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RESUMEN

Introduccion La poblacion de adultos mayores ha presentado un importante
incremento a nivel mundial. La patologia oral mas prevalente en esta poblacién es
la estomatitits protésica (EP), proceso inflamatorio cronico de la mucosa
masticatoria, asociado al uso de protesis removible (PR). La etiologia de la EP es
multifactorial, pero se asocia fuertemente a levaduras del género Candida,
infeccion conocida como candidiasis oral. La alteracién de los parametros salivales
como pH, velocidad de flujo salival (VFS) y concentracion total de proteinas en
saliva ha sido relacionada con la enfermedad, pudiendo jugar un rol en la
patogenia de la EP asociada a candidiasis. Los probiéticos se definen como
microorganismos vivos que al ser administrados en cantidades adecuadas,
confieren beneficios al hospedero. El proposito de este estudio fue analizar el
efecto del consumo de un producto lacteo enriquecido con probidtico o placebo en
los parametros salivales de adultos mayores portadores de PR con EP asociada a
candidiasis oral y en adultos mayores sanos luego de 3 meses.

Metodologia El presente estudio incluydé 66 voluntarios mayores de 60 afios
pertenecientes a un establecimiento de larga estadia para adultos mayores
(ELEAM) y a la clinica de protesis totales, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, todos portadores de PR. La muestra se dividié en 4 grupos,
pacientes con EP que consumieron el lacteo con probiotico, pacientes con EP que
consumieron el lacteo con placebo, pacientes sanos que consumieron el lacteo
con probidtico y pacientes sanos que consumieron el lacteo con placebo. Previa
firma del consentimiento informado, la recoleccion de datos se realiz6 mediante
una ficha clinica, se obtuvieron muestras salivales al inicio del estudio y luego de 3
meses de consumo del producto lacteo, las cuales fueron analizadas para
determinar VFS, pH y concentracién total de proteinas en la saliva.

Resultados Hubo diferencia estadistica en la variable pH solo en aquellos
pacientes que consumieron el lacteo con placebo. En cuanto a la VFS, solo hubo
diferencia estadistica en el grupo de pacientes portadores de PR con EP asociada

a candidiasis oral que consumieron el lacteo con placebo. Al analizar la variable



concentracion de proteinas en saliva hubo diferencias estadisticas en todos los
grupos, excepto en el grupo sano que consumo el lacteo con probidtico.

Conclusiones No es posible comprobar un efecto del probiético en el pH salival o
VFS, ya que estos parametros se mantuvieron dentro de los valores normales,
tanto en los pacientes que recibieron el probiético como el placebo. Es posible
relacionar el consumo de probidtico con un aumento en la concentracion total de
proteinas en saliva, sin embargo para comprobar esta correlaciébn son necesarios
futuros estudios cualitativos que establezcan un perfil proteico de cada grupo

estudiado.



1. MARCO TEORICO

En los ultimos afios la poblacion de adultos mayores (individuos sobre 60 afios de
edad) ha presentado un importante incremento a nivel mundial, esperando que
para el afio 2050 supere la cantidad de individuos jovenes, aumentando en
namero de 600 a casi 2.000 millones (Organizacién de las Naciones Unidas,
2002). Esto se refleja en estudios demograficos del Instituto Nacional de
Estadisticas de Chile y CASEN, los que sefalan que en 1990 los adultos mayores
alcanzaban el 10,1% de la poblacién total; en el afio 2011 el 15,6% y se estima
que para el afio 2050 esta poblacién correspondera al 21,6%, es decir, un
paulatino envejecimiento de la poblacion nacional (Ministerio de Desarrollo Social,
2011; Servicio Nacional de Estadisticas, 2008).

La realidad chilena indica una correlacion con el escenario mundial encontrandose
en el proceso demografico de transicion avanzada, con una baja tasa tanto de
mortalidad como de natalidad (Ministerio de Salud, 2004). Estos datos ademas
posicionan a Chile como el pais con el indice de envejecimiento mas alto de
América Latina (Comision Econémica para América Latina y el Caribe, 2009).
Tomando en cuenta lo anterior, es primordial conocer las diversas complicaciones
gue afectan la calidad de vida de los adultos mayores. Un perfil epidemiolégico de
la poblacion de adultos mayores en Chile fue determinado en la Primera Encuesta
Nacional de Salud del afio 2003, en la cual se vislumbraron mayores tasas de
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles como hipertension arterial,
diabetes e insuficiencia renal, entre otras, las que ademas se asocian a
desigualdades de género y nivel educacional. Junto con esto, se revelé una mayor
tendencia a compromisos cognitivos, discapacidad e invalidez. Adicionalmente, en
el afo 2007, la encuesta sobre vejez y calidad de vida develo la autopercepcion de
salud de los adultos mayores, donde el 62% de los encuestados menciona tener
una mala percepcion de su salud (Primera encuesta nacional sobre vejez y calidad
de vida 2007).

Cuando se superan los 60 afios de edad comienza la mayor expresion del

envejecimiento, el cual se define como un proceso continuo, universal e



irreversible que determina una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion,
y afecta al organismo en su totalidad, incluidos los tejidos orales.

Los cambios tisulares a nivel oral se aprecian en: adelgazamiento epitelial,
disminucién en la vascularizacion tisular, reduccion de tejido adiposo, pérdida de
resistencia y elasticidad (Ministerio de Salud, 2007).

Otro aspecto comunmente asociado al envejecimiento es el desdentamiento. Las
encuestas nacionales de salud (2003 y 2009-2010) revelaron el estado de salud
oral de la poblacion de 65 afios y mas, indicando que el 75% son desdentados
parciales (promedio de 7 dientes remanentes), de los cuales 37,1% porta prétesis
removible (PR) en ambos maxilares, 25,3% en el maxilar superior y 0,8% en el
inferior. En cuanto a la percepcion de la necesidad de utilizar PR el 25,3% de las
personas declaré necesitar el uso de prétesis dental, sin grandes diferencias entre
hombre y mujeres, pero a medida que aumenta la edad, el porcentaje incrementa,
alcanzando un 55,3% en el grupo de 65 afios y mas (Ministerio de Salud, 2003,
2009y 2011).

Los tejidos orales del adulto mayor son mas susceptibles a lesiones, tanto a nivel
dental como en los tejidos de soporte dentario, destacando en frecuencia la caries
dental y enfermedad periodontal (Guggenheimer y Moore, 2003). A nivel de la
mucosa la prevalencia de las lesiones se distribuyen de la siguiente manera:
estomatitis protésica (22,3%), seguido de hiperplasia irritativa (9,4%),
varicosidades de la mucosa oral (9%), lesiones pigmentadas solitarias (4%), Ulcera
traumatica (3,5%), queilitis angular (2,9%), lesiones pigmentadas multiples (2,8%),
hemangioma (2,3%), liguen plano (2,1%), leucoplasia (1,7%), estomatitis aftosa
recurrente (1,4%), estomatitis nicotinica (1,3%), glositis romboidal media (0,9%),
queilitis actinica (0,9%), granuloma piogénico (0,7%), papiloma escamoso oral
(0,6%) y mucocele (0,2%) (Espinoza y cols., 2003). Por tanto, cabe resaltar que la
lesion mas prevalente fue la estomatitis protésica (EP), afectando al 22,3% de la

muestra total y al 34% de los sujetos portadores de PR (Espinoza y cols., 2003).



Estomatitis protésica

La EP se define como un proceso inflamatorio cronico de la mucosa de soporte
protésico, en sujetos parcial o totalmente desdentados portadores de PR
generalmente en mal estado (Figueiral y cols., 2007). Se aprecia con mayor
frecuencia a nivel maxilar (Udita y cols., 2003) y su sintomatologia varia desde
asintomatica hasta dolor y/o ardor de diversa intensidad (Felton y cols., 2011).

Newton clasifico la EP en 3 tipos, segun severidad clinica (Koeck, 2007):

- Tipo I: lesién inflamatoria simple y localizada (eritema puntiforme).
-Tipo IlI: lesion inflamatoria simple generalizada (eritema difuso de mucosa en
contacto con la PR).

-Tipo lllI: lesién inflamatoria crénica con hiperplasia papilar granulomatosa.
Algunos autores han definido 3 grupos de factores que modifican el microambiente
oral, participando en la etiologia de la EP y en la proliferacién de LGC (Aguirre,
2002; Salerno y cols., 2011):

A) Factores dependientes del hospedero

Se pueden identificar factores predisponentes de tipo locales y sistémicos (Wilson,
1998).

a.l) Locales:

Uso continuo de PR dentales:

El uso continuo de PR, especialmente aquellas en mal estado y/o desajustadas,
genera un trauma mecanico a nivel de la mucosa oral, lo que causa una

disminucién del pH vy flujo salival, dificultando la llegada de anticuerpos salivales y

favoreciendo la proliferacion de ciertos microorganismos, especialmente aquellos



anaerobios facultativos que sobreviven en un microambiente acido (Emamiy cols.,
2012), dentro de los cuales se encuentran las levaduras del género Candida
(LGC) (Aguirre, 2002). Dicho escenario se ve favorecido ademas por el uso
protésico nocturno, relacionandose con un alto riesgo de desarrollar EP asociada
a candidiasis (Altarawneh y cols., 2013). Cabe destacar que las PR acrilicas por
su porosidad y mayor cobertura de tejido oral, presentan una mayor tendencia a la
proliferacion de microorganismos que las protesis metalicas, ya que estas ultimas
poseen una superficie lisa y abarcan una menor superficie mucodentaria, de
hecho, la EP tipo Ill es 5 veces mas frecuente en pacientes portadores de protesis

acrilicas que metalicas (Udita y cols., 2010).

