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1. RESUMEN.

Introduccion: La Estomatitis Subprotésica (ESP) es una inflamacion altamente
prevalente en Personas Mayores (PM). Esta patologia presenta diferentes factores
predisponentes, uno de ellos es la presencia de levaduras Candida spp. El
tratamiento farmacolégico involucra antifungicos y desinfectantes. Recientemente,
se estan investigando compuestos naturales con efecto antimicrobiano, como
Aceite de Coco Virgen (ACV), que no ha sido probado en estomatitis subprotésica.
Materiales y Métodos: Se realizd un ensayo clinico controlado y aleatorizado con
el proposito de demostrar la eficacia del aceite de coco virgen al 100% vy
Clorhexidina (CHX) al 0,12% en el tratamiento de la estomatitis subprotésica en
personas mayores. La muestra final incluyé a 22 pacientes diagnosticados con
estomatitis subprotésica, distribuidos en dos grupos: 12 en el grupo de control,
tratados con clorhexidina 0,12%, y 10 en el grupo experimental, sometidos a la
técnica de Oil Pulling con aceite de coco virgen al 100%. La evaluacion de severidad
de estomatitis subprotésica se realiz6 al inicio del tratamiento (T0), asi como en los
controles a los 8 (T1) y 15 (T2) dias. Se empled la identificacion presuntiva de
Candida spp. a través de medios de cultivo selectivo (CHROMagar Candida) y la
identificacidon molecular (PCR) de C. albicansy C. dubliniensis.

Resultados: Se observd una disminucion significativa en la severidad de
estomatitis subprotésica a dos semanas de iniciar el tratamiento en el grupo control
y experimental. En la deteccion presuntiva y molecular de Candida spp. en ambos
grupos predomind la presencia C. albicans, seguido de C. dubliniensis. No fue
posible establecer una relacion entre la severidad de estomatitis subprotésica y las
especies de Candida no- albicans debido al nimero limitado de muestras.
Conclusiones: El aceite de coco virgen al 100% y la clorhexidina al 0,12%
demuestran eficacia en el tratamiento de la estomatitis subprotésica en personas
mayores con protesis removible. Para determinar una relacién microbiol6gica entre
el aceite de coco virgen y la severidad de la estomatitis subprotésica, son

necesarios estudios adicionales con un mayor niumero de pacientes.



2. MARCO TEORICO.

2.1 Envejecimiento y salud oral.

A nivel mundial la proporcion de Personas Mayores (PM) de 60 afnos esta
aumentando mas rapido que cualquier otro grupo de edad, esto debido a un
incremento de la esperanza de vida y la disminucion de la tasa de natalidad (OMS,
2015). De momento sélo Japdn tiene una proporcidn de personas mayores superior
al 30%. Sin embargo, en la segunda mitad del siglo, muchos paises tendran una

proporcion similar, entre ellos Chile (OMS, 2015).

Segun el Censo del 2017, en Chile hasta ese afo habia 2.003.256 personas
mayores, es decir, un 11,4% del total de la poblacion del pais (INE, 2020). El
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) proyecta para el 2050 que el grupo de
mayores de 64 anos crecera en mas de tres millones con respecto a la situacién
actual. Ademas, no solo aumentara la poblacion mayor de 64 afnos, sino que
también se modificara la estructura al interior de ese grupo de edad, elevandose el
numero de personas de 80 y mas anos (INE, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento como el
“Proceso fisiologico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios
producen una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion con el medio”
(OMS, 2018). Este proceso desafia todas las areas de la salud y la odontologia no
esta exenta. En los tejidos orales y periorales se observan diversos cambios: en los
tejidos de revestimiento se produce un adelgazamiento, deshidratacion, reduccion
de vascularizacién y cantidad de tejido adiposo de la mucosa oral, que se traduce
en una pérdida de resistencia y elasticidad; en la piel se van atrofiando las glandulas
sudoriparas y sebaceas; en el tejido é6seo comienzan a predominar los procesos de
reabsorcion por sobre los de reparacién Osea, especialmente en la poblacion

femenina, lo que determina una disminucién de la altura del hueso alveolar; hay



cambios en la funcion salival tanto en cantidad como en calidad, que se pueden
deber tanto a la atrofia de los acinos glandulares o a los efectos colaterales de
algunos medicamentos. Especificamente, en los tejidos dentarios y paradentarios
también se observan modificaciones: en el esmalte se observa un desgaste natural
en las superficies de trabajo, fracturas o trizaduras, y lesiones de caries; el cemento
dentario aumenta su grosor, especialmente en su extremo apical (Minsal, 2010).

En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, un 81,7% de las
personas de 65 y mas anos tiene menos de 20 dientes, es decir, no cuentan con

una denticién funcional, y un 65,8% usa protesis dental removible (Minsal, 2017).
2.2 Lesiones orales en personas mayores.

Producto del uso masificado de protesis dentales removibles en los adultos
mayores se han descrito diversas lesiones en mucosa oral. Dentro de las lesiones
mas comunes encontramos la Estomatitis Subprotésica (ESP) con una prevalencia
del 22,3%, seguido de hiperplasia irritativa con 9,4% (Espinoza y cols., 2003).

2.3 Definicion y clasificacion de estomatitis subprotésica.

La ESP es el término utilizado para describir los cambios inflamatorios de la mucosa
en la boveda palatina cubierta por la protesis. Se caracteriza por edema y eritema
cronico de la mucosa oral, principalmente en la mucosa palatina (Hilgert y cols.,
2016), provocada por la base acrilica o metédlica desajustada, asociada
generalmente a una deficiente higiene bucal y habitos personales en el uso de la
prétesis (Moreira y cols., 1984).

La ESP se clasifica en tres tipos (Barata y cols., 2002) descritos a continuacién:

e Tipo | 0 ESP localizada simple: es una inflamacién de caracter local con
obstruccion de los ductos salivales por la prétesis y con minimos signos
inflamatorios. Se evidencia clinicamente como un punteado rojizo sobre

la mucosa.
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e Tipo Il o ESP difusa simple: inflamacion difusa con enrojecimiento
general de la mucosa que se aprecia hiperémica, lisa y atréfica en toda
el area cubierta por la protesis.

e Tipo Il o ESP granular: se caracteriza por una inflamacién intensa,
hiperemia de la mucosa y aspecto nodular en el area cubierta por la

proétesis.

2.4 Factores asociados a estomatitis subprotésica.

Se han descrito distintos factores predisponentes para la ESP. Los cuales pueden
ser divididos en factores locales del hospedero: uso de prétesis removible antiguas,
deficiente higiene protésica, alteraciones salivales, pH de la cavidad oral, habito
tabaquico, alergias, uso ininterrumpido de la prétesis, presencia de biopelicula,
traumas. Y factores sistémicos del hospedero: depresidn, alteraciones
nutricionales, diabetes mellitus, desérdenes inmunol6gicos, farmacoterapia.
Asimismo, su patogenicidad esta principalmente asociada a la presencia de
microorganismos oportunistas como levaduras del género Candiday dentro de esta
categoria, principalmente la especie Candida albicans (Salerno y cols., 2011).

C. albicans y el resto de las especies que conforman el género persisten como
comensales en la cavidad oral, pero pueden volverse patéogenas cuando el
ambiente en que habitan es favorable para su crecimiento y reproduccion. Poseen
numerosos factores de virulencia, los cuales estan agrupados en cuanto a facilitar
su adherencia, la evasion de las defensas, ademas de la invasion y la destrucciéon
de tejido del hospedero (Williams y Lewis, 2011).

Ciento cincuenta especies de este género han sido aisladas en la cavidad oral, y el
80% de los aislados corresponden a C. albicans, que puede colonizar la cavidad
sola o en combinaciéon Candida glabrata y/o Candida tropicalis. Las especies de
Candida mas comunmente aisladas en la cavidad oral son C. albicans, C. tropicalis,

Candida parapsilosis, Candida krusei, Candida guilliermondii, Candida glabrata y
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Candida dubliniensis (Gleiznys y cols., 2015). C. albicans posee factores de
virulencia que le permiten desarrollar la enfermedad con mas frecuencia que otras
especies (Gleiznys y cols., 2015). Sin embargo, en la literatura no se ha descrito
una asociacion entre la severidad de la ESP con la especie de Candida presente

en el transcurso de la enfermedad.
2.5 Tratamientos contra estomatitis subprotésica.

El tratamiento de la ESP asociada a Candida es complejo debido a su etiologia
multifactorial. La mala higiene protésica es ampliamente aceptada como un
elemento critico en el desarrollo de ESP. Sin embargo, el cepillado de las prétesis,
por si solo, no es factor suficiente para mantener una higiene adecuada, por lo que
se necesita agregar otros métodos como parte de la rutina diaria en la limpieza y
desinfeccion protésica (Gendreau y Loewy, 2011).

Las estrategias terapéuticas mas comunmente utilizadas incluyen el uso de
antifangicos topicos y sistémicos, uso de desinfectantes, irradiaciébn con
microondas y la remocién escrupulosa y control de la placa presente en la protesis
y la mucosa oral (Salerno y cols., 2011).

Los tratamientos antimicéticos mas utilizados son nistatina en suspensién oral,
anfotericina-B, miconazol gel y fluconazol (Otero y cols., 2015). Se ha estudiado
que la nistatina y anfotericina-B, se unen al ergosterol en las membranas celulares
de Candida. El ergosterol regula diversas actividades fisiolégicas, como la fusién
de vacuolas, la endocitosis y la sefalizacién mediada por receptores de membrana.
De esta manera, por el simple hecho de unir el farmaco al ergosterol, interfiere con
funciones vitales para las células fungicas. También se ha demostrado la capacidad
para formar poros en la membrana fungica, lo cual altera la permeabilidad de la
membrana (Rivera y cols., 2020). No obstante, estos farmacos presentan efectos
secundarios como nauseas, vomitos, cefaleas, pruritos y dafio hepatico (Matsubara
y cols., 2016), lo que puede provocar la interrupcién del tratamiento farmacolédgico

12



por parte del paciente. Ademas, su uso indiscriminado ha provocado la generacion
de resistencia fungica (Tay y cols., 2014).