Deficiente higiene oral y protésica:

Cuando la PR no es correctamente higienizada, las comunidades microbianas
forman un biofilm estructurado dentro de una matriz extracelular, el que se
compone de bacterias y hongos como Staphylococcus, Streptococcus,
Bacteroides y Candida, entre otros, capaces de colonizar los tejidos orales (Kulak-
Ozkan y cols., 2002), siendo los responsables de la inflamacién producida durante
la EP (Gendreau y Loewy, 2011). Respecto a lo anterior, un estudio del afio 2013
develo la estrecha relacion existente entre LGC y presencia de EP, asociando un
alto recuento de LGC a una mayor severidad clinica de EP, predominando la
especie Candida albicans sobre las otras especias del mismo género (Lee y cols.,
2013). C. albicans es la especie de Candida con mayor capacidad de adhesién a
las células epiteliales bucales, siendo el mayor colonizador de las mucosas
humanas (Salerno y cols., 2011). Su rol en el desarrollo de EP se relaciona con el
cambio de esta levadura desde un estado comensal a patdgeno, proliferando
sobre la superficie protésica y la mucosa oral, causando la posterior infeccién de
dichos tejidos, proceso conocido como Candidiasis Oral (Salerno y cols., 2011).

Otras especies del género, tales como, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis y C.

tropicalis son levaduras comunes en la cavidad oral, sin embargo, se encuentran
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en menor proporcién que C. albicans y no se ha demostrado que posean un rol

patologico en la EP (Gendreau y Loewy, 2011).

Alteraciones salivales:

El principal mecanismo de defensa contra los factores traumaticos e infecciosos
descritos previamente recae en la saliva, fluido biolégico compuesto de moléculas
que protegen los tejidos bucales, evitando la desecacion y la agresion
medioambiental, Ilubrica la cavidad oral, regula los procesos de
desmineralizacion/remineralizacion y mantiene el equilibrio bioecoldgico oral
(Zarate y Leyva, 2004).

Las alteraciones a nivel salival se han asociado con la aparicion de EP, a través
de procesos como la disminucién del flujo salival (hiposalivacion) y la mantencion
de un pH acido en la cavidad bucal (Figueiral y cols., 2007). Esta asociacion se
describe en el estudio de Pereira-Cenci y cols. (2008), donde se observd un mayor
recuento de LGC en pacientes con velocidad de flujo salival (VFS) disminuida, en
relacion a los pacientes con VFS normal, lo que se produciria por la mermada
concentracion y acciéon de moléculas defensivas salivales como lisozimas,
histatinas, lactoferrinas e inmunoglobulinas. Ademas, cualquier alteracién en la
integridad de estas proteinas favoreceria la adhesion e invasién de levaduras
(Aguirre, 2002).

Dieta alta en hidratos de carbono:

Una dieta alta en hidratos de carbono genera una fuente adicional de nutrientes
para las LGC (Salerno y cols., 2011) y una disminucién en el pH salival. Esto
debido a los acidos producidos durante el metabolismo fermentativo de estos
nutrientes por los microorganismos orales (Preshaw y cols., 2011), contribuyendo
a la colonizacion e invasion de la levadura (Campisi y cols., 2008). Se ha

demostrado que estos carbohidratos ayudan en la formacién del biofiim de C.
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albicans, especialmente sobre material acrilico (Samaranayake y McFarlane,
1990).

Uso de farmacos locales:

Los medicamentos de uso local que pueden tener efectos directos en la microbiota
oral, son jarabes para la tos que contienen azucar, y que pueden fomentar la
proliferacion de ciertos microorganismos orales. Por ejemplo, el estudio de
Beighton y cols. (1999) demostré que en pacientes mayores de 60 afios tratados
con farmacos ricos en sacarosa, el contenido salival de Streptococcus mutans,
Lactobacillus y levaduras era significativamente mayor que en aquellos pacientes

cuyos medicamentos no contenian azucares.

a.2) Sistémicos:

En cuanto a los factores sistémicos, destacan las alteraciones metabdlicas y
componentes dietéticos. Con respecto al primero, una de las mas estudiadas es la
diabetes mellitus tipo I, ya que la mantencion de altos niveles de glucosa salival y
cambios de tipo cualitativos en receptores epiteliales, caracteristicos en esta
patologia, promueven el crecimiento y adhesion de LGC (Farah y cols., 2008). En
relacion a lo anterior, Yuen y cols. (2009) encontraron un mayor recuento de
colonias de estas levaduras en la superficie de PR de pacientes diabéticos en
relacion a quienes portan PR y no padecen esta enfermedad.

Estudios del afio 2011 indican que el aumento en el peso corporal de los adultos
mayores portadores de PR, se debié a la alta ingesta de hidratos de carbono
disminuyendo el pH salival producto del metabolismo fermentativo de estos
nutrientes por parte de los microorganismos orales (Preshaw y cols., 2011). Este
bajo pH, favorece la adhesion de LGC y fortalecen sus factores de virulencia,
aumentando la actividad enzimatica de ciertas proteinas extracelulares;
favoreciendo a la vez la mantencién de un microambiente &cido (Salerno y cols.,
2011).
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Adicionalmente, las deficiencias nutricionales intervienen como factores
predisponentes para el inicio de candidiasis oral; la deficiencia de hierro produce
alteraciones en el epitelio y en la respuesta inmune; la hipovitaminosis A, B1, B2,
B12 y C produce cambios degenerativos en la mucosa oral, favoreciendo la

aparicion de la patologia (Aguirre, 2002; Williams y Lewis, 2011).

Por otro lado, las alteraciones inmunoldgicas hacen recurrentes las infecciones
causadas por microorganismos oportunistas, como las LGC, especialmente en
pacientes sometidos a radioterapia de cabeza y cuello, en tratamiento
farmacolégico con corticoides o0 pacientes infectados con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), situaciones que hacen a los pacientes
susceptibles a infecciones bacterianas o fungicas. Mas aun, la candidiasis oral se
encuentra como la manifestacion oral mas frecuente en pacientes positivos para
VIH (Egusa y cols., 2008; Soysa y cols., 2008).

Por ultimo, una condicion sistémica que favorece la colonizacion por LGC es el
uso indiscriminado o en tratamientos de larga data de antibiéticos de amplio
espectro, disminuyendo la microbiota comensal de la cavidad oral, las cuales
previenen el sobrecrecimiento de Candida a través de la competencia nutricional y
la capacidad para inhibir la adherencia de los hongos a las mucosas orales (Soysa
y cols., 2008).

B) Factores dependientes del hongo

Dependen de la capacidad de C. albicans para expresar factores de virulencia
como la produccion de enzimas extracelulares como proteinasas y fosfolipasas,
evadiendo los mecanismos de defensa del hospedero, lesionando células y tejidos
(Aguirre, 2002). Ademas, se describe la transicion del estado levaduriforme a hifa.

Existen estudios que reportan una presencia significativamente mayor de hifas de
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C. albicans en pacientes con EP comparado con pacientes sanos portadores de
PR (Bilhan y cols., 2009).

C) Factores que modifican el microambiente de la cavidad oral

Como fue mencionado previamente, el uso continuo de PR, especialmente
aguellas en mal estado promueven un microambiente acido y anaerobio, asociado
a una mayor severidad cuando se cuenta con el uso protésico nocturno (Emamiy
cols., 2012; Altarawneh y cols., 2013).

Parametros salivales alterados y su posible relacién con EP

La saliva produce un efecto de limpieza mecanica de las mucosas y tejidos orales,
ademas contiene moléculas de primera linea de defensa, como lisozimas,
histatinas, lactoferrina, calprotectina e Inmunoglobulina A (IgA), que le confieren
propiedades antimicrobianas. Debido a esto, las alteraciones cuantitativas y/o
cualitativas en la saliva, pueden tener efectos adversos locales como el desarrollo
de caries dental, dificultades masticatorias e infecciones orales (Fenoll-Palomares
y cols., 2004).

Diversos estudios postulan que alteraciones en la velocidad de flujo salival y pH,
podrian contribuir al desarrollo y persistencia de la EP asociada a candidiasis oral
(Aguirre, 2002; Fenoll-Palomares y cols., 2004; Gendreau y Loewy, 2011;
Altarawneh y cols., 2013). Ambos parametros salivales los analizaremos a

continuacion.

pH salival:

El pH salival se describe como factor predisponente relacionado con la génesis de

EP asociada a candidiasis (Altarawneh y cols., 2013). Un microambiente acido,
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generado por la mantencion de un pH salival bajo, proporciona un medio éptimo
para la actividad enzimatica de proteinasas y fosfolipasas secretadas por Candida.
Estas enzimas poseen efectos citotoxicos y citoliticos, favoreciendo la adhesion,
proliferacion y posterior infeccion de estas levaduras sobre las superficies orales y
protésicas (Aguirre, 2002; Salerno y cols., 2011; Chopde y cols., 2012), y por ende
desarrollar EP asociada a candidiasis. Estas levaduras, al ser microorganismos
fermentativos, metabolizan los hidratos de carbono, contribuyendo en la
acidificacion del microambiente oral. Acorde con esto, se ha comprobado que
pacientes con EP asociada a candidiasis oral presentan un pH salival mas bajo
que los pacientes que no presentan esta condicion (Chopde y cols., 2012).
Ademas de lo mencionado anteriormente, en la literatura se describe la capacidad
tamponante de la saliva, mediada principalmente por la concentracion de
bicarbonato, lo cual influye directamente en el pH salival (Fenoll-Palomares y cols.,
2004).

El estudio de Chopde y cols. (2012), si bien observd que un ambiente acido
favorece la colonizacion por C. albicans y que el pH salival fue menor en pacientes
con EP asociada a esta levadura, el estudio de Kéhler y cols. (2012), por otro lado,
indica que el &cido lactico producido por algunas cepas probioticas disminuiria el
pH salival sin favorecer la expresion de EP asociada a candidiasis, interfiriendo
con el crecimiento de las levaduras y ademas, disminuyendo la expresion en ellas

de los genes involucrados en la resistencia a fluconazol.

Velocidad de flujo salival (VES)

La velocidad de flujo salival se describe como la secrecion salival durante un
periodo de tiempo y dicho flujo es variable durante el dia. Numerosos estudios
proponen valores normales de VFS, considerandose éste de 0,3 a 0,4 mL/min y
valores de 0,1 a 0,2 mL/min son clasificados como hiposalivacion (hiposialia)
(Navazesh, 1993; Glazar y cols., 2010).

Se pueden diferenciar dos tipos de flujos salivales, la saliva no estimulada y la

saliva estimulada (Rudney, 1995). La saliva total no estimulada, basal o de reposo,
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es la secrecion basal proveniente de las glandulas salivales menores en respuesta
a neurotransmisores liberados en forma continua en ausencia de estimulos
exdgenos como saborizantes o masticacion, es decir, la que esta presente la
mayor parte del dia y principal responsable de la proteccion de los tejidos bucales
(Dawes, 1996). En cambio, la saliva estimulada proviene de las glandulas salivales
mayores, y como su nombre lo indica, es producida ante estimulos, principalmente
masticatorios, por estos motivos y la localizacion de estas glandulas, se hace de

mayor dificultad su obtencion (Mandel y Wotman, 1976).

La disminucién del flujo salival se ha relacionado con la ingesta de farmacos,
principalmente como una reaccion adversa, también a radioterapias de cabeza y
cuello y a enfermedades autoinmunes, siendo la mas caracteristica el sindrome de
Sjogren’s (Guggenheimer y Moore, 2003; Fenoll-Palomares y cols., 2004). Dicha
disminucién merma la propiedad de limpieza mecanica que realiza la saliva, y a la
vez produce una menor llegada de anticuerpos y proteinas defensivas a las
superficies en contacto con PR.

Los estudios de Nari y cols. (1993), Pereira-Cenci y cols. (2008) y Hibino y cols.
(2009), coinciden con lo descrito anteriormente, ya que observaron un mayor
recuento de LGC en pacientes con VFS disminuida en contraste con pacientes
con flujo salival normal. Ademas, Campisi y cols. (2008), afirman que las
variaciones cuantitativas y cualitativas del flujo salival, pueden ser factores

predisponentes a la colonizacién de LGC.

Concentracion total de proteinas en la saliva

En condiciones de salud oral, existe comensalismo entre los microorganismos
orales, pero por otro lado, también existen algunas caracteristicas salivales muy
particulares que en conjunto, confluyen o cooperan con el fin de mantener el
equilibrio en este microambiente oral, evitando la aparicion de patologias. Estas
caracteristicas salivales estan determinadas, en parte, por la concentracién total
de proteinas presentes en este fluido biol6gico. Estas macromoléculas participan

en el soporte celular, flexibilidad y tension de los tejidos, y también en los procesos
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defensivos y en las reacciones enzimaticas. En promedio, el contenido proteico de

la saliva humana es de 3.000 mg/mL (Zarate y Leyva, 2004). El estudio de Castro

y Guzman (2012), indica que a medida que el ser humano envejece, aumenta la

concentracion de proteinas en saliva.

Las principales proteinas presentes en el fluido salival que se asocian a

interacciones microbianas son:

IgA: Proteina con accién inmunoldgica, actian en la inhibicion de
enzimas microbianas involucradas en la colonizacibn o procesos
patogénicos (Gregory y cols., 1990). El nivel de IgA en la saliva es
critico para la modulacion de la adhesion y agregacion microbiana, por
lo que una disminucion en sus niveles salivales se asociaria a un sobre
crecimiento de microorganismos como Candida (Altarawneh y cols.,
2013).

Lisozima: Proteina que produce lisis bacteriana mediante la ruptura de
peptidoglicanos de pared celular. Se ha demostrado su efecto en la
inhibicion del crecimiento de LGC (Lal y cols., 1992).

Lactoferrina: Proteina con accion bacteriostatica mediante el secuestro
de nutrientes esenciales (Arnold y cols., 1982). Ademas, tendria efecto
bactericida mediante la liberacion de radicales alcohdlicos (Soukka y
cols., 1994).

Cistatina: Proteina con rol regulador de calcio salival, inhiben proteasas
bacterianas involucradas en la enfermedad periodontal e infeccién por
virus herpes simple (Gu y cols., 1995).

Histatina: Proteina cuyo efecto es en la lisis bacteriana, principalmente
sobre Streptococcus y Candida (Lal y cols., 1992).

Mucina: Proteina involucrada en el recubrimiento y lubricacion tisular
(Tabak, 1995).

Amilasa: Enzima que se encuentra en gran proporcion en el fluido

salival, involucrada en la digestion del almidén. Ademas, se describe su
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influencia en la adherencia de Streptococcus orales a la pelicula salival

adquirida (Scannapieco y cols., 1993).

Los cambios producidos en el microambiente de la cavidad oral de pacientes
portadores de PR con EP asociada a candidiasis posiblemente estan involucrados
en la alteracion de la concentracion total de proteinas en saliva.

AuUn asi, existen pocos estudios concluyentes que relacionen la concentracion de
proteinas presentes en saliva con la presencia y severidad de EP. Es el caso del
estudio de Byrd y cols. (2014) que relaciona directamente la concentracion de
cistatinas con la severidad de la EP; o el estudio de Dorota y cols. (2012) donde se
determind que la mayor concentracion de histatinas e IgA se relaciona con el
proceso fisioldgico defensivo ante infecciones micoticas. Los estudios que asocian
los parametros salivales (VFS, pH y concentracion de proteinas) con condiciones
tanto locales como sistémicas del hospedero son escasos, se han caracterizado
estos parametros segun ciertas condiciones fisiologicas o patologias pero sin

obtener una clara correlacion.

Tratamiento de Estomatitis Protésica

La etiologia multifactorial de la EP asociada a LGC determina la complejidad de su
tratamiento. Se ha descrito como estrategia terapéutica el uso de farmacos
antifiingicos tépicos y/o sistémicos los que han demostrado inhibir el crecimiento
de LGC, con remision de signos y sintomas entre 12 a 14 dias, pero debido a su
toxicidad farmacoldgica, estos debieran reservarse para infecciones en sujetos
debilitados o inmunodeprimidos. Al ser Candida una célula eucarionte, estos
farmacos también interfieren en las rutas metabdlicas de células humanas
aumentando la toxicidad, especialmente a nivel hepatico. Por lo que resulta
fundamental, previo a su prescripcion, identificar, corregir o eliminar factores
predisponentes locales y/o sistémicos, de lo contrario el tratamiento con
antifangicos locales podria resultar en un alivio temporal de la infeccion y

recurrencia posterior (Salerno y cols., 2011; Williams y cols., 2011). Es por esto
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que cobra importancia la necesidad de indagar en terapias alternativas y/o

complementarias al tratamiento farmacolégico convencional.

Uso de Probiodticos

Los probidticos se definen segun la FAO/WHO como “microorganismos vivos que
al ser administrados en cantidades adecuadas, confieren beneficios al hospedero”
(Hasloff y cols., 2010). Existen diversos tipos de probidticos, siendo los mas
reconocidos por su aporte en la estimulacion y modulacién del sistema inmune
bacterias del género Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp., y la levadura

Saccharomyces boulardii (Sazawa y cols., 2006).

A nivel oral los lactobacilli son microorganismos que han sido considerados como
cariogénicos, pero estudios in vitro y ensayos clinicos, han demostrado efectos
beneficiosos de algunos de ellos. Por ejemplo, algunas especies del género
Lactobacillus como L. acidophilus, L. rhamnosus, L. paracasei y L. reuteri pueden
ejercer efectos positivos en la cavidad oral mediante inhibicion de algunas
especies del género Streptococcus y Candida (Hasloff y cols., 2010; Badet y cols.,
2008; He y cols., 2009). Es el caso del estudio de Hatakka y cols. (2007), los
cuales realizaron un ensayo clinico en adultos mayores entre 70 y 100 afios de
edad, donde, utilizando queso enriquecido con L. rhamnosus y L. helveticus,
obtuvieron una disminucién en el recuento salival de levaduras del género
Candida de un 75%. Se ha descrito la interaccién de algunas cepas probidticas en
el crecimiento y resistencia farmacoldgica de levaduras, mediante la disminucién
del pH salival, a través de la produccién de &cido lactico (Kbéhler y cols., 2012).
Ademas, Agda Lima y cols. (2009) y Meurman (2005) describen el efecto
estimulante del consumo de probioticos en la produccion de Inmunoglobulinas,
proteinas defensivas que actlian en contra de los microorganismos responsables

de la EP asociada a candidiasis oral.
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Los probidticos al modificar positivamente el microambiente microbiano del
hospedero, mejoran el estado de la salud general (Golledge y cols., 1996; Caglar y
cols., 2005). Cabe recalcar, que cada cepa confiere beneficios distintos al
hospedero, incluso, al utilizar cepas combinadas pueden actuar de forma sinérgica
(Heintze y cols., 1983). Sin embargo, el consumo de probidticos como terapia en

odontologia ha sido poco estudiado.

Tomando en cuenta los antecedentes expuestos anteriormente, en el presente
estudio se evaluaron los parametros salivales VFS, pH y concentracion de
proteinas totales salivales en pacientes portadores de PR con y sin EP, lesién oral
asociada a candidiasis oral, que han consumido un producto lacteo enriquecido
con probidtico durante un periodo de 3 meses. Estos parametros salivales
evaluados se compararon con aquellos obtenidos en pacientes con similares
caracteristicas pero que consumieron lacteo sin probiético.

Luego de 3 meses de consumo del lacteo con o sin probiético, los parametros

analizados se compararon con aquellos obtenidos al inicio del estudio.