También se utilizan sustancias antisépticas como el gluconato de clorhexidina al
0,12% administrado 3 o0 4 veces al dia. La Clorhexidina (CHX) es una bisguadina
catiénica que se ha empleado como antimicrobiano de amplio espectro, por ser un
potente bacteriostatico y bactericida segun concentracidén. Dentro de este espectro,
se encuentra el efecto topico antimicético, pues es capaz de inhibir la adhesién de
Candida, tanto a mucosas como a superficies inertes, como las PR (Williams y
Lewis, 2011). Pero su uso prolongado, causa efectos adversos sobre los tejidos
orales (dientes y mucosas), ademas de provocar tinciones en las restauraciones

presentes en boca (Balagopal y Arjunkumar, 2013).

Otra sustancia desinfectante utilizada es el hipoclorito de sodio. Es muy util para
remover manchas de las prétesis, disuelve algunos componentes salivales y otras
sustancias organicas. Ademas de ser bactericida y fungicida, actia directamente
sobre la matriz organica de la placa dental y causa la destruccién de la estructura
del polimero del acrilico. Aunque son limpiadores eficaces presentan diversos
inconvenientes como la corrosion del metal, lo que restringe su empleo a aparatos
sin componentes metalicos. Por otra parte, estas soluciones blanquean las resinas
acrilicas y su efectividad disminuye cuando aumentan las concentraciones de

material inorganico (Ucar y cols.,2007).

La irradiacién con microondas se ha propuesto como un método rapido, efectivo y
barato para la desinfeccién de PR. En ensayos in vitro, la exposicion a microondas
fue capaz de causar la muerte celular de Candida. Evaluaciones clinicas han
demostrado la eficacia real de esta metodologia para desinfectar las proétesis y para
tratar la Candida asociada ESP. La terapia consiste en la exposicion de la protesis
a las microondas (350 vatios, 2450 MHz) por 6 minutos, eliminando la presencia de
Candida y bacterias.

13



Sin embargo, este tratamiento es responsable de producir cambios
conformacionales de la PR. La formaciéon de ondas induce una produccién de
energias que podria interferir con la dimension y estabilidad de la prétesis (Sanité
y cols., 2009).

2.6 Planteamiento del problema.

La resistencia antimicrobiana, los efectos adversos y la toxicidad de los
medicamentos y colutorios, han promovido el estudio de productos naturales de
origen vegetal, que presentan pocas o nulas reacciones adversas, y que ademas
poseen altas propiedades antimicrobianas. Uno de estos productos han sido
aquellos aceites, que en su composicidén poseen una alta concentracion de acidos
grasos de cadena media, tales como el aceite de sésamo, oliva y de coco. Este
ultimo, el Aceite de Coco de Virgen (ACV), presenta mayor concentracion de dichos
acidos grasos, confiriéendole mayor capacidad antimicrobiana especialmente en
levaduras del género Candida (Abbas y cols, 2018; Nur y cols, 2017; Gbinigie y
cols., 2016). La mayor parte de las plantas que contienen aceites comestibles
contienen acidos grasos de cadenas largas; ACV es una excepcién pues contiene
tanto cadenas cortas y medianas, por lo cual se ha clasificado como un triglicérido
de cadena media, que contiene cadenas de 6 a 12 carbonos. EI ACV contiene los
siguientes acidos: caproico (C6), caprilico (C8), caprico (C10) y laurico (C12). El
50% de esta composicidén corresponde a Acido Laurico (AL). La alta proporcién de
AL le confiere la propiedad antimicrobiana, incluida la antimicética. En un estudio in
vitro, se observd que los acidos caprico y AL tienen la capacidad de inhibir el
crecimiento de Candida albicans, incluso en bajas concentraciones. Otras especies
susceptibles a las propiedades antimicoticas fueron C. glabrata, C. tropicalis, C.
parapsilosis, Candida stellatoidea y Candida krusei. (Nury Cols, 2017). Por lo tanto,
las cadenas medianas tienen mayor bioactividad anti Candida que las cortas o
largas, cualidad que aumenta segun la concentracién y pureza del aceite. En un
cultivo de Candida spp. en agar, se observé que a una concentracién de 100% de

ACV, todas las especies Candida fueron sensibles.
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3. Hipotesis.

Las personas mayores portadores de prétesis removible, que presentan candidiasis
oral asociada a estomatitis subprotésica y que son tratados con aceite de coco
virgen al 100% o clorhexidina al 0,12%, manifiestan remision de los signos clinicos
de candidiasis a causa de la disminucién de levaduras orales de especies Candida
no-albicans.

4. Objetivo General.

Evaluar la eficacia del aceite de coco virgen al 100% vy la clorhexidina al 0,12%
como tratamientos contra candidiasis oral asociada a estomatitis subprotésica, en
términos de severidad de signos clinicos y la presencia de especies de Candida no-

albicans, en personas mayores que utilizan prétesis removibles.

5. Objetivos Especificos.

5.1 Determinar la severidad de los signos clinicos de candidiasis oral asociada a
estomatitis subprotésica, en personas mayores portadores de protesis removible
antes y después de ser tratados con aceite de coco virgen al 100% o clorhexidina
al 0,12%.

5.2 Identificar, a través de métodos presuntivos, especies de Candida en personas
mayores portadores de protesis removible con candidiasis oral asociada a
estomatitis subprotésica antes y después de ser tratados con aceite de coco virgen
al 100% o clorhexidina al 0,12%.

5.3 Identificar, a través de métodos moleculares, Candida albicans y Candida
dubliniensis, en personas mayores portadores de prétesis removible con
candidiasis oral asociada a estomatitis subprotésica antes y después de ser

tratados con aceite de coco virgen al 100% o clorhexidina al 0,12%.

5.4 Relacionar los resultados clinicos y microbioldgicos obtenidos en personas
mayores portadores de prétesis removible, que presentan candidiasis oral asociada
a estomatitis subprotésica y que son tratados con aceite de coco al 100% o
clorhexidina al 0,12%.
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6. METODOLOGIA.

6.1 Tipo de estudio.

Ensayo clinico aleatorizado triple enmascaramiento (ciego), con una modalidad de
andlisis “por intencion de tratar”. La variable en estudio es la candidiasis oral
asociada a ESP, medida a través de la disminucién de los signos clinicos de ESP
segun severidad.

6.2 Individuos participantes en el estudio

Criterios de inclusion: PM sanas sistémicamente, o con enfermedades de base
controladas por el médico tratante, que portan prétesis removibles, con signos
clinicos de ESP con severidad | o Il y que acepten participar previa firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion: PM con enfermedades de base no controladas, sujetos con
alergia a alguno de los componentes de la CHX o el ACV, o que no cuenten con
el permiso del médico tratante. También se excluyen aquellos que presentan
deterioro cognitivo diagnosticado, portadores de prétesis removible con ESP
severidad tipo Il y que no acepten participar del estudio.

6.3 Calculo del tamaino muestral.

Se estim6 una diferencia de proporciones entre los grupos de 10% con un error
alfa de 0,05, una potencia de 0,8, lo que arroj6 un tamafo muestral de 78
individuos por grupo. Se estimé una pérdida de datos del 20%, con un total de 188
personas a seleccionar. Se esper6 una efectividad clinica de 95% con ACV y una

diferencia maxima de 10% para indicar equivalencia con el nuevo tratamiento.

6.4 Procedimiento de aleatorizacion.

Se generd una lista de aleatorizacion mediante el software Random Allocation.
Corresponde a una aleatorizacién simple que identifica secuencialmente los

sujetos que son asignados al grupo de intervencién y al grupo control. Se realiz6é
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ocultamiento de la secuencia de aleatorizacién al equipo de investigadores a cargo

de la evaluacién clinica.

6.5 Definicion de ciegos.

Fueron ciegos, los sujetos voluntarios, los miembros del equipo de investigacion
que tuvieron comunicacion con los sujetos voluntarios, los miembros del equipo
de investigacidén que actuaron como asignadores de eventos y quienes analizaron

los datos.

6.6 Diseno del estudio.

Al grupo de individuos de los cuales se seleccion6 la muestra, que hayan aceptado
su participacién informada y voluntaria, un equipo de odontélogos clinicos
calibrados les realiz6 una anamnesis y un examen clinico. Se determiné la
presencia de candidiasis oral protésica basado en los signos clinicos. Se les
informé el estado de su salud oral y en caso de ser necesario se les orienté sobre
cémo proceder para su posterior atencién y tratamiento. A los individuos
seleccionados, se les evalud clinicamente la mucosa palatina y se tomé muestra
de saliva para determinar la presencia de colonias del género Candida. A la mitad
de los individuos se les entregd un enjuague oral en base a CHX al 0,12% y a la
otra mitad el experimental, un frasco con ACV al 100%. Todos los individuos
aplicaron el siguiente esquema: buchadas con 15 ml de CHX al 0,12%, durante 5
minutos, dos veces al dia por una semana, posterior a la limpieza mecanica de
dientes, mucosas y prétesis; y una cucharadita de té de ACV (5 gr.), de preferencia
en ayunas, antes de la higiene mecanica, oral (dientes y mucosas) y protésica, por
5 minutos cada vez (Oil Pulling) (Kumar & Shanbhag, 2017). En ambos casos, el
sujeto debié eliminar el liquido resultante; de ningin modo este debid ser digerido.
Junto con esto, las buchadas, independiente del tipo de colutorio, debieron
realizarse sin las protesis en boca. Al dia 7, volvieron a la clinica para una

evaluacioén clinica y toma de muestra de saliva. Se entreg6 el mismo esquema
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nuevamente y se repitid el tratamiento por otra semana (de ser necesario, se
entregd mas colutorios: ACV 100% o CHX 0,12%). Al dia 14, volvieron a la clinica
para otra evaluacion clinica y toma de muestra de saliva. En aquellos individuos
en que no desaparecieron los signos de candidiasis protésica, se continud el

tratamiento con un antimicético convencional.