Se pretendié encontrar una correlacién entre el consumo de probiotico y la
modificacién de los parametros orales ya mencionados. Se especula que el
consumo de probidtico generaria un ambiente desfavorable para el crecimiento y
desarrollo de LGC y ademas, mejoraria la condicion patologica de EP, ya sea
disminuyendo su severidad o logrando su remisién. De esta manera se contribuye
a la busqueda de un tratamiento complementario para esta lesion oral, que como
fue mencionado anteriormente, tiene una gran prevalencia en la poblacion de
adultos mayores, promocionando de esta forma una mejor calidad de vida para

esta fraccion sumamente relevante de la poblacion mundial.
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2. HIPOTESIS

El consumo de leche enriquecida con probiotico, durante un periodo de 3 meses,
modifica los parametros salivales VFS, pH y concentracidén de proteinas de sujetos
portadores de PR con EP, en comparacion con los pacientes que consumieron

leche sin probidtico.

3. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de un producto lacteo enriquecido con probidtico, que se
consume durante 3 meses, en los parametros bioquimicos salivales (VFS, pH y
concentracion de proteinas totales) en adultos mayores portadores de prétesis

removible con EP asociada a candidiasis.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo especifico 1

Cuantificar VFS, pH y concentracion de proteinas total en saliva no estimulada de
sujetos adultos mayores portadores de PR con EP asociada a candidiasis y sin
EP, luego del consumo durante 3 meses de leche enriquecida con probidtico.

Objetivo especifico 2
Comparar inter e intra grupo los parametros bioquimicos salivales evaluados
obtenidos en tiempo cero, con los parametros obtenidos luego de 3 meses de

consumo de leche enriquecida con probidtico.
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5. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Ensayo clinico controlado aleatorizado triple ciego de 3 meses de duracion.

Poblacion objetivo y Muestra

La muestra estuvo conformada por un grupo de 66 adultos mayores, hombres y

mujeres, institucionalizados y no institucionalizados. Los institucionalizados

pertenecen a un establecimiento de larga estadia para adultos mayores

(ELEAM), y los no institucionalizados corresponden a pacientes que asistian a

la asignatura de proétesis totales de la Clinica Odontoldgica de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Chile. La muestra se dividio en 4 grupos:

- Grupo 1: 20 individuos portadores de PR que presentan EP asociada a
candidiasis, los cuales consumieron leche enriquecida con probiético.

- Grupo 2: 20 individuos portadores de PR que presentan EP asociada a
candidiasis, los cuales consumieron leche sin probiético (placebo).

- Grupo 3: 6 individuos portadores de PR sanos (sin EP), los cuales
consumieron leche enriquecida con probiético. (El bajo nimero de sujetos
en este grupo se debe a la escasa adherencia de estos pacientes al estudio,
por lo cudl no fue utilizado con fines estadisticos, solo descriptivos).

- Grupo 4: 20 individuos portadores de PR sanos (sin EP), los cuales

consumieron leche sin probidtico (placebo).

Los sujetos invitados a participar en este estudio, firmaron (el/ella o tutor/a) el
consentimiento informado disefiado para este estudio (anexo 1). Este documento
fue aprobado por el comité de ética humana de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.
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Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusién

Adultos mayores sanos o con enfermedades de base controladas por el médico
tratante, portadores de proétesis removibles tanto de bases metalicas y/o acrilicas,
con o sin signos clinicos de EP asociado a candidiasis, que aceptaron participar

via consentimiento informado (criterios designados para el inicio del tratamiento).

Criterios de Exclusion

Adultos mayores con enfermedades de base no controladas o que no cuenten con
el permiso del médico tratante. También aquellos sujetos que requerian
tratamiento odontolégico urgente y los que no desearon participar en el estudio,
ademas de aquellos que no firmaron el consentimiento informado o intolerantes a

la lactosa.

Procedimiento de aleatorizacion

Tanto los sujetos del ELEAM como los del curso de prétesis totales de la clinica
odontoldgica de la Universidad de Chile, se dividieron aleatoriamente en cuatro
grupos equivalentes a través del software Random Allocation (www.random.org).
Se asignaron cédigos de colores para identificarlos y los examinadores
desconocian a quién corresponde cada color. Un monitor independiente fue
encargado de develar el significado del codigo durante la fase de analisis de
datos. Se estableci6 un 20% de sobremuestreo, ante posibles pérdidas de

seguimiento y poder de 80%.
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Definicion de ciego

Tanto los clinicos examinadores, investigadores, encargados de los hogares,
adultos mayores y quienes analizaron los datos, no estuvieron al tanto del grupo

de estudio al cual fueron asignados.

Preparacion de las bebidas lacteas

Los adultos mayores que conformaron los grupos que consumieron leche con
probiético recibieron una porcién de leche diaria con 10” UFC/gr de Lactobacillus
rhamnosus GG, durante 3 meses. Esta concentracion de bacteria probiética es lo
estipulado para consumo humano (Lourens-Hattingh y Viljoen, 2001). Se
establecio contacto con la empresa proveedora de los lacteos a la institucion
beneficiaria, con el objetivo de no alterar las formulaciones que ingieren
regularmente los residentes. La leche con y sin probidtico, tiene la misma férmula
en polvo, desarrollada con leche al 18% de materia grasa, bajo poder
higroscopico, facil disolucién y reconstitucion. La informacion nutricional para una
porcion es: Energia 130 Kcal; Proteinas 6,5g; Lipidos 6,59 e Hidratos de carbono
9,3g. Por su parte, los que conformaron los grupos que consumen leche sin
probiodtico (Placebo), recibieron una porcion de la misma leche diaria, también
durante 3 meses. Para evitar sesgos, ambos productos tenian iguales
caracteristicas organolépticas y nutricionales. Para mantener un control exhaustivo
relativo a la entrega de los lacteos, se mantuvieron libros de registros, sirviendo

ademas como insumo para medir grado de adherencia a la investigacion.

Técnicas de recolecciéon de lainformacion

Exadmenes clinicos
Los exdmenes clinicos fueron llevados a cabo por dos equipos de odont6logos
docente-clinicos, de las areas de Rehabilitacion Oral y Patologia Oral de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, con experiencia, capacitados
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y calibrados en diagnosticar lesiones de mucosa oral y determinar tipo de EP
asociado al uso de protesis removible. Para medir concordancia entre los
examinadores se realiz6 una calibracién, aceptandose al menos 0,7 indice de
Kappa al inicio de los examenes.

Los examenes fueron realizados utilizando un espejo dental y luz artificial tipo
LED. Las lesiones compatibles con diagnostico clinico de EP se registraron
siguiendo los criterios clinicos desarrollados , establecidos y validados en las
Areas Docente asistenciales involucradas en este estudio, dependientes de la
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile. Los casos que requirieron
recambio de aparatos, fueron invitados a ser atendidos en nuestra facultad en el
inicio del curso de Prétesis Totales una vez terminado el estudio.

Todos los antecedentes mencionados fueron registrados en la ficha clinia

desarrollada para este estudio (anexo 2).

Indicaciones paralatoma de muestra salival

La muestra consistio en saliva no estimulada. En el dia de la visita, el sujeto debia
estar en ayunas minimo 2 horas, no fumar, ni realizar procedimientos de higiene
oral previo a la toma de muestra. Se corroboré que éste no hubiese estado bajo
tratamiento antibiético, antifangico o esteroidal por cualquier via de administracion
de acuerdo a las indicaciones que fueron entregadas oportunamente por escrito.
Ademas, se le solicité que suspenda el uso de colutorios orales si corresponde,
15 dias antes de la recoleccion.

Toma de muestra salival

Las muestras de saliva no estimulada fueron recolectadas en cada sujeto luego de
un estado de relajacién previa de aproximadamente 5 minutos. Se solicité a cada
sujeto estar sentado en una posicién comoda y depositar saliva durante 5 minutos
en un tubo plastico estéril (NewPath Chile®) previamente pesado y rotulado. Las

muestras fueron trasladadas refrigeradas, al Laboratorio de Bioguimica y Biologia



25

Oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, siendo procesadas

en menos de 4 horas.

Parametros biogquimicos salivales

Determinacién de Velocidad de Flujo Salival (VFS) no estimulado:

Mediante el protocolo descrito por Heintze y cols. (1983), la muestra fue pesada
por gravimetria asignando un peso especifico de 1,005 g/ml al fluido, y el volumen

total determinado se expreso en ml/min.

Medicion de pH salival:

Se determind el pH salival de las muestras de saliva no estimulada de cada sujeto,
contenida en el mismo tubo en que se midié VFS. Se utilizd6 un pH-metro digital
(Modelo PL-600 EZDO-OMEGA).

Determinacion de la concentracion total de proteinas en saliva:

Las muestras de saliva no estimulada se mantuvieron a -20 °C para el analisis de
la concentracion total de proteinas. Se utilizé el kit de proteinas BioRad (BRL SD
500-0002, Richmond CA, USA), y estandares de albumina de bovino (BSA,
Sigma). Las muestras de saliva analizadas se procesaron por duplicado y en
diluciones necesarias para la lectura de la absorbancia en espectrofotometro a
595 nm. Previamente, se confecciond una curva de calibracion para estimar la
concentracion de proteinas totales en saliva. La unidad de medicién de la

concentracion de proteinas en saliva utilizada fue ug/mL.

Anélisis estadistico de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados en una planilla Excel 2010® por un solo

operador y analizados posteriormente mediante el software estadistico Stata® SE
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12.0. Se determiné el tipo de distribucion de la muestra mediante el test de
Shapiro-Wilk, este test demostré que la distribucion de los datos era no normal
(p=0,24), por lo cual se utilizé la mediana como medida de tendencia central para
los siguientes analisis. Luego se utilizd el test no paramétrico de Wilcoxon para
determinar diferencia estadistica en las variables.

Para comparar los grupos entre si se utilizo el test no paramétrico Kruskall Wallis.
Se determind diferencia estadistica con un valor de p<0,05.
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6. RESULTADOS

Luego de 3 meses de consumo del producto lacteo con y sin probi6tico se
analizaron la caracteristicas bioquimicas salivales de los adultos mayores y se

compararon con los datos obtenidos al inicio del estudio (tiempo cero).