6.7 Definicion de indicadores de resultados (Outcomes).

6.7.1 Principal: Disminucion de los signos clinicos de ESP segun severidad: la
severidad de ESP se determind clinicamente, clasificando a los voluntarios segun
severidad, en lesiones inflamatorias Tipo: /, simple y localizada; /I, simple
generalizada, antes y después de ser tratados con el antimicrobiano convencional
o el experimental (Koeck, 2007). Con los datos registrados en la ficha del sujeto,
se clasificd clinicamente la reduccién o no de la severidad de ESP.

6.7.2 Secundarios: Identificacién de levaduras del género Candida: se realiz6
identificacidn presuntiva (medios selectivos) y molecular (PCR) para diferenciar C.
albicans de C. dubliniensis obtenidas de la saliva, antes y después de ser tratados

con el antimicrobiano convencional o el experimental.

6.7.3 Reacciones adversas: Se considerd la aparicién de signos o sintomas
como irritacién de la mucosa bucal, sensacién de ardor, sabor, nauseas y/u olores

desagradables u otros.

6.8 Notificacion de efectos adversos.
Se instruyé a los participantes en el estudio, comunicar a la enfermera del equipo

de ensayo clinico, al mas breve plazo, cualquier evento sucedido.

6.9 Coordinacion de trabajo de campo.
Se incorpord un Coordinador de trabajo de campo, que desempend funciones de

abastecimiento de los insumos, segun aleatorizacién, al Departamento de Salud
de la llustre Municipalidad de Recoleta, mantuvo contacto con los odontélogos
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clinicos encargados del seguimiento de los individuos voluntarios, aseguré la

asistencia de voluntarios a los controles via contacto telefénico.

6.10 Examen clinico.

Se realiz6 por 3 Odontélogos Clinicos. Se utilizaron guantes, mascarilla, espejo,
sonda dental y luz artificial. La informacion obtenida fue consignada en una ficha
clinica. Las lesiones compatibles con ESP y candidiasis segun severidad, fueron
registradas siguiendo los criterios clinicos desarrollados, establecidos y validados
en las Areas Docente asistenciales involucradas en este estudio. Se analizaron
caso a caso aquellos sujetos que requerian tratamiento urgente y que presentaban
ESP tipo lll, excluyéndose del estudio. Los casos que requirieron recambio de
aparatos para la mejora de la salud, fueron invitados a ser atendidos en nuestra
Facultad en el curso de Clinica del Adulto Mayor una vez terminado el estudio. Se
midi6 la concordancia inter e intra-examinadores del diagnéstico de ESP al inicio
del estudio, se acepto6 un indice Kappa de al menos 0,7 al inicio de los examenes.

6.11 Toma de muestra.

En el dia de la visita, el sujeto debi6 estar en ayunas minimo 2 h, no fumar, ni
realizar procedimientos de higiene oral previo a la toma de muestra. Se corroboré
que éste no hubiese estado bajo tratamiento antibiético, antimicético o esteroidal.
Se solicitdé depositar 2 mL de saliva en un frasco plastico estéril, el cual sera
sellado y rotulado. Las muestras fueron trasladadas y refrigeradas al Laboratorio
de Bioquimica y Biologia Oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile, siendo procesadas en menos de 4 h.

6.12 Procesamiento de las muestras.

Las muestras de saliva se homogeneizaron y diluyeron en PBS. Se sembraron
100 uL de una dilucién de saliva (1/10) y también saliva sin diluir en duplicado, en
medio Sabouraud agar suplementado con Cloranfenicol a una concentracion final
de 20 pg/mL. Las placas se incubaron a 37°C por 48 h en condiciones de
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aerobiosis. Luego, se observaron al microscopio éptico (Carl Zeiss, Axiostar plus)
para confirmar que las colonias eran compatibles con levaduras del género
Candiday descartar la presencia de bacterias. El 10% de las colonias de Candida
obtenidas (UFC/mL) provenientes de cada muestra se cultivaron y envasaron en
viales con glicerol estéril a una concentracion final de 20%. Los viales se
almacenaron a -80°C hasta realizar la identificacion de especie.

6.13 Identificacidon presuntiva mediante medio cromogénico.

Los aislados criopreservados se refrescaron y sembraron en medio CHROMagar
Candida. Las placas se incubaron a 37°C por 48 h. Las levaduras fueron
identificadas presuntivamente segun las instrucciones del fabricante en C. albicans,
C. tropicalis, C. krusei, C. dubliniensisy C. glabrata.

6.14 Identificacion de especies de Candida spp. por métodos moleculares.

Las levaduras aisladas y sembradas en medio CHROmagar Candida que
presentaron color verde claro y verde oscuro se identificd presuntivamente como
C. albicans y C. dubliniensis, respectivamente. A estas levaduras se realiz6 una
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para confirmar molecularmente y poder
diferenciar ambas especies. El templado de las levaduras que se utilizd para esta
técnica fue mediante el método del uso de papel filtro y lavado con NaOH descrito
por Lefimil y cols. (2013).

6.15 Identificacion de C. albicans / C. dubliniensis por PCR.

En esta reaccion, se realiz6 una amplificacién del gen que codifica la proteina 1
hifal de pared (HWP1) en ambas especies. La diferencia fundamental entre ellas
radica en el tamafo del fragmento amplificado, que fue de 1.180 pares de bases
para C. albicans 'y 930 pares de bases para C. dubliniensis (Romeo y cols., 2006).
Los partidores utilizados en este proceso de amplificacion fueron los siguientes:
Wall F: 5- GTTTTTGCAACTTCTCTTTGTA -3 y Wal R: 5'-
ACAGTTGTATCATGTTCAGT -3".
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6.16 Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

La mezcla de reaccién de PCR, en un volumen final de 25 pL, incluy6: 2 uL de Taq
polimerasa (Biolase), ADN molde (obtenido como ya se menciond anteriormente),
1 pL de MgCl250 mM, 1 pL de cada uno de los partidores a una concentracion de
25 uM, 0,5 yL dNTP’s 10 mM, 2,5 uL de tampén de PCR 10X pH 8,4 (Tris-HCI 200
mM y KCI 500 mM) y agua estéril. La amplificacién del ADN correspondiente se
realiz6 en un termociclador DNA Thermal Cycler 2720 (Applied Biosystems)
utilizando el siguiente programa: desnaturacion inicial a 95°C por 5 min, 35 ciclos
de desnaturacion a 94°C por 1 min, alineacién de los partidores a 55°C por 45 sy
elongaciéon a 72°C por 3 min. Finalmente, las reacciones se dejaron para una
extension final a 72 °C por 10 min y luego se mantuvieron a 4 °C hasta su analisis.

6.17 Electroforesis de ADN.

Los productos de PCR se separaron mediante electroforesis en geles de agarosa
al 1%. Para su visualizacion, los geles se tifieron con Safe View (Fermelo Biotec) a
una concentracion final de 0,5 pug/mL. Los geles se prepararon en amortiguador
TAE 1X (Tris-acetato 40 mM y EDTA 1 mM pH 8,0). Como estandar de peso
molecular se utiliz6 AccuRuler 100 bp plus ADN Ladder (Maestrogen). EI ADN se
visualizé con luz U.V. en un transiluminador y la fotografia se obtuvo a través de un

sistema de captura de imagen (Carestream).

6.18 Analisis Estadistico.

Se utilizé el test Shapiro Wilk para analizar el tipo de distribuciéon de los datos, el

cual dio como resultado que presentaban distribuciéon no normal.

En la descripcion de los datos con variables categéricas se utilizé frecuencias y

porcentajes.

Para el andlisis comparativo de la severidad de ESP entre los tiempos TO, T1y T2
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segun tratamiento CHX o ACV, se utilizé el test de Wilcoxon para datos pareados.

Para el analisis comparativo de Candida spp. en los tiempos TO, T1 y T2 intragrupo
e intergrupo segun tratamiento CHX o ACV, se utilizé el test de Wilcoxon para datos
pareado.

Se analizaron los datos utilizando el software STATA 14/SE (Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile). Se determiné como diferencia estadistica

un error alfa igual o menor a 0,05 y un intervalo de confianza del 95%.
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7. RESULTADOS.

7.1 Caracterizacion de la muestra.

Se considerd un grupo preliminar de 79 participantes interesados en el estudio. Tras
la evaluacidn clinica inicial se clasifico a 43 (54%) que presentaban ESP y cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion, mientras que 36 (45%) no presentaban
ESP.

Dentro de los participantes con ESP, 10 no asistieron a algunos de los controles en
los dias 7 y/o 14. Ademas, 11 no contaban con datos de severidad o muestras de
Candida spp.

Por lo tanto, para el analisis, se consideraron los sujetos que participaron tanto en
el examen de ingreso (TO) como en el examen alrededor del dia 7 (T1) y 14 (T2),
lo que resulté en un total de 22 sujetos: 12 en el grupo control, tratados con CHX
0,12%, y 10 en el grupo experimental, tratados con ACV al 100%. Todos los

individuos de la muestra fueron mujeres, con una edad promedio de 65 afnos.

7.2 Prevalencia y severidad de ESP en pacientes en tratamiento con CHX
0,12% o ACV 100%.

Conforme a los datos presentados en la Figura 1, entre los 12 pacientes que
recibieron tratamiento con CHX, al inicio del estudio (T0), el 33% (n= 4) exhibié ESP
tipo |, mientras que el 66% (n= 8) manifesté ESP tipo II.

En la primera evaluacién (T1), se observé que el 10% (n= 1) logré una remision
completa de los signos clinicos de ESP, mientras que el 30% (n=3) mantuvo la
severidad tipo | y el 60 % (n= 6) la severidad tipo Il. Al concluir el tratamiento (T2),
el 33% (n= 4) experimentd una remision completa de la lesién de ESP, el 25% (n=

3) presenté severidad tipo |, y el 42 % (n=5) continud con la severidad tipo Il
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Figura 1. Distribucidén de tipo severidad de ESP expresado en porcentaje segun
tiempo de atencién en grupo control tratado con CHX al 0,12%.

Segun la informacién proporcionada en la Figura 2, de los 10 pacientes sometidos
al tratamiento con ACV, al comienzo del estudio (T0), el 60% (n= 6) presenté ESP
tipo I, mientras que el 40% (n= 4) mostré ESP tipo Il

En la primera evaluacion (T1), 11% (n= 1) experimento la remision completa de los
signos clinicos de ESP, mientras que el 67% (n= 6) mantuvo la severidad tipo | y el
22% (n= 2) la severidad tipo II.

Al finalizar el tratamiento (T2), el 40% (n= 4) logré una remision completa de la
lesién de ESP, el 30% (n= 3) presentd severidad tipo |y el 30% (n= 3) continud con
la severidad tipo II.
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Figura 2. Distribucidén de tipo severidad de ESP expresado en porcentaje segun
tiempo de atencién en grupo experimental tratado con ACV 100%.

Para el andlisis de severidad de ESP en relacién al tipo de tratamiento se tomaron
los resultados obtenidos del trabajo de investigacion (Lee y cols., 2023) que esta
adscrita esta tesis. En el cual se aplicé la prueba estadistica de Wilcoxon al grupo
control y experimental para comparar la severidad de ESP segun los tres tiempos
de atencion (Tabla 1). Entre TO y T1 en el grupo control no se observé diferencias
significativas (p=0,317). Sin embargo, en el grupo experimental si existio diferencia
significativa (p=0,045). En la comparacién entre T1 y T2 asi como entre TOy T2 en

ambos grupos también existié diferencias significativas.
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TABLA 1. Comparacion de severidad ESP entre los tiempos TO, T1 y T2
(intergrupo) segun tratamiento CHX o ACV. Utilizando Test de Wilcoxon.

Comparacion severidad ESP intergrupo
Tiempos Tratamiento CHX | Tratamiento ACV
TOvs T1 p=0,317 p=0,045
T1vs T2 p=0,046 p=0,025
TOvs T2 p=0,014 p=0,002

7.3 ldentificacion presuntiva de Candida spp.

Se realiz6 la identificaciéon presuntiva de Candida spp. utilizando el medio selectivo
Chromagar Candida, segun instrucciones del fabricante. El color verde claro

corresponde a C. albicans, mientras el color verde oscuro a C. dubliniensis.

Segun la informacién proporcionada en la Figura 3, de los 12 pacientes que fueron
sometidos al tratamiento con CHX, al inicio del estudio, 10 sujetos se distinguieron
por la presencia de C. albicans, mientras que 5 pacientes presentaron C.
dubliniensis. Ademas, 3 de los sujetos presentaron ambas especies. Tanto en T1
como T2 so6lo 4 muestras se identificaron con C. albicans respectivamente.
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Figura 3. Prevalencia de Candida spp. segun tiempo de atencién en grupo control
tratado con CHX al 0,12%.

En el grupo tratado con ACV se identificd, en los tres tiempos evaluados, una
distribucién similar, con una prevalencia destacada de C. albicans. En cada uno de
los tiempos (TO, T1y T2) solo un sujeto presenté simultdneamente ambas especies

(Figura 4).

27



Verde Claro
(C. albicans)

m Verde Oscuro
(C. dubliniansis)

3 Verde Claro [
Verde Oscuro

Prevalencia Candida spp.

TO T1 T2
Tiempos

Figura 4. Prevalencia de Candida spp. segun tiempo de atencion en grupo

experimental tratado con ACV 100%.

Dentro de otras especies de Candida se identificéd la presencia de C. krusei, C
glabrata, C. tropicalis, C. utilis y C. globosa, en una menor prevalencia en

comparacién con C. albicans 'y C. dubliniensis como se describe en la Tabla 2.

TABLA 2. Prevalencia de Candida spp. segun el tiempo de atencién en el total de

las muestras (grupo control y experimental).

Tiemp [ Verde Verde Rosado/ | Morado | Azul/ C. | Gris/ | Blanquecino
0 Claro/ Oscuro/ C. | C. / C. tropicalis | C. /C. globosa
C. dubliniensis | krusei glabrata utilis
albicans
T0 17 8 3 0 1 2 2
T1 10 4 4 2 0 0 0
T2 12 6 3 2 0 3 0
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7.4 ldentificacion molecular de Candida spp.

La identificacion de especies de Candida, como C. albicans y C. dubliniensis se
realiz6 mediante la técnica de PCR. En la Figura 5 se puede observar una fotografia
representativa de un gel agarosa sometido a electroforesis. La presencia de bandas
en el gel confirma la amplificaciéon de los fragmentos de ADN especificos para C.
albicansy C. dubliniensis.

R I IR e

Figura 5: Electroforesis de ADN. Diferenciacion de C. albicans y C. dubliniensis por
el método PCR. Carriles con N°1: C. albicans; Carriles N°2: C. dubliniensis; Carril
N23: marcador peso molecular ADN Ladder.

El grupo control tratado con CHX al 0,12% en TO todos los casos (n= 12)
presentaron C. albicans, sin presencia de C. dubliniensis ni otras especies de
Candida no- albicans. En T1 la prevalencia de C. albicans disminuyé al 42% (n=5),
no se detectdé C. dubliniensis, pero se detectd 17% (n=2) de otras especies de
Candida no- albicans. Similar ocurrié en el T2 donde la prevalencia de C. albicans
se registré en un 50% (n= 6) de las muestras, pero continud siendo inferior al nivel
inicial (T0O). No se identificé C. dubliniensis, pero si hubo 17% (n=2) de especies de
Candida no- albicans (Figura 6).
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Figura 6. Prevalencia de Candida spp. expresado en porcentaje segun tiempo de
atencién en grupo control con tratamiento con CHX al 0,12%.

En el grupo experimental, segun la Figura 7, al inicio del estudio (T0), se identifico
una distribucién de especies de Candida con una prevalencia del 60% (n= 6) de C.
albicans, 20% (n=2) de C. dubliniensisy 10% (n=1) de otras especies de Candida
no- albicans. Después del tratamiento en el tiempo T1, se observd una disminucién
general en la prevalencia, siendo una reduccién al 50% (n=5) de C. albicansy 10%
(n=1) de C. dubliniensis. En el tiempo T2, se registré6 un aumento en la prevalencia
de C. albicans al 70% (n=7), mientras que las demas especies se mantuvieron en

niveles similares.
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Figura 7. Prevalencia de Candida spp. expresado en porcentaje segun tiempo de
atencién en grupo experimental con tratamiento con ACV 100%.

Posteriormente, como se resume en la Tabla 3, se aplicé la prueba estadistica de
Wilcoxon al grupo control y experimental por separado para comparar las especies
de Candida en los tiempos T0, T1 y T2 dando como resultado diferencia estadistica
(p<0,05) en los tres tiempos de cada grupo, excepto en el tiempo 0 del grupo tratado

con CHX, ya que solo contaba con especies de C. albicans.

TABLA 3. Comparacion Candida spp. en los tiempos TO, T1y T2 (intragrupo) segun
tratamiento CHX o ACV.

Comparacion Candida spp. intragrupo
Tiempo Tratamiento CHX | Tratamiento ACV
T0 * 0,0047
T1 0,0143 0,0047
T2 0,0082 0,0027

*No hay un valor especifico proporcionado para comparacién directa, solo

presencia de C. albicans.

31



En el analisis de los datos de la Tabla 4 se utilizé la prueba de Wilcoxon para
realizar la comparacién intergrupal entre los tiempos T0O, T1 y T2 en las muestras
tratadas con CHX o ACV. Se obtuvo que no existen diferencias significativas (p>
0,05) en la presencia del género Candida. Entre TO y T1, asi como entre TO y T2,
no se observaron cambios significativos ni en las muestras tratadas con CHX ni con
ACV. Asimismo, no se detectaron diferencias significativas entre los tiempos T1 y
T2 en ambos grupos de tratamiento. Estos resultados sugieren una consistencia en
la presencia de Candida spp. a lo largo de los diferentes periodos de tiempo y entre
los tratamientos de CHX y ACV.

TABLA 4. Comparacién Candida spp. entre los tiempos TO, T1 y T2 (intergrupo)
segun tratamiento CHX o ACV.

Comparacion Candida spp. intergrupo
Tiempos Grupo CHX Grupo ACV
TO v/s T1 0,1573 0,5637
TOv/s T2 0,1573 1,0000
T1v/sT2 1,0000 0,3173

7.5 Relacion entre severidad de ESP y especies de Candida no- albicans.

La comparacion de los resultados clinicos y microbiol6gicos obtenidos en este
trabajo de investigacion que da resolutividad al objetivo especifico N°4 no se realiz
debido al bajo niumero de muestras analizadas microbiol6égicamente. Por este
motivo el analisis estadistico realizado preliminarmente no representa una real

relacion entre la severidad de ESP y el tipo de especie de Candida.
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8. DISCUSION.

El presente estudio clinico controlado aleatorizado con triple enmascaramiento,
comparo la eficacia de aceite de coco virgen en el tratamiento de la severidad de la
estomatitis subprotésica y su efecto sobre las especies de levaduras Candida no-
albicans en personas mayores de 60 afios 0 mas portadoras de prétesis removible,

respecto a la efectividad del tratamiento con clorhexidina al 0,12%.