Variable pH:

El grupo con EP que recibid el lacteo con probidtico presentd una mediana en
tiempo cero (t0) de 7,26 con un rango de 2,62. Al cabo de 3 meses (t3) la mediana
disminuy6 a 6,72 con un rango de 3,53, sin diferencia estadistica (p=0,13) (Gréfico
1).

GRUPO EP/PROBIOTICO
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Gréfico 1: pH en grupo con EP que consumi6 lacteo con probidtico en t0 y t3. Los valores
corresponden a la mediana. Se utilizé el test de Wilcoxon; p = 0,13.

En el grupo con EP que consumio lacteo con placebo la mediana en tO fue de 7,57
con un rango de 2,55 y luego de 3 meses de consumo bajé a 6,8 con un rango de
3,08, con diferencia estadistica (p=0,003)(Grafico 2).
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Gréfico 2: pH en grupo con EP que consumid lacteo con placebo en t0 y t3. Los valores
corresponden a la mediana. Se utilizo el test de Wilcoxon; p = 0,003.

En el grupo de pacientes sanos que consumieron el lacteo con probiético la
mediana del pH en tiempo cero fue de 7,12, disminuyendo a 6,94 luego de 3

meses (Gréfico 3).
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Gréfico 3: pH en grupo sano que consumioé lacteo con probidtico en t0 y t3. Los valores
corresponden a la mediana.

En el grupo de pacientes sanos que consumieron el lacteo con placebo, al igual
que en los grupos anteriores, la mediana disminuyo de 8,12 con rango 1,38 en t0 a
7,27 con rango 2,07 en t3, con diferencia estadistica (p=0,0003)(Grafico 4).
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Gréfico 4: pH en grupo sano que consumio lacteo con placebo en t0 y t3. Los valores corresponden
a la mediana. Se utilizo el test de Wilcoxon; p = 0,0003.

Estos resultados se resumen en Tabla 1.

Tabla 1: pH en pacientes portadores de protesis removible con EP y sanos en tiempo 0 y 3 meses.
Los valores corresponden a la mediana.

Grupo de estudio pH tiempo 0 (mediana) | pH tiempo 3 meses (mediana)

7,57 6.8 0,003

8,12 7,27 0,0003"

Test no paramétrico Wilcoxon; p<0,05 significativo.

Variable VES:

En el grupo con EP que consumi6 el lacteo con probiético la mediana aumento de
0,39 con rango 1,19 en t0 a 0,44 con rango 0,86 en t3, sin diferencia estadistica
(p=0,41)(Gréfico 5).
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Grafico 5: VFS en grupo con EP que consumio lacteo con probidtico en t0 y t3. Los valores
corresponden a la mediana. Se utiliz6 el test de Wilcoxon; p = 0,41.

En el grupo con EP, pero que consumié lacteo con placebo la mediana disminuyo
de 0,52 con rango 1,18 en t0 a 0,33 con rango 0,89 en t3, con diferencia
estadistica (p=0,014)(Gréfico 6).
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Gréfico 6: VFS en grupo con EP que consumid lacteo con placebo en t0 y t3. Los valores
corresponden a la mediana. Se utilizé el test de Wilcoxon; p = 0,014.

En el grupo de pacientes sanos que consumieron el lacteo con probiotico la
mediana en t0 fue de 0,42 con rango 1,02 y disminuy6 a 0,31 con rango 0,44 en t3
(Gréfico 7).
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Gréfico 7: VFS en grupo sano que consumié lacteo con probiético en t0 y t3. Los valores
corresponden a la mediana.

En el grupo de pacientes sanos que consumieron el placebo la mediana en tO fue
de 0,49 con rango 2,37 y bajé a 0,46 con rango 1,57 en t3, sin diferencia
estadistica (p=0,08)(Gréfico 8).
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Gréfico 8: VFS en grupo sano que consumio lacteo con placebo en t0 y t3 Los valores
corresponden a la mediana. Se utilizé el test de Wilcoxon; p = 0,08.

Estos resultados se resumen en Tabla 2.
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Tabla 2: VFS en pacientes portadores de protesis removible con EP y sanos en tiempo 0 y 3
meses. Los valores corresponden a la mediana.

((UELIEGE)) meses (mediana)
0,39 0,44 0,41
0,52 0,33 0,01*
0,49 0,46 0,08

Test no paramétrico Wilcoxon; p<0,05 significativo.

Variable concentracion total de proteinas en saliva:

El grupo de pacientes con EP que consumié lacteo con probidticos aumento su
mediana de 498,07 con rango 827,4 en t0 a 1072,84 con rango 3566,7 en t3, con
diferencia estadistica (p=0,0000) (Gréafico 9).
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Grafico 9: Concentracion total de proteinas en saliva en grupo con EP que consumio lacteo con
probidtico en t0 y t3. Los valores corresponden a la mediana. Se utiliz6 el test de Wilcoxon; p =
0,0000.

Por otro lado, se observo la mediana en los pacientes con EP que consumieron el
lacteo con placebo aumentando de 599,40 con rango 912,4 en t0 a 957,77 con
rango 1449,5 en t3, con diferencia estadistica (p=0,0007) (Grafico 10).
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Grafico 10: Concentracion total de proteinas en grupo con EP que consumié lacteo con placebo en
t0 y t3. Los valores corresponden a la mediana. Se utiliz el test de Wilcoxon; p = 0,0007.

El grupo de pacientes sanos que consumieron el lacteo con probi6tico aumenté su
mediana de 797,08 con rango 1478,9 en t0 a 909,19 con rango 107,24 en t3.
(Gréfico 11).
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Gréfico 11: Concentracion total de proteinas en saliva en grupo sano que consumio lacteo con
probidtico en t0 y t3. Los valores corresponden a la mediana.

El grupo de pacientes sano que consumieron el lacteo con placebo aumentaron su
mediana de 631,57 con rango 391,31 en t0 a 1195,70 con rango 1485,1 en t3, con
diferencia estadistica (p=0,0001) (Grafico 12).
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Grafico 12: Concentracion total de proteinas en saliva en grupo sano que consumioé lacteo con
placebo en t0 y t3. Los valores corresponden a la mediana. Se utilizé el test de Wilcoxon; p 0,0001.

Estos resultados se resumen en la Tabla 3.

Tabla 3. Concentracion total de proteinas en saliva de pacientes portadores de prétesis removible
en tiempo 0 y 3 meses. Los valores corresponden a la mediana.

Grupo de estudio Concentracion total de Concentracion total de valor de p

proteinas (ng/ml) proteinas (pg/ml) tiempo 3

tiempo 0 (mediana) meses (mediana)
EP/Probiotico 498,07 1072,84

599,40 957,77 0,00007*

631,57 1195,70 0,0001*

Test no paramétrico Wilcoxon; p<0,05 significativo.

0,0000*

Variables analizadas entre grupos en t0 vy t3.

Las variables entre grupos fueron analizadas mediante el test no paramétrico
Kruskall Wallis, para determinar diferencia estadistica entre ellos en cada tiempo.
Los resultados obtenidos fueron:
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Para la variable pH en tiempo cero hubo diferencia estadistica entre los cuatro
grupos (p=0,01), en cambio en el tiempo 3 meses no hubo diferencia estadistica
(p=0,65).

En cuanto a la variable VFS no hubo diferencia estadistica en tiempo cero ni en
tiempo 3 meses con p=0,25 y p=0,81, respectivamente.

Al analizar la variable concentracién total de proteinas hubo diferencia estadistica
en tiempo cero (p=0,009) y en tiempo 3 meses (p=0,017) entre los cuatro grupos.

Estos resultados se resumen en Tabla 4.

Tabla 4: Comparacién de variables entre grupos en tiempo 0 y 3 meses.

Variable analizada valor de p Tiempo Cero valor de p Tiempo 3

(t0) meses (t3)

VFS 0,25 0,81

CONCENTRACION TOTAL 0,009* 0,0017*
DE PROTEINAS EN SALIVA

Test no paramétrico Kruskall Wallis; p<0,05 significativo.
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7. DISCUSION

Las caracteristicas bioquimicas salivales juegan un importante rol en la cavidad
oral, ya sea en condiciones fisiologicamente normales o patoldgicas.

En el presente estudio, se analizd el pH salival, VFS y concentracion total de
proteinas salivales de pacientes portadores de PR, sanos y con EP antes y
después del consumo de lacteo enriquecido con o sin probidtico durante 3 meses.
En los cuatro grupos de estudio, el pH al inicio del estudio fue cercano al descrito
por Maheshwari y cols. (2013), quienes determinaron un pH promedio en
pacientes adultos mayores sistémicamente controlados con un valor de 7,3,
condiciobn que se cumple en el grupo con EP/probiético, en el grupo con
EP/placebo y en el grupo sano/probiético, sin embargo, no coincide con el grupo
sano/placebo, quienes presentaron una mediana de 8,12.

Se ha descrito en la literatura que el rango de pH de los pacientes portadores de
PR con EP oscila entre valores de 5 a 6 (Baena y cols., 2004), lo que podria
favorecer la colonizacién de la levadura C. albicans tanto en los materiales
acrilicos como en la mucosa oral (Pontén y cols., 1996; San Millan y cols., 2000;
Bikandi y cols., 2000;), sin embargo, en este estudio obtuvimos que el pH salival
fue cercano a la neutralidad entre los pacientes con EP y sanos al inicio del
estudio.