8.1 Epidemiologia.

La ESP es una afeccién inflamatoria que afecta la mucosa oral en personas que
utilizan prétesis dentales removibles. Estudios a nivel nacional han revelado que la
ESP presenta una alta prevalencia, alrededor de un 45% seguida de hiperplasia
irritativa (11%) y Ulcera traumatica (10%) (Lozano y cols., 2018). Situacién que no
ha cambiado en el transcurso del tiempo ya que Espinoza y cols. (2003)
describieron hace 20 afnos que la ESP era una de las lesiones orales en PM con
mayor prevalencia (23%). En el presente trabajo de investigacién se ha descrito
una frecuencia de 54% de ESP, datos que confirman lo reportado anteriormente.

En cuanto a la distribucion de género, todos los participantes fueron del sexo
femenino. Gutierrez y cols. (2013) han descrito resultados similares, donde explican
la mayor prevalencia de ESP en mujeres producto de una mayor preocupacion por
la estética y las consultas odontolégicas. Ademas, se ha estudiado que el
incremento de la fragilidad capilar en mujeres durante el proceso de envejecimiento
podria estar vinculado con la aparicion de ESP. Asimismo, se plantea que las
alteraciones psicosomaticas generadas por el estrés durante y después del
climaterio podrian afectar los tejidos bucales al modificar la irrigacion sanguinea, la

tasa de flujo salival y los niveles de anticuerpos circulantes (Sifontes y cols., 2008).
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8.2 Analisis del efecto del ACV o CHX en la severidad de la ESP.

Cuando se compar¢ la severidad de ESP en los tres tiempos estudiados, entre TO
y T1, sélo se registr6 una reduccién significativa en el grupo experimental, lo que
sugiere que el ACV fue mas eficaz que el CHX después de 1 semana de
tratamiento. Por otro lado, se observd una reduccion significativa en el grupo con
CHX a las 2 semanas de tratamiento. Luego de finalizado el ensayo, en el grupo
experimental, la prevalencia de pacientes sanos aumenté en un 40%; en el caso de
ESP tipo | y Il, ambas presentaron un 30% de prevalencia. Esto sugiere que el
tratamiento con ACV tiene una eficacia similar tanto en los casos leves de ESP
como en los moderados. En cambio, en el grupo control, se observé remisién del
33% de los casos, siendo ESP tipo Il quien tuvo una mayor disminucién en el
porcentaje de casos, de 66 a 42%, mientras que ESP tipo | s6lo disminuyé de 33 a
25%. Por ende, el tratamiento con CHX resulté més eficaz para ESP tipo Il

8.2.1 Actividad antiinflamatoria de ACV.

Se ha descrito que el ACV posee actividad antiinflamatoria debido a la presencia
de acidos grasos de cadena media, como el acido laurico y el acido caprico. Estos
componentes tienen la capacidad de suprimir la expresion génica de citoquinas
proinflamatorias como Interleuquina 8 (IL-8) y Factor de Necrosis Tumoral alfa
(TNF-a) (Huang y cols., 2014). Ademéas, se ha estudiado la actividad
antiinflamatoria del acido laurico al regular negativamente la via TLR4 (Khan y cols.,
2020) en la cual, al unirse el receptor TLR4 con su ligando, forma un complejo con
otras proteinas, como el factor de diferenciacion mieloide 2, lo que desencadena la
activacion de una serie de vias de sefalizacion intracelular. Esto lleva a la
activacion de factores de transcripcién, como el factor nuclear kappa B y las
proteinas reguladoras de interfer6n, que a su vez inducen la produccion de
citoquinas proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa y las
interleuquinas 1y 6 (Pt6ciennikowska y cols., 2014). Por otro lado, el monoglicérido
del &cido laurico, la monolaurina, puede actuar como inhibidor de la proliferacién de
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células T. Se ha descrito que una cadena de acilo con 12-14 carbonos, un grupo
de cabeza polar, un enlace éster y un unico grupo laurato en cualquier posicion,
son necesarios para que la monolaurina inhiba la agrupaciéon de proteinas y la
senalizacion de calcio (Fosdick y cols., 2021). Estos hallazgos amplian nuestra
comprensién actual de los mecanismos de accién del ACV.

8.2.2 Efectos adversos de ACV.

En relacion con los posibles efectos adversos, en el presente trabajo de
investigacién no se reportaron. Situacion que se alinea con la mayoria de los
estudios relacionados a ACV. Hasta la fecha solo se han reportado informes
limitados de casos, como uno que describe una neumonia lipoidea presuntamente
relacionada con la aspiracion de ACV, los autores no han presentado pruebas
concluyentes que establezcan de manera definitiva que esta neumonia fue causada
por la ingesta de ACV (Wong y cols., 2018). Es fundamental tener en cuenta que la
evidencia cientifica puede evolucionar con el tiempo, y la ausencia de informes de
efectos adversos en estudios puede deberse a la limitada investigacion disponible
hasta la fecha. Ademas, los informes de casos individuales pueden ofrecer
informacién relevante, pero no son suficientes para establecer relaciones causales

definitivas.

8.2.3 Actividad antimicrobiana CHX.

A diferencia del ACV, la CHX no presenta actividad antiinflamatoria, sin embargo,
se encuentra ampliamente documentada su actividad antimicrobiana. El
mecanismo de accidn de la CHX contra Candida spp. se basa principalmente en su
relacion con la membrana celular, en el cual, la molécula catiénica de CHX es
atraida hacia la superficie celular cargada negativamente. Este proceso altera la
integridad de la membrana y conduce a la unién de la CHX a los fosfolipidos en la
membrana interna, provocando alteraciones en la estructura y la permeabilidad.

Esta interaccidn con la membrana celular fungica permite la fuga de iones
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esenciales como el potasio y otros componentes intracelulares. Ademas, el
aumento de la concentracion de CHX conlleva a una coagulacién y precipitacién
del citoplasma, reflejado en la formacion de complejos fosfatados (Balagopal y
Arjunkumar, 2013).

La CHX también puede interferir con enzimas claves involucradas en procesos
metabdlicos fundamentales para la supervivencia de las levaduras. Al inhibir estas
enzimas, la CHX compromete la capacidad de los hongos para llevar a cabo
funciones esenciales, lo que contribuye a la detencion del crecimiento y la
replicacion celular (Kadir y cols., 2007). La CHX paralelamente exhibe propiedades
que previenen la adhesién de los hongos a superficies, una caracteristica
importante en la prevencién de infecciones fungicas al evitar la colonizacion en

areas especificas (Ellepola y Samaranayake, 2001).

En conjunto, el mecanismo de accién de la CHX contra Candida spp. involucra la
perturbacién directa de la membrana celular y la interferencia en procesos
metabolicos criticos, lo que resulta en la inhibicién del crecimiento y la viabilidad
celular (Balagopal y Arjunkumar, 2013). Estas caracteristicas, junto con el empleo
masificado de CHX como antiséptico pre-operatorio en la atencién dental (Hassan
y cols., 2022) y la similitud en la modalidad de administracion del compuesto
respecto a la aplicacion del agente experimental mediante enjuagues orales,
llevaron a seleccionar la CHX al 0,12% como grupo de control para este estudio.

8.2.4 Efectos adversos CHX.

Sistémicos

Se ha descubierto que el uso de CHX provoca cambios en el microbioma oral que
conduce a una disminucion posiblemente desfavorable en la concentracién de
nitrito en la saliva, lo que a su vez se ha postulado que produce efectos adversos
en el control de la presién arterial tanto en adultos sanos como en aquellos con

hipertension. Los resultados de un estudio longitudinal de 3 afios encontraron que
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el uso diario de enjuagues bucales de venta libre (independientemente de sus
componentes) representa un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
prediabetes/diabetes mellitus e hipertension. Curiosamente, los pacientes que no
tenian factores de riesgo reconocidos para la hipertensiéon (p. ej., consumo de
tabaco y/o alcohol, dieta alta en sal o edad avanzada) eran mas propensos a los
efectos del uso de enjuague bucal en el aumento de la presion arterial que aquellos
que si tenian riesgos identificables. No obstante, los investigadores reconocieron la
necesidad de realizar mas estudios para su verificacion (Alrashdan y cols., 2023).

Locales

Debido a su propension a reaccionar con especies anidnicas, también es
importante tener en cuenta la formulacién de la CHX en enjuagues bucales,
aerosoles, geles, etc. La molécula de CHX reacciona con los tensioactivos
anionicos presentes en la formulacion, reduciendo asi la actividad del agente. De
manera similar, la CHX no debe usarse antes o inmediatamente después de usar
pasta de dientes; La interaccion con los tensoactivos aniénicos que se encuentran
en estas formulaciones reducira la entrega efectiva de CHX a la superficie del diente
en forma activa. Se debe usar pasta de dientes antes de usar CHX y el exceso de
pasta de dientes se debe enjuagar con agua antes de aplicar CHX (Balagopal y
Arjunkumar, 2013).

La actividad superficial de la CHX en los dientes explica el efecto secundario de las
manchas dentales asociadas a este antiséptico. Basado en el trabajo de Addy y
cols. (1991) la tincién se explica en términos de una reaccién de precipitacién local
gue ocurre entre la CHX adherida a los dientes y los cromdgenos que se encuentran
en los alimentos y bebidas. El efecto puede minimizarse limitando la ingesta de
dichos alimentos y bebidas durante el tratamiento con CHX, especialmente justo
después de usar el colutorio. Por tanto, parece sensato reducir la ingesta de té y
café durante el periodo inmediato después del enjuague matutino, ya que es

cuando la CHX unida por via oral estara en su concentracién mas alta.
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8.3 Analisis del efecto del ACV o CHX en la prevalencia de Candida spp.

En el estudio se observé una variacion en la distribucién de especies en la
identificacion presuntiva de Candida spp. en ambos grupos a lo largo del tiempo.
Especificamente, en el grupo control tratado con CHX, donde ocurrié una
disminucién en la prevalencia de C. albicans de TO a T1, no asi desde T1 a T2
donde la prevalencia de C. albicans se mantuvo constante. En el grupo
experimental tratado con ACV mostr6 una prevalencia constante de TO a T1 e
incluso aumentada de C. albicansde T1 a T2.

La respuesta diferencial de las especies de Candida a los tratamientos con CHX y
ACV es un hallazgo significativo. La prevalencia constante de C. albicans en el
grupo control de T1 a T2 podria sugerir una posible resistencia o adaptacién de
esta especie al CHX. Se ha encontrado que cultivos de biopelicula de C. albicans
se han vuelto progresivamente mas resistente a la accién de CHX adquiriendo una
resistencia fenotipica, debido a cambios en composicién lipidica de la membrana
celular (Suciy Tyler, 2003).

La identificacion de otras especies de Candida, como C. krusei, C. glabrata, C.
tropicalis, C. utilis y C. globosa, destaca la diversidad de la microbiota fungica oral.
La menor prevalencia de estas especies en comparacion con C. albicans y C.
dubliniensis podria indicar diferencias en la susceptibilidad a los tratamientos
aplicados. Pardi y cols. (2001) confirman estos datos ya que en su estudio no sélo
detectaron C. albicans, también encontraron otras especies en la mucosa palatina,
tales como: C. tropicalis, C parapsilosis, C. glabrata, C. guilliermondiiy C. rugosa,
lo que sugiere que C. albicans no es la Unica especie responsable de la aparicion
de ESP. También, tal como menciona Baena y cols. (2005), Pardi y Cardozo de
Pardi (2003), se ha sugerido que ESP, puede deberse a bacterias que estan
usualmente presente en la cavidad oral como Streptococcus spp. y Staphylococcus
spp. Ademas, un estudio de Kim y cols., (2017) demostré interacciones entre S.

mutans 'y C. albicans, donde la presencia de C. albicans resulté en un aumento en
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la formacidén de microcolonias y la posterior virulencia de S. mutans. Otra especie
bacteriana que ha sido identificada en pacientes con ESP es Myroides
odoratimimus, esta especie se relaciona en infecciones de tejidos blandos y en
casos de bacteremia en pacientes diabéticos. Por tanto, es posible que pueda
contribuir a la manifestacién de ESP (Morse y cols., 2019).

Se ha descrito que los géneros de bacterias mas prevalentes y abundantes,
independientemente de la superficie o del estado de salud - enfermedad, se
encuentran Actinomyces, Capnocytophaga, Streptococcus, Veillonellay Neisseria.
Estos géneros estan entre los mas predominantes en la cavidad bucal y han sido
identificados como principales colonizadores de protesis removibles.
Especialmente Actinomyces y Streptococcus se consideran colonizadores
tempranos de la cavidad bucal y se adhieren facilmente a las superficies, asi como
entre si. Permiten la colonizacion de otros géneros microbianos, incluidos

Capnocytophaga y Neisseria (Shiy cols., 2016).

Ademas de la identificacion presuntiva, se utilizé la técnica de PCR para la
identificacidon molecular de especies de Candida, centrandonos en C. albicansy C.
dubliniensis. Los resultados obtenidos a través de la electroforesis de ADN
confirmaron la presencia de bandas especificas para ambas especies, lo que validé
la amplificacion de los fragmentos de ADN deseados.

En el grupo control, tratado con CHX al 0,12%, se observ6 una prevalencia inicial
del 100% de C. albicans en el tiempo T0. Sin embargo, con el transcurso del
tratamiento, hubo una disminucién en la prevalencia de C. albicans en los tiempos
T1y T2, acompafnada por la aparicion de otras especies de Candida no- albicans.
Este cambio en la distribucion intragrupal de especies fue estadisticamente

significativo.

En contraste, el grupo experimental, tratado con ACV al 100%, mostré una
distribucién inicial mas diversa, con el 60% de C. albicans, 20% de C. dubliniensis
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y 10% de otras especies de Candida no- albicans. A lo largo del tratamiento, se
observd una reduccion general en la prevalencia de todas las especies, aunque la
proporcién de C. albicans aumentd en el tiempo T2. La comparacién intragrupo
reveld diferencias significativas en la distribucion de especies a lo largo del tiempo,
sin embargo el analisis intergrupo no indic6 diferencias significativas. Por lo cual se
puede interpretar que la distribucion de Candida spp. de la muestra tratada con
ACV se mantuvo constante durante el tratamiento.

8.3.1 Actividad antimicrobiana de ACV.

El mecanismo antimicrobiano del ACV aun no esta claro, pero se presume que la
monolaurina causa la muerte del microorganismo al alterar la membrana celular,
penetrar e inhibir las enzimas relacionadas con la produccién de energia y la
transferencia de nutrientes (Shanbhag, 2016). También se ha descubierto que en
C. albicans el &cido laurico reprime la expresiéon del gen HWP1 (Kim y cols., 2022)
esencial para el desarrollo de hifas. Se considera que el cambio de células de
levadura a hifas desempena un papel importante en la formacion de biopeliculas y
la patogénesis de infecciones fungicas (Douglas, 2003). Ademas, la expresién del
gen CHT4 que codifica quitinasa es inducida por el acido laurico. Las quitinasas
son enzimas que hidrolizan la quitina en C. albicans. Estas enzimas tienen un papel
importante en el reordenamiento de la pared celular y en procesos de morfogénesis,
también podrian desempefar un papel en la inhibicién de la formacién de hifas y
biopelicula (Kim y cols., 2022).

Otra caracteristica del ACV es que posee un elevado indice de saponificacion,
debido a que alrededor de la mitad de su composicién consiste en acido laurico.
Este acido tiene la capacidad de reaccionar con los éalcalis presentes en la saliva,
como el hidréxido de sodio y los bicarbonatos. Esta reaccion da lugar a la formacién
de una sustancia analoga al jabdn de laurato de sodio, que confiere al ACV una
accion de limpieza mas pronunciada. Este proceso contribuye a reducir la adhesion
y acumulacién de placa bacteriana, segun estudios como el de Peedikayil y cols.
(2015).
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8.4 Consideraciones sobre la investigacion y limitaciones.

La presente investigacion proporciona informacién valiosa sobre |a eficacia del ACV
en comparacion con CHX en el tratamiento de ESP en PM con prétesis removible.
Sin embargo, es crucial considerar algunas limitaciones y aspectos que podrian
influir en el desarrollo de este trabajo de investigacion.

Tamaro de la muestra: Para este trabajo se calcul6é un total de 78 individuos en
cada uno de los dos grupos, sin embargo, este niumero no se pudo concretar. Este
hecho limit6 la elaboracion de asociaciones y significancia a partir de los datos, ya
que hicieron falta individuos para asegurar una distribucion representativa y ser
extrapolables a la poblacion.

Homogeneidad del grupo de estudio: La participacion solo de pacientes femeninos
podrian limitar la extrapolacion de los resultados a otras poblaciones.

Efectos adversos: Aunque no se informaron efectos adversos en el grupo de ACV,
es esencial destacar la necesidad de una vigilancia continua, ya que la ausencia de
efectos adversos en este estudio no excluye la posibilidad de que puedan surgir

con un mayor numero de participantes o un seguimiento mas prolongado.

Interacciones con otras variables: Factores externos, como la higiene oral, la
adherencia al tratamiento y otros habitos de vida, podrian haber influido en los
resultados. Una consideracién mas detallada de estos factores podria ofrecer una
comprensién mas completa de la efectividad de los tratamientos.

Mecanismos de accion: Aunque se exploraron los posibles mecanismos de accion
del ACV, se necesita investigacion adicional para comprender completamente los
procesos biolégicos que subyacen a la eficacia de este tratamiento.
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9. Conclusiones.

El tratamiento con ACV al 100% es eficaz para disminuir la severidad de ESP
en PM que utilizan protesis removibles. Esta eficacia se equipara a la lograda
mediante el uso del enjuague bucal de CHX al 0,12%, ya que ambos
tratamientos demostraron una reduccion significativa en la severidad de ESP

a dos semanas de iniciada su administracion.

Basado en la evidencia de este estudio la presencia de especies de Candida
no- albicans, no desempenan un papel significativo en la severidad de ESP
en PM tratados con ACV al 100% o CHX al 0,12%. Sin embargo, es crucial
no subestimar la presencia de estas especies, ya que aun queda por
comprender de manera mas detallada su potencial relacion con ESP.

Se requieren mas estudios, con un alto nimero de personas, para tener un

mayor poder estadistico, y asi validar o desestimar una posible relacién entre
la severidad de ESP y especies de Candida no- albicans.
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11. Anexos.

Anexo 1. Consentimiento informado FONIS SA1910025.

e

E_".':""

— USIVERSHIAD IE CHILE - FACULTAD BE MEDICINA

Docimento en version 2, cormegide el 5 de jome de 2020

Tituln del prevecto: Trglicendos de Codena Medin v sus Efecios Antmmicrobisnes frenks a
Cornadicly afficans oral.

Nombre de la investigadirn pringipal: Dra. Ximenn Lee Mufo:

RUT: DicAds. 150-7

Instifucion Patrocimunte: Universidad de Chile, Facultad de Odonlologia. a avés del
Foods Mactonal de Investignesim v Desarrollo en Salud (FORIS) Programa de ANILD,
CGobserm de Chale.