Luego de 3 meses de consumo del lacteo se pudo observar diferencias
significativas en el pH solo en los grupos que consumieron el placebo, ya que
ambos grupos disminuyeron el valor de la mediana. Como se puede apreciar en el
estudio de Chopde y cols. (2012), las LGC al ser microorganismos fermentativos,
metabolizan los hidratos de carbono, acidificando el pH salival. Esto puede
explicar los resultados obtenidos en el grupo con EP que consumio el lacteo sin
probiotico, ya que al no actuar en este ambiente la cepa probidtica, ésta no seria
capaz de disminuir los recuentos de LGC, como se demuestra en el estudio de
Hatakka y cols. (2007). De esta manera se mantendria la condicién patoldgica de

EP, provocando una constante disminucion del pH salival de estos pacientes,
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favoreciendo la proliferacion e infeccion de estas levaduras sobre las superficies

orales y protésicas (Aguirre, 2002; Salerno y cols., 2011; Chopde y cols., 2012).

Estos resultados apoyan lo referido por otros autores (Sanchez-Vargas y cols.,
2002; Chopde y cols., 2012) que explican la influencia del pH acido en el aumento
de la colonizacion por C. albicans, destacando la naturaleza acidurica y acidéfila
de las diferentes especies de Candida (Vidotto y cols., 2003; Bikandi y cols.,
2000). Adicionalmente, se ha demostrado que la IgA secretora, que es un
mecanismo eficaz frente a C. albicans y otros patdgenos bucales, es menos eficaz

en pH &cidos (Pontén y cols., 1996; Bikandi y cols., 2000).

Ademas, debemos considerar que en este grupo de pacientes existe una alta
probabilidad de presentar condiciones de higiene desfavorable y uso protésico
nocturno, lo que favoreceria la presencia de LGC y EP, con la consecuente
disminucion del pH por la mantencion de un ambiente &cido y anaerobio,
especialmente entre la superficie protésica y la mucosa oral (Peltola y cols., 2004;
Dikbas y cols., 2006; Gendreau y Loewy, 2011).

En cuanto a los pacientes sanos que consumieron el lacteo con placebo, nuestros
resultados muestran una disminucion en el pH. Si bien estos pacientes no cuentan
con condiciones orales patoldgicas que expliquen la disminucién de este pH, otros
factores pueden estar involucrados, como una dieta alta en hidratos de carbono,
coincidente con el estudio de Salerno y cols. (2011), quienes demuestran que la
fermentacién de estos nutrientes por parte de las levaduras mantienen un pH
salival 4cido; también puede estar involucrada la presencia de caries dental en los
dientes remanentes de los pacientes portadores de PR, asociada al metabolismo
fermentativo de bacterias cariogénicas (Zeng y Burne, 2015). Aunque la presencia
de caries dental fue considerada al momento de completar la ficha clinica de los

participantes, no formé parte de las variables consideradas para este estudio.
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Por otro lado, a pesar de que la disminucion en el pH presentd diferencia
estadistica, los valores obtenidos a los 3 meses coinciden con los valores
normales de pH en la poblacién adulta mayor obtenidos por Maheshwari y cols.
(2013), cercanos a 7,3.

Cabe destacar que variables como el ciclo circadiano o el tipo de alimentos
consumidos previo a la toma de muestra salival pueden modificar los valores de
pH salival. Respecto a lo primero, para obtener un pH salival cercano a lo real es
necesario realizar la toma de muestra y medicién de pH 2 a 3 veces al dia durante
por lo menos 2 semanas. Sin embargo, esta variable no fue analizada en este

estudio.

A pesar que en varios estudios los parametros de normalidad de flujo salival son
distintos, se ha evidenciado que la disminucion de este flujo salival puede causar
diversas patologias o condiciones favorables para su desarrollo. Glazar y cols.
(2010), establecen como normal una VFS mayor o igual a 0,4 ml/min, flujo salival
reducido entre 0,2 y 0,39 ml/min e hiposalivacion cuando el flujo es menor a 0,2
ml/min. Esta Ultima clasificacion fue utilizada para este estudio.

Los resultados obtenidos demostraron valores de VFS normales en todos los
grupos estudiados, sin diferencia estadistica entre ellos al inicio del estudio.
Ademas, luego de 3 meses de consumo del producto lacteo con o sin probiotico
los valores de VFS se mantuvieron en el rango de normalidad en todos los grupos,
nuevamente sin diferencia estadistica entre ellos.

Es interesante destacar que existen algunos estudios que describen una VFS
reducida en pacientes adultos mayores. Uno de estos estudios es el del grupo de
Maheshwari y cols. (2013), quienes determinaron una VFS promedio de 0,3 ml/min
en una poblacién entre 40 y 75 afos, valor que no se condice con nuestros
resultados. Solo el grupo con EP en tratamiento sin probidtico een—placebe,
presentd una disminucion de su VFS. AUn cuando esta disminucion es
significativa, no se clasifica como un estado de hiposalivacion, por lo que los
valores obtenidos en este grupo no podrian ser considerados como un factor

predisponente o relacionado a una mayor severidad de EP (Navazesh y cols.,
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1995; Hofer y cols., 2004; Nari y cols., 1993). Adicionalmente, existen variadas
situaciones que pueden alterar las mediciones de flujo salival, como lo son el uso
de farmacos (Beighton y cols., 1999), el ciclo circadiano que modifica la secrecion
salival durante distintos momentos del dia, la edad y diferencias raciales (Rudney,
1995). Estos factores no fueron homogeneizados entre la poblacion estudiada, por
lo que pudieron afectar las mediciones obtenidas.

A pesar de la diferencia obtenida en el grupo con EP que consumié el lacteo con
probidtico, ningun grupo presentd niveles de VFS compatibles con hiposalivacion,
tanto en t0 como en t3, por lo que, en este estudio, no podemos asociar la
disminucién de VFS como un factor predisponente o gravitante de EP asociada a
candidiasis oral. Sin embargo, podemos afirmar que en pacientes con flujo salival
normal es posible desarrollar EP y esto puede ocurrir a causa de otros factores
involucrados en la génesis y/o desarrollo de EP, como la mala higiene protésica u
oral, el consumo de farmacos, enfermedades sistémicas, uso protésico nocturno,

entre otros.

Otra variable analizada en este estudio fue la concentracion total de proteinas en
la saliva no estimulada de pacientes adultos mayores portadores de PR con y sin
EP. En t0 encontramos diferencia estadistica entre los grupos, lo que nos indica la
distinta concentracion proteica salival entre los pacientes sanos y con EP. Esta
diferencia se mantuvo en t3, lo que se demuestra al analizar las concentraciones
proteicas de los pacientes que consumieron lacteo con probidticos y aquellos que
consumieron lacteo sin probidtico.

Banderas y cols. (1997) estudiaron la concentracion total de proteinas en saliva,
pero a diferencia de nuestro estudio, se realizd en pacientes sanos y jovenes, no
obstante, obtuvieron valores cercanos a los nuestros, es decir, la concentracion de
proteinas promedio en su estudio fue de 1374 ug/ml y en nuestro estudio, el grupo
con EP que consumié el lacteo con probidtico describié un aumento considerable
en la concentracion total proteica salival luego de 3 meses (498,07 ug/ml a
1072,84 pg/ml). Por otro lado, se observé un aumento en este parametro tanto en

el grupo con EP como en el sano que consumio lacteo sin probiotico.
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Castro y cols. (2012) observaron un aumento en la concentracion total de
proteinas salivales a medida que el ser humano envejece, dicho aumento podria
asociarse a degeneracion tisular y a la presencia de enfermedades sistémicas
como la diabetes mellitus tipo Il (Aitken y cols., 2015). Sin embargo, para
comprobar esta hipotesis es necesario realizar un analisis cualitativo de dichas
proteinas. Si bien nuestro estudio corresponde a una cuantificacion de las
proteinas salivales, el aumento de proteinas en aquellos pacientes que
consumieron el lacteo enriquecido con probiodtico se condice con los resultados de
Agda Lima y cols. (2009) y Meurman (2005), quienes describen el efecto de los
probidticos en la estimulacion de las mucosas para aumentar la produccion de IgA,
proteina salival involucrada en el proceso inmunoldgico contra las LGC
(Altarawneh y cols., 2013). Dicho efecto podria ser el evidenciado en nuestro
estudio con un aumento en la concentracion de proteinas salivales defensivas
tales como, IgA, lisozima o histatina, entre otras, de esta forma se podria
evidenciar una mejoria clinica de la EP. Para corroborar o asociar lo mencionado
anteriormente es necesario realizar estudios que asocien nuestros resultados con
el recuento de LGC para evidenciar su disminucién, ademas, es necesario
caracterizar las proteinas salivales presentes en la muestra, determinando asi de
mejor manera el rol que cumplen las proteinas en la EP asociada a candidiasis
oral.

En el caso del grupo con EP que consumi6 el lacteo sin probidtico, el aumento en
la concentracién total de proteinas se relaciona con el estudio de Jeganathan y
cols. (1987), quienes describen que la mantencion de la candidiasis oral produce
un importante incremento especialmente en IgA anti-Candida, lo que podria dar
cuenta de un control del cuadro clinico de EP asociada a candidiasis oral, sin
embargo, también se hace necesario un analisis proteico salival de tipo cualitativo

para demostrar este efecto.

Segun la evidencia existen multiples variables que influyen en la concentracién de

proteinas totales salivales, entre ellas se encuentran la edad, variaciones
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circadianas, consumo de farmacos, embarazo, enfermedades sistémicas y método
de analisis (Rudney, 1995); lo que dificulta su analisis cuantitativo y su
comparacion con otros estudios. Dichas variables pudieron influir en el grupo sano
que consume el lacteo sin probidtico, ya que estuvo compuesto de adultos
mayores no institucionalizados donde gran parte de estas variables, como lo son

la dieta y el control metabdlico no fue posible controlarlas por los examinadores.

Este estudio utilizo la saliva no estimulada como fuente de recoleccion de datos.
Esta es ampliamente utilizada por su facil recoleccion y se podria pensar que es
de mayor relevancia clinica que la saliva estimulada, ya que estd en contacto
directo con la cavidad oral la mayor parte del dia (Rudney y cols., 1991); sin
embargo, algunos autores reportan que la saliva total no estimulada presenta mas
obstaculos para la cuantificacion de proteinas, ya que contiene un mayor nimero
de bacterias, células exfoliadas y restos de comida, que podrian contribuir a la
degradacion de las proteinas secretadas, interferir con los métodos de analisis o
proveer fuentes adicionales de proteinas antimicrobianas o inmunoglobulinas
(Mandel y Wotman, 1976; Jenzano y cols., 1986; Jensen y cols., 1992;
Perinpanayagam y cols, 1995).

La concentracion total de proteinas salivales ha sido asociada ampliamente a
candidiasis y su efecto sobre LGC, principalmente por su rol como mediadores
inmunoldgicos; sin embargo, no existen estudios que asocien la concentracion de
estas macromoléculas con EP asociada a candidiasis, o que no permite comparar

el andlisis de nuestros resultados con los de otros autores.

El posible efecto del lacteo enriquecido con probidtico en el aumento de la
concentracion de proteinas defensivas salivales podria ser propuesto como una
terapia complementaria al tratamiento convencional de la EP asociada a

candidiasis oral.

La evidencia cientifica acorde a los pardmetros salivales analizados (pH, VFS vy

concentracion total de proteinas) en los pacientes adultos mayores portadores de
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PR con EP asociada a candidiasis es escasa. Para futuras investigaciones
sugerimos controlar todas las variables, homogeneizando la poblacion estudiada,
y ampliar el tamafio de la muestra para disminuir el error tipo Il, ademéas de
considerar un diagnostico clinico y microbiolégico de EP, para asi obtener una
mayor aproximacion al rol que cumplen estos parametros salivales en el desarrollo

y mantencion de EP asociada a candidiasis oral.
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8. CONCLUSIONES

Hubo una variacion del pH en los grupos que consumieron el lacteo sin
probidtico, pero aun asi se mantuvo dentro de los rangos normales para el

pH salival, por lo que la hipétesis planteada es nula.

La VFS no puede ser considerada, en este estudio, como un factor
influyente en la generacion o desarrollo de EP, ya que tanto los pacientes
sanos como aquellos que presentaron esta lesidon, presentaron valores de
VFS normales y sin diferencia estadistica entre ellos. Se descarta la
hipotesis que los probiéticos influyan en este parametro ya que el Unico
grupo que presento diferencia estadistica fue aquel que consumio el lacteo

sin probiético.

La concentracion total de proteinas en la saliva aumento tanto en pacientes
portadores de PR con EP como en aquellos pacientes sanos, por lo que la
hipétesis planteada es verdadera. Esto se condice con la evidencia
cientifica publicada, donde se describe un aumento de proteinas defensivas
como IgA, lisozima e histatina ante la estimulacién de las mucosas frente al
consumo de probidticos y, también ante una infeccion fiangica mantenida en
el tiempo. Sin embargo, es necesario realizar una caracterizaciéon de tipo
cualitativa de las proteinas salivales contenidas en las muestras tanto en t0

como en t3.
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Yo Ximena Lee Mufioz, docente de 1a Facultad de Odontologia de 1a Universidad de Chile,
Departamento de Protesis, estoy realizando una invesfigacion acerca de una levadura
(hongo), el cual produce una enfermedad muy frecuente en la poblacion, especialmente en
aquella que utiliza protesis dental y que se llama Candidiasis. Por otro lado, las personas
que usan protesis, muy frecuentemente suffen de un enrojectmuento bajo ella, que se
denomina estomatitis protésica. Le proporcionaré informacion v lo(a) invitaré a ser parte de
ella. No tiene que decidir hoy si lo hara o no. Antes de hacerlo puede hablar acerca de 1a
investigacion con cualquier persona de su confianza Este proceso se conoce como
Consentimiento Informado v puede que contenga términos que usted no comprenda, por lo
que siéntase con la absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto. Una vez que hayva comprendido la investigacion v si usted
desea partictpar, entonces se le pedira que firme este formmlario. Los aspectos de este
formulano tratan los siguientes temas: Justificacion de la investigacion, objetivo de la
investigacion, tipo de intervencion y procedinuento, beneficios y nesgos asociados a la
investigacion y aclaraciones.
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Justificacion de la investigacion: La candidiasis es una de las enfermedades mas
frecuentes de la boca. La magnitud de la infeccion depende findamentalmente de las
condiciones del pacienfe, por ejemplo. s1 usa protesis v cual es su estado de manfencion.
Esta enfermedad se puede mamifestar de diferentes formas: cuando se inspecciona la boca
los signos principales son enrojecimiento y manchas blancas que se desprenden al
raspado, como también podemos encontrar fisuras o boqueras en las comisuras. La
sinfomatologia es variable v generalmente minima o asintomatica, hasta cuadros de
ardor o quemazon de variada intensidad.

Objetivo de la investigacion: El objetivo de este estudio es evaluar el efecto del consumo
de bebidas licteas enriquecidas con probidticos, en la incidencia de candidiasis oral
asociada a estomatifis protésica en adultos chilenos. El estudio incluira a un mmero total de
340 pacientes adultos mayores. Los pacienfes seleccionados presentan un mivel de salud
que se clasifica como “Pacientes ASA I v II", es decir sanos o con tratanuento medico
controlado, sin confraindicacion para el consumo de bebidas lacteas, portadores de protesis
removible ¥ pacientes desdentados totales o parciales (sin dientes o con algunos dientes).
con estomatitis protésica (enrojecimiento bajo la protesis) v/o candidiasis oral.

Criterios de inclusion v exclusion: Una muestra de 340 adultos mayores
institucionalizados, pertenecientes a Centros de la Fundacion Las Rosas (promedio de edad
70 afios) hombres v mujeres, seran invitados a participar en este estudio, previa firma del
consentimiento informado.

Los criterios de inclusion seran adultos mayores sanos. o con enfermedades de base
controladas, portadores de protesis removibles tanto de bases mefalicas yo acrilicas con
estomatifis protésica v los de exclusion seran aquellos enfermos, o con enfermedades de
base no controladas, no portadores de protesis removibles o portadores de protesis sin
estomatifis protésica y que manifiesten infolerancia a las bebidas lacteas o alergia a alguno
de los componentes de las bebidas experimentales v placebos. Se solicitara autorizacidn a
los meédicos tratantes encargados de cada hogar. Tanto los grupos control v experimental, se
conformaran previa firma del consentimiento informado de los voluntarios.

Beneficio de la investigacion. Usted tendra el beneficio de un examen de salud bucal
donde podra conocer el estado actual de su boca. v evaluar asi la necesidad de posibles
tratanuentos. El conocer 1a efectividad de los probioticos en el tratamuento del hongo, nos
pernutira mejorar el pronostico de su  fratanuenfo protésico, estableciendo una terapia
oporfina, segura v eficaz segim su nesgo individual Ademas se sumaran los beneficios a
su salud que le aporta el consumo de bebidas lacteas, ennquecidas con probioticos. Los
probioticos se definen como “microorganismos vivos que al ser adnmumistrados en
cantidades adecuadas. confieren beneficios al consumidor. Los probidticos son
ampliamente consumidos en alimentos como “Uno al dia”™ ®, “Chamyto” ®, enfre otros.
Ademas. el grupo de académicos del area de Protesis Totales se comprometen a recibir en
la clinica los casos de estomatitis mas severa, v gue seria incorrecto darles solo el
probiotico (en estudio), siendo lo indicado una terapia especifica posterior al estudio. Esto
no tendria costo para usted.

Tipo de intervencion v procedimiento. 51 usted acepta participar, se le proporcionara una
formula lactea que contiene el probiotico en estudio. Para medir su efectividad, se le
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realizaran examenes cuaire veces, al proncipio, seis, doce meses v dieciocho meses de su
tratamiento. Estos examenes consisten en toma de muestras de saliva vy torulado de un area
de su boca. Un torulado se realiza con un cotonito especial, el cual se pasa suavemente por
su paladar. Para la muestra de saliva se le pedira que deposite una pequedia canfidad de ella
dentro de un frasquito. Los adultos mayores que conforman el grupe experimental.
recibiran 1 porcion de leche con 10" UFC/G Lactobacillus rhamnosus. Cabe destacar que se
ha establecido contacto con la empresa proveedora de los lacteos que consume la
institucion beneficiaria, con el objetivo de no alterar las formulaciones que ingiere
regularmente. Las bebidas lacteas con v sin probidfico, fendran 1a misma formula en polvo
desamrollada con leche 26% materia grasa, bajo poder lugroscopico, facil disolucion y
reconstifucion.

Anfes del examen es necesario que se abstenga de utilizar colutorios (enjuagues bucales)
15 dias antes de la toma de la muestra. El dia de la citacion deberi estar en ayunas de
2 horas, tampoco debe haber fumado ni realizado ningun procedimiento de higiene
bucal. Estas instrucciones le seran entregadas v explicadas oportunamente por escrito

Lugar donde se realizara la intervencion.

Los pacientes que serin incluidos en este estudio, son adultos mayores que residen en la
Fondacion las Fosas, Los hogares parficipantes se dividiran en dos grandes gmipo
equivalentes. Dependiendo del nimero de personas por hogar se hara la distribucion. El
primer grupo sera el experimental v el segundo el conirol.

La aplicacion de este examen no representa mingun peligro para usted, pero si necesita
informacion, puede comunicarse al teléfono 978 18 35, con la secretaria del Departamento
de Protesis, Sra. Frika Viasquez, quien gestionara su consulta, con los responsables del
Proyecto: Dra. Ximena Lee Mufioz (ximenalee@gmail com). Dr. Cristian Vergara Nudiez,
Dra. Elizabeth Astorga Bustamante. Fl horano de atencion felefonica es de 0830 a 13:.00
horas, v desde las 14:00 a 17:30 horas, de lunes a viernes.

Las técnicas en estudio seran aportados por la Facultad de Odontologia, sin costo alguno
para usted, durante el desarrollo de este proyecto.