TelMfone: [ Xonena Lee: 220795 | Enlformem del equpo Dra Vilma Maejia
2XTRA623. Homnos: (800 a 17+ hrs., de lones o viermes.

lovitacedn o parscipar: e exdomes mvitamdo a participar en el proyecis de myveshisacitm
tulslo “Trighctndos de Cadena Modin v sus Efecis Antimicrobianes frente o Candida

albicwis oral™. Mediante esta octa de consentimienio le eniregaremos tods lo informacian
NECERArTS pard que s parficipacion on este estodio sea libre, informadas v voluntars

Obpetivos: Las personas slultas mayores gue wssn protesis removibles pieden prosentar
uma mbeccion en el paladar producsda por tn honge Unmade Cendide. En algumos coses
ey mivccion produce ardor o moelestias. Par clrmimar este hongoe. s¢ pueden abilzar
enpuapwes bucnles o remedios. En Chale, s wilia con frecuencia un enjuagee bucal
Itamado clochexiding ¥ que puede ser eficiente en chminar |a Candich. Fero s wiibza este
enjuagwe por muche Bempo, puede producr ceerlos efocios sobre s boca, como por
ejemplo. monchas en los dientes. Por tal motive, on el ditimo empo se han estudindo
slermativas oatarabes que aviudan o megorar, perd sn los efectos negativos descritos. Uno
de elles ey el aceste de voco virgen.

Procedimienios: 51 desea participar en esie cstudso, in o uns dentisia les ham preguntss
sohme ditos. persomales, problemas de salud, medscamentos que loma ¥y le cxamiman sw
boca pam ver s tiene problemas de mfeccian en el p.l]u.dnr. F_'l_::!' sarten, le comresponderi

I Falip. &

T2 AN © et =
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utiliar el enjuaype boacal dlorhexiding o acaie de coco para tmiar el hongo. E1 trutnmeenio
con cualquera de los dos productos sera por dos semanns en total. Cadn ver que le logue
asatir @ controd, g3 decir, lox dizs 1, B ¥ 15 desde el incse de trulsmenis, recibim el
products gue le comesponds. Junie con aguello, debem entregar uns muesim de saliva parn
medar cuantos bongos tene en su boca cady ver. Esta entrepa se refiere 2 echar saliva en un
{rasguito, ademis de gue éf o L2 dentista, be pasara in cotonso por &l paladar en donde tHene
ln mfeccidn, Minguno de los procedimsentios genera molesiia alguna. La forma de wblizar
los productos es el sigusente:

a5 ic foca clorhexidine, primero lavese muy been ks dientes, las encias, L lenga
Las privesis. Enuaguese con una tapita del producto dumnle 3 minulos  loego bale
todo el liguado, Use este enjusgue dis veces ol din, én fo mofisne v en |2 ooche.

& 51 |ejocs aceite de coce, prmeno livese muy bien los dientes, las encias, la lengaa ¥
lzs profesis. Enjulgiese con na cocherbita de sceve de coco daranic 5 moutos ¥
luego boie 1odo el liquida. Use este engiessie dos veces al diz, en ls mafiana ¥ en la
mache.

Biesgos: Ambos tapos de enjiagees no presentan nesgos para la salod de los persooss,
pues ham sido uislizados pam mstammicnto por michos sfios. pero es muy impodante gue oo
sz oz trague. 51 por algimn rmein le dan mavsess, oo uhibee los producios ¢ infomme de
squello cuzndo be logue contral,

Coglos Minguno de los procedimienios mencionades tendra un coste para wsted {oxomen
clmeee, entrevista, lomas de muesim ¥ uso de enjuzgues). Cabe sefinlar gues no se Ananciam
nmgin bpo de tmtamiedio gue oo tengn reloceon con b enfermedmd en estidso, ol cuml
deberia ser fmancisdo por usted o por s isbems previsonal,

Abernativas: 51 decxle po participer en esin mvestigacson recibim el estudio y el
tratamiento que s& spiica hehsluabmente en st Centro de Salod Famsliar (CESFAM)L Del
muismo misdo, stoal din 15 se defecia gue oo e ha dessparecido el enrojecimeento bajo su
profesis. ve continuers e irafamento gue 91 dentists imtente le indague, el cual perieocee al
Centro de Salud Famulor (CESFAM) del Departomenio de Salwd de o llusine
Mumcipalidad de Recoleta. Hay que tener claro gue dicho tratomsento también puede tener
clecios adversos similares 2 bos que s han plantzado anteriormente.

Compepsacin: Como una forma de compensar los gasios gque se generen por su asislencia
a los comtrales. se le entregam um lagets BIP con una cargs de 55006k~ para financiar su
innspone en locomocsin colectiva.
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Uamobs de Seguro: 51 de alguna manery wsted sienie que el irstnmsenio le boya generado
algin tpo de dafio. comespondera uma garantia de compensacién gue sem tramitada por lo
Insuigsin Pairocnante {Faculisd sle Odomiolegia de o Universidod de Chale).

Confidencialidad: Sus dotos personnles  dhironle eske cstudie  serin  absolutaments
confidencinles. En ver de ussr sg nombre se stlizom on oueroe Estos dotes senim
conocidos exe losivamenic por el eguipo de invesiigacion. Anle cualiguser publbicarsin de loes
resulindos de osla mh:il.ig:.:'nin. tnmbpEn 3¢ mantendrin sis deios de forme asdoma

LUsos potenciales de los resulisdos de ln mwestigacion: Los resihados de esia myvestigacion
seran comunscados al Mmsterio de Salud. pam gue s=m incompomdoes coms lamienlo

P persomas que lengen su misma enfermeds]

Informacion adicsonal: For el heche de pericipar en el estuibo, tendm derecha o ogue =2 le
informe sobre fos resuliados de bos examenes que se le realicen ¥ puede bocer pregunias
relociomadas con los dulas que be suan wooca de ln investigacuin anbes, dumnic ¥ despucs
def ralsmenta. el ousme mode, puede previamenie consulier con su medsco de confianim
respecto de sy partcipacson en el esmdio

Molumanedsd- Su participacson en esle estikho es lotalmente volmiana y par este motive,
s puede relinr on cuslguier momento. Pam ellis debe comomicards a ln mvestigadon
principzl ¢ 3.2 profesenal stantie. Su retro no agmis de rnguns musers gue s cambie
el tmtamienio habstunl que se ubshiza para sanar su enférmedad.

Complicociones: En el mmprobsble caso de qoe presenie complicaciones prodiscio del uso
de los enjuspues {clorhexsdin o aceste de coco ), usted recibin el irntamianto complelo pam
dicha complicocitn, fimarciade en su iolalidaed por sa CESFAM wa por su sistema
previmomal. Esto mo mclisye |25 comphicaciones propsas de su enfermedad v de su carsa
naniral,

MWUMrmhﬁqummpdﬁmmm
firmado. 51 requiene de cundguier oln informacion sobee =i participacon o de los resuliados

de In investpscion, usted puede comunicarss con b mvestigadora mespomsable, Drn
Xmmens Lee, ol teléfono 22070%54: o con lo Decana de |3 Faculiml de Odoniodoges, Dim,
lrene Mormiles, al feléfonn: ZTEITIE. Los residliados de o mmﬂlpril:'m de |z cual usted
participa, redoactada en un lengane comprensible, serd envinda o o 1 Mumcpalidad de
Recoleia, parn que e distribusda o gqusénes =i lo selciten
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Diroes gereches de fa o o parflerpente: S senle quee ba desamollado algin tpo de problemas

duranie el ratammendo, o equipe de salud miormand nmedtaments o Pressdente del
Comaté ce Etrca de Investigaciin en Seres Humanes, D Mamuel Ovardin, ol 1eléfone:
2FTESEG, direccion de commed cloctronico (e-maily: comieoashidmed uchiledd, caya
aoficma s encuentra vhicada o m costade de lp Biblivleca Cenlral de [ Facoltad de
Meodscing, Universidad de Chile, en Av. Independencsa 1027, Comuna de Independencia

Diespuiés do haber recibude v comprendido la mformacion de este documento ¥ de haber
podsdar aclarar todas mis dudax, oborgoe m consnlimeento pars participsr en el proyvects
“Toglcendis de Codena Medm v sus Efectos Anbimecrobianas remfe o Candida afhicans
afad”,

Mombre del pariicipanie Firma Focha
RLIT:

Mombre de Direcior de Firma Fecha
Instilucsdn o Delegado

Art. 11 Ley 20120

RUT:

Mombne de s myvesdigadora Finma Fecha
RLT:

-

AN

F.
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Anexo 2. Acta de aprobacion de proyecto por Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

UMY ERSIDAD DE CHILE - FACULTAI B MEDICINA

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO
|n

FarEdn 2 E: Reoie i L)

Cain facha 12 de junio de 2020, &l Comits de Bica de Investigacitn en Seres Humanos de 13
Facultad de Megecng, Universidad de Chile, integrado por ios sigulentes miembros:

Dr. Manuel Oyarzin 6., Médico Meumdiogo, Presidents

Dra. Lucia Cifuentes O, Médico Genetista, Micepresidente Subroganta
%ra. Claudia Marshall F., Educadora, Pepresentante de 1 comunided.
Dra. Grcal Orallana, Médico Neuropsiguiatra

Prof. Julieta Gonzdlez B., Badloga Celular

Dra. Maria Angela Delucchi Bacocohi, Médico Pediatra Hefrdloga.

DOr. Miguel ORyan, Médico Inf

Ora, Maria Luz Basoufian Poicdioga PhD, Prof. Asodado

Sra. Karima Yarmisch G., Abagada

Sria. Javlera Cobo R, Nutrickonista, Secretaria Ejecutiva

Ha revisadn el Provects de Investigaddn Hhulads: TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA ¥
SUS EFECTOS ANTIMICROBIAMOS FRENTE A CAMDIDA ALBICANS ORAL Cuywo
twectioador responsable es la Dra. Mmena Lee, guien gesemperfia fundones en o
Departaments De Educaddn En Oencas De La Saiud, Faoultad De Medsting, Uiniversidad De
Chde.

Bl Coamite revist los sigulentes doournentos ded estudso:

Proyecto Conoursable FONIS

Currbcuiuen witss ded Investigador

Consentémiento informado

Carta Compromisn del iwestigador para comunicar |os resultados del estudio una ez
finalizado este

Bl proyecto v los documentos sefialados en el pdrafo precedente han sido anafzados a i3 uz
de los postulados de (@ Declarackin de Helsink, de las Pautas Eticas Intemacionales para la
Inwastigasin Blomédica en Seras Humanos CIOME 2005, v e tas Guias de Buena Practica
Clinica de ICH 1996.