Riesgo de la investigacion. Usfed no comera mingin nesgo duranfe v postenor al
procedimiento de la investigacion debido a que el cotonito so6lo entrara en contacto con su
paladar, el cual tampoco sufrira dafio alguno debido a que la presion ejercida es minima y
£l material no es perjudicial para el mismo. Por otro lado, el consumo de los probioticos no
le aportard ningin dafio puesto que estan autorizados por el ISP (Instituto de Salud
Publica), para ser consumidos por 1a poblacion.

Ademas del beneficio que este estudio significara para el progreso del conocimiento v el
mejor fratamiento de futuros pacientes, su participacion en este estudio le traera como
beneficio el diagnostico de una posible infeccion gue vsted porte, v el tratanuento oporiune,
absolutamente gratuito, para que el prondstico de la protesis que se esta realizando sea
mejor. Esto incluye los controles periodicos hasta que se le oforgue el alfa clinica.
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Toda la informacion derivada de su participacion en este estudio, sera conservada en forma
de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de los investigadores o agencias
supervisoras de la investigacion. Cualquier publicacion o comumnicacion cientifica de los
resultados de la investigacion sera completamente andémma. Cabe destacar que sus datos
personales seran codificados, es decir, se les asignari un mimero. Bajo ninguna
circunstancia la investigadora responsable o los coinvestigadores divulgarin estos
antecedentes. Solo se frabajara con el codigo asignado. Tampoco se le tomaran fotografias
ni videos.

Aclaraciones

| La participacion es completamente voluntaria
-l No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted. en caso de no aceptar la
intervencion
| 8i usted decide puede retirarse cuando lo desee.
_| Las muestras obtenidas serdn de exclusiva utilizacion para este estudio.
| Mo tendrd que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.
| Mo recibird pago por su participacion.

| Usted podra solicitar informacion actualizada sobre el estudio, al investigador
responsable.
! La informacion obtenida de la Investigacion, respecto de la identificacion de pacientes.
sera mantenida con estricta confidencialidad por los investigadores, para esto, no se
utilizara su nombre sino un sistema de codigo que enumerara las muestras.

Después de haber recibido v comprendido la informacion de este documento, y de
haber podido aclarar todas mis dudas, puede, si lo desea, firmar la Carta de Consentimiento
Informado del Proyecto: EFECTO DEL CONSUMO DE BEBIDAS LACTEAS
ENRIQUECIDAS CON PROBIOTICOS EN LA REDUCCION DE INCIDENCIA
DE CANDIDIASIS ORAL ASOCIADA A ESTOMATITIS PROTESICA, EN
ADULTOS MAYORES PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLES
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Carta de Consentimiento Informado

A través de la presente, declaro v manifiesto, libre v espontineamente v en consecuencia
acepto que:

1. He leido v comprendido 1a informacion anteriormente entregada v que mis preguntas han
sido respondidas de manera satisfactoria.

2. He sido informado/a v comprendo 1a necesidad v fines de ser atendido.
3. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.
4. Conozco los beneficios de parficipar en la Investigacion
5. El procedimiento no fiene riesgo alguno para nu salud.
0. Ademas de esta informacion que he recibido, seré informado/a en cada momento ¥ al
requerimiento de 1a evolucion de nu proceso, de manera verbal y/o escrita si fuera necesaria
v al criterio del investigador.
7. Autorizo a usar mi caso para investigacion protegiendo mi identidad

Doy mi consentimiento al investigador v al resto de colaboradores, a realizar el
procedimiento diagnostico pertinente, PUESTO QUE SE QUE ES POR MI PROPIO
BENEFICIO.

_| Mombre del Paciente:

I RUT:

| Firma:

_| Fecha:

Seccion a llenar por el Investigador Principal

He explicado al 5r{a) la naturaleza de Ia
investigacion, le he explicado acerca de los riesgos v beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas v he preguntado si tiene alguna duda. Acepto
que comozco la normativa vigente proporcionada por el Comité Etico Cientifico de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile., para la realizar la investigacion con
seres himanos v me apego a ella.

| Nombre del Investigador
Principal:
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_| Firma:

_| Fecha:

En caso de cualquier duda puede acudir personalmente a Av. La Paz 750, Facultad de
Odontologia de Universidad de Chile, los dias martes de 09:00 a 13:15 horas, o
comumicarse al teléfono 978 18 35, con la secretaria del Departamento de Protesis, Sra.
Frika Vasquez, quien gestionard su consulta, con los responsables del Proyecto: Dra
Ximena Lee Mufioz, Dr. Crstian Vergara Nufiez, Dra. Elizabeth Astorga Bustamante o Dr.
Danilo Ocaranza Tapia. El horano de atencion telefonica es de 08:30 a 13:00 horas, v desde
las 14:00 a 17:30 horas, de lunes a viernes.

Ante cnalquier duda también puede preguntar al Comité de Ftica de la Facultad de
Odontologia cuya Presidenta es la Dra. Maria Angélica Torres; teléfono: 9781702 v su
direccion es Facultad de Odontologia de 1a U. de Chile, Edificio Administrativo, Oficina
Wicedecanato, 4° piso, Sergio Livingston P. 943, Conmina Independencia.
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ANEXO 2 Fichaclinica
FICHA CLINICA FONIS SA13120113

NOMBIre ReVISOT: ....ceceececcsesiss e srsessnssesssesnssessens Fecha:..................
INOIMBRE (S): 1vivirtesirtriciisessoreesssssessssseses sesassasesssses sessssass srsmsasssns sssssssss sessssmesnss sesses stsssssesmssasssasnssnss
APELLIDOS: iiiiitieiitiansininssnssss s sas s sssnsss ss s sas s easss sad a0 020 000800 400008008008 S80S0 0RSERRREERE RS SRS SRR RO R SRS RS
GENERO EDAD (afios) NIVEL EDUCACIONAL ESTADO CIVIL
1- Femenino 1. Sin escolaridad 3. Secundaria 1. Soltero(a)
2- Masculino 2. Primaria 4. Superior 2. Casado(a)
3. Viudo(a)
HOGAR:
I Enfermedades crénicas no transmisibles. (Marque con una X)

1. Hipertension 7. Colonirritable

2. Respiratorias cronicas 8. Arritmias vy cardiopatias

3. Hipercolesterolemia 9, Ulcera péptica

4. Depresidn 10. Artritis/ Artrosis

5. Sobrepeso/ obesidad 11. Osteoporosis

6. Diabetes Tipoll 12. Alergia(s): éCudl?(es)

Otra(s) (Especifique)

Il. Enfermedades agudas (menos de tres meses de evolucion)

1

lll. Otras condiciones (si/no)
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Intolerancia a la lactosa

Tabagquismo (frecuencia)

Consumo de alcohol (frecuencia)

FICHA CLINICA FONIS SA13120113
IV. Farmacos que consume: (especifique)

Farmaco Dosis
1
2
3
V. Higiene oral y protésica
Higiene de: | Si No Frecuencia & Qué utiliza? Si No

(veces al dia)
1vez; 2 veces
1. Dientes 1. Cepillo de dientes

2. Hilo/ seda dental

3. Cepillo interdentario

4. Enjuague bucal

5. Otro écual?
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2. Mucosas 1. Cepillo suave
2. Gasas

3. Lengua 1. Limpiador lingual ] |
2. Cepillo dental
1.- Cepillo protésico

4.- Prétesis ‘ ‘

FICHA CLINICA FONIS SA13120113

VI. Xerostomia

2.- Cepillo dental

3.- Pastillas de limpieza

5.-Cloro

4.- Otro

Si

No

¢Tiene sensacién de boca seca?

éSiente la saliva espesa?

éTiene sensacion de ardor en la lengua?

é¢Tiene dificultades para tragar?

¢Tiene que tomar agua para tragar alimentos?

VII. Patologia Oral: Mucosa Oral LESIONES
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FICHA CLINICA FONIS SA13120113

LESIONES LOCALIZACION
0 | Ningun estado anormal Borde bermelldn Lesion Localizacién
1 | Leucoplasia Comisuras
2 | Liguen plano Labios
3 | Eritroplasia Fondo de vestibulo
4 | Estomatitis protésica Mucosa oral
5 | Queilitis angular Piso de la boca
6 | Glositis romboidal Lengua
7 | Candidiasis pseudomembranosa Paladar duro y/o blando
8 | Hiperplasia irritativa {éupulis) Bordes alveolares/ encias
9 | Ulcera traumatica No registrado
10 | Ulcera no asociada a trauma
11 | Gingivitis necrotizante aguda
12 | Absceso (especificar origen)
13 | Maculas
14 | No registrado
15 | Herpes Labial
16 | Otro Trastorno (especificar)



Viil. ESTOMATITIS PROTESICA: (Clasifique segiin Newton) Si No
TIPO UBICACION MAXILAR UBICACION MANDIBULAR

1. Tipol 1. Paladar duro 1. Reborde alveolar

2. Tipoll 2. Paladar 2. Otra ubicacidn (especifique):
3. Tipolll 3. Reborde alveolar e e

IX. Uso de prétesis
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-
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Tipo de prétesis

Maxilar

Mandibular

Maxilar

Mandibular

Frecuencia de uso
Antigliedad de la

protesis (afios)
Dia Noche Social

1. Removible
acrilica

2. Removible
metal acrilica

3. Implanto
retenida

X. Periodonto: enfermedad periodontal (consignar presencia o secuela, observable

clinicamente)

1. Gingivitis

Ausente Localizada Generalizada
2. Periodontitis

Ausente Localizada Generalizada

Observaciones:

XI. Lesiones de caries: (consignar lesiones de caries)
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Identifique Actividad de
caries
Numero de dientes Inactiva
presentes
Cavitada Activa
No cavitada Observaciones:
XIl. Edentulismo (Clasifique segun Kennedy)
Maxilar Mandibula
1. Clasel 4, Clase IV
2. Clasell 5. Desdentado total

3. Claselll

Notas del examinador