Takdfione: 29783535 - Emad! camieceishimned. wchile. o
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Sobre |2 base de esta informacifn & Comité de Brica de Investigaodn en Sares Himanos
de iz Facultad de Mediina de la Universidad de Chile s2 ha promuncade de b shgussnte
manera sobre los aspectos del proyedts que & continuackin se seflalan:

a} Cardcter de la poblacion a estudiar (cauten/no cautiva; Investigacion tereplutica)ng

terapdutica): Padentes adultos mayoses con estomatitis protésica por Candida
aibicans en gue se evaluaran dos afternativas terapdulcas.

b} Utilidad dal provectn: Puede ser un proyects de interds eaapduticn.
C} Riesgos y benefidos: Bien balanceados.
d} Proteccian de los participantes. {ssequrade por & consentimeanto informada): 51,
2] Wobficaddn oportuna de reaccones adversas: WA
o dal investigador responsable en la notificacidn de los resultados dal

estudio al fingizar & proyectn; 51,

Requesre sequimeento o visita en termeno: Sl _ X Mo tempo estimada:
Wt de vistas: 1

Por lo tEnko, & comité estima gue & estudsd propuestn estd been justificado y gue no

significa para los suletos Inmeoducrados resons fislons, peiquecos o sociales mayores que
T mos.

Este comdté tamblén anallzd y aprobd  los correspondentes  documentos  de
Consartemients Infommado en su versidn modficado recibida o 08 de junio de 2020, que s
adjunta firmada, fechada y tmbredo por este CEISH.

Sin perjuico de lo amterior, segdn lo estableddo en e articulo 10 bis del DS N° 114
de 2011, del Minksteno de Sahed que aprueha & reglamento de 13 ley N® 20.120; es precso
repordar que toda investigackin cientifica en seres humanos deberd contar con la suborzacin
expresa del o de los directores de fos establecimientos dentng de los cuales se efecnle, la gue
deberd ser evacuada dentro del plazo de 20 dias hdbsées contados desde B evaluaciin
conferme del CEISH, siendo de responsabiidad del imvestigador emviar & este Comité una
opia de la misma dentro del plans seflalado;

; - : conrteeish e,
Taldfono: 29789535 - Email . wchule, o 12 AN
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LAV ERSHIA L IE CHELE - FACDLTAL D M EDMCING
3 - . : ERVE . . ] . - ¥

£n wirud de las oonsideraciones anterores o Cornite oboega |2 aprobacitn Stica para
fa reafizacion del estudio propueshko, dentro de |zs espedficaciones del protoooks.:

% pxbonde este dooumento por el perfodo de B3 aflos o contar desde 3 fecha de
aprobacidn promagable segdn mfofme o8 avance y sequimsanto boéticn.

rd&renlmchinﬂdn_rmdlm

a  Departamento de Salud de fa Thiestre Municipalidad de fecoleta.

12 AN DD
Santiago, 12 de junlo de 2020 T LAl Tn v
- ""_
Prayecta: MO 0252020 ; B THAAC Tk ol
Archive Bete: NE 052 1y CICFEL MR ARISE
L
[RA l]u'

Tokdrono: 2AFEREIS - Emad comteanishdmed Lohole. o
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Anexo 3. Ficha clinica FONIS SA13120113.

FICHA CLINICA FONIS SA13120113

HOMBRE (3 ... =——
APELLIDOE: ..............

GEMERD |:| EDAD (afay) i:l MIVEL EDUCACIONAL D ESTADD EIUILD

1.  Fuaten L Shascolaridad 8 Seruntans L. Sedraroda|
2 Mazcubing 1. Mreearis A, Supiring 2 Cakadadal
1 wWiudsa)
HOGAR:
1. Enfermedades crénicas no transmisibles. [Margue con una X)
1 Hepertesion 7. Cobion vitable
2 Respiradorias crdnicas E Aritmias y ardiopatias
3 Hiper colesteralemia 9. Ulomra pdpiaca
4. [Depperosd O 10 Arriiis) Arross
5. Sobvepesoy obeskdad 11. Oipopanosh
& [DEahooes Tipo | 12 Almrgiajs]: £Oud fos)
Chrais) {Especifigue)
[ Enfermedades agudas
Enfermedad aguda |especfigue| Fecha
i
i
3
1
L Otras condidones = L8]
intolerancia a la lactosa
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. Farmacos gue conswme: {especifigquee)

Fdrmaco Dosiz
1
2
1
&
3
W. Higiene orad y protésica
Higiene de: . | S Ha Frecuencia £0ue utiliza? i Mo
[weces al dia)
1 wex; 2 WTEs
1 Déentes 1 Cepllo de denbes
I Hio soca denias
i Ceolo interdentario
4 Ennague bocal
% Otro gcoal?
T Mucnsas L - Copilio cuas
L Gasas
3  Lengua 1L Limpiador Engual
4. - Frotesss L- Cepdllo protéscn
1,- Ooro
3.- Pastillay de impéeza
4.~ Crroy
2
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Wi, Fatologias orales:
viL Mucosa Oral
LESIONES L ALIZACION
a Mengin estado anormat Barcle baerrmad oo Lesidin Localizackin
i | Lesscopdasia Do surans
2 Lscpui=n laimn Labéces
3 Eritropiasia Fondo de wectibsbo
4 Estormatitis proféssca Mucoesa ol
% | Cussitk anguiar Piso e | bania
& | Glositi roembaidal Lerggnea
T Candsdsasis Faladar disro vi'o blando
pEsd ome D
= Hiperplasia nmitadiva Bondes alvwealares, enclas
9 | Weera fraumdtica Naregisirado
10 | Wiera no asoddsda 3
Erauma
11 | Girghwith necropranis
aguda
1T | Absceso [empecihicar
et}
13 | Oarp tastonno
[enpeciscar)
14 | Mo regatrado
3
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Vil Merostoenia

S No

¢ Tiene sensandn de boca weca?

25lente o saliva espesa?

£Tiene senzacidin de ardor en s lengus?

4Tiene deficultades para tragar?

¢ Tiene gue tomar agua para fragar alimentos?

Kl ESTOMRAATITIS PROTESICA: {Oasifigoe segin Meaton)

1] 0

TG I:l UESCACION MAKILAR D LBICACION MANDIBLLAR |:|

L Tl 1. Paladaf dar
L Tl T Paladas
1 Tsdil 3 R d beiaod a0

L Uso de protesis

= N

Tipo de protesis f!

Rasmiraig:
arrlkca

Rarrmowiibe
matal acrilica

L. Rirbeeds ahveolas

2. O b whin (el L

Antlpbedad oela
mratests |aftas)

Friscuencis o s

Imalandm
refenisa
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FICHA CLINICA FONIS 5ALZ1201 13
K. Periodonto: enfermedad perfodontal {oonsignar presencia o w=cuela,
ahiervaiie clindcamente)

1. Gimgivitis
ALTOME Localizada Genwralirada
2. Perodontitis
Auteme Localizsda Geravalizada
Ohservaciones:
Kl Lesiones de caries: {consignar lessanes de caries]
Identifigue Actividad die
caries
Humern de dienbes Inaime
oresemes
Cardliada Atrez
o cavitada Dbservaciones:
HHL. Edentulizmoc [Clasfique segun Kermedy)
Maxilar Mandibula
I, Oasel A 0 1Y
1. Oasall 5. Desceriado tota
3. Oasell

Motas del examinadar

m
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Anexo 4. Certificado de aprobacion por el Comité Institucional

de Bioseguridad de la Universidad de Chile.

o

e )
1 INIVERSIDALDL DE L
.ﬂ ANIVERSIZAL L.

Comebé: irstifecional de Bitmeguridad
Adminisimcin Comjunta Campus Marte
FDOCN® 134

Santiago, 11 de NoviemSe de 2075,

CERTIFICADD

El Comité Instilucoml do Boseguridad (CHE) ha anafizado el Proyeco FONES
FESAIDINONE thulado “TRIGICERIDDS DE CADEHNA MEDLA ¥ SUS EFECTOS
ANTIMICROBEANCSE FREMTE A Candida albicans ORAL®. Lo Imesbgados
Fespansabie de este propacicoes b Ora. Ximens Lee Mufor, Académics dal institubo
da Imvestigacion en Cencas Odonialégices, Faculiad de Odonlelogia, Uiniversdad de
Chile { FOLCH).

Log ensayos propeesics en esie Proyecio se realizardn el Lyboratonn de Bioguimica y
Bmiogia Ol pecteneciente: a la Unidad . Académeca menconada  anterformenbs o
inwvodicran of manao de:

=Muesiras ge safiva ydonubado de muoosa oral humana, as cusda s senin ansportadas
& fa FOUCH pare ef andliss myceobiniagioo:

-Maneio de aislados clinicas de ievaduss def género Candids (cultivos bquidos y
sofidas) ks oepas de G athicans en ATGE tienen Rived de Bicssguridad 19 2

Ef CIB cerifich que fa Faculad de Odoniologia cuenta con as faclidades para ol
maneia v desecha del matens biokgion 2 wiifizaren e proyeolo de aouero sl Manoal
da Momas de Biosegundad v Riesgos Asociados, Conict 2018 Ademds, el
investigadar “sa compromete a2 velr por el complimienta de s Aomas- de
biosegundad pnto 2 Manusl da Procsdimienios para o Manem y Desachos de
Basiduas bicltgicos de la Facullad, durante i desarofic del proyecio.

Za axtiende of presenle cerificado a solicihud da fa Cra. Carda Lozano, investoadon
Alterna dal mencionado Proyacio. para ser presentade 2 XYl Conourso FONES 2015
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