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RESUMEN

Introduccion: La poblacion adulta mayor (60 afios 0 mas), ha ido en aumento en
los ultimos afnos en Chile. La enfermedad oral mas prevalente en los sujetos
portadores de protesis removible de este grupo etario es la estomatitis protésica
(EP), la cual se caracteriza por inflamacion y eritema de la mucosa adyacente a la
préotesis removible. La etiologia es multifactorial, siendo uno de los principales
factores los elevados recuentos de levaduras del género Candida. Debido a que el
tratamiento convencional con farmacos no esta exento de efectos adversos, en
desmedro de la salud general de los adultos mayores, es que se han realizado
novedosos estudios que involucran el uso de cepas de Lactobacillus como
probidticos para el tratamiento de enfermedades infecciosas, incluida la estomatitis
protésica asociada a candidiasis oral. El objetivo de este estudio es evaluar el
efecto del consumo de un lacteo enriquecido con probiético durante 6 meses en el
recuento de levaduras del género Candida y bacterias del género Lactobacillus en
adultos mayores portadores de protesis removible con y sin estomatitis protésica
asociada a candidiasis oral.

Metodologia: En este estudio participaron 53 adultos mayores portadores de
préotesis removible con y sin EP pertenecientes a un ELEAM y a la Clinica
Odontolégica de la Universidad de Chile (COUCH), respectivamente. Previa firma
de consentimiento informado, a cada individuo se le realiz6 un examen clinico y
ficha clinica para conformar los grupos de estudio: EP con probiético (n=20), EP
con placebo (n=15), sano con probidtico (n=8), sano con placebo (n=10). Se
tomaron muestras de saliva no estimulada para su procesamiento y analisis, al
inicio y a los 6 meses de tratamiento. Para el recuento microbioldgico, diluciones
de saliva se sembraron en medio Sabouraud-agar para levaduras del género
Candida (LGC) y medio MRS agar para bacterias del género Lactobacillus (BGL).
Los datos se analizaron con los Test estadistico Shapiro-Wilk y Wilcoxon,
considerando significativo un valor p<0,05.

Resultados: Al comparar los grupos de estudio al inicio y a los 6 meses de
tratamiento, se observd una disminucion significativa en los recuentos de LGC en
los sujetos con EP que consumieron el probidtico. ElI grupo sano con probidtico y

los grupos que consumieron el placebo presentaron una disminucidn en los
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recuentos de LGC pero sin diferencia estadistica. En relacion al recuento de BGL,
todos los grupos presentaron disminucion pero ésta no fue significativa.

Conclusiones: El consumo de un lacteo enriquecido con probiético, de manera
regular, disminuye el recuento de LGC, en adultos mayores portadores de protesis
removible con estomatitis protésica asociada a candidiasis oral, sugiriendo su uso
como coadyuvante en la prevencion y tratamiento de esta enfermedad. El
consumo de un lacteo enriquecido con probidtico influye en forma variable en el
recuento de BGL. La asociacion entre los Lactobacillus y su rol en la patogenia de

la EP asociada a candidiasis oral aun no esta definida.



1. INTRODUCCION Y MARCO TEORICO

1.1 Adultos mayores en Chile

En las ultimas décadas, la distribucion de edad de la poblacidn mundial ha
sufrido cambios significativos, debido a los avances en medicina y a la tendencia
sostenida del aumento de la esperanza de vida, por lo que también, la proporcion
de adultos mayores (de 60 afios 0 mas), ha ido en aumento en comparaciéon con
otros grupos etarios (Petersen, 2003). Segun estimaciones de la Organizacion de
la Naciones Unidas, se calcula que para el aino 2050 la poblacién adulto mayor,

superara inclusive la cantidad de adultos jévenes.

A nivel nacional, los datos aportados por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), demuestran que nuestro pais también esta viviendo este proceso de
transicion demografica. Segun el censo del ano 2002, un 11,4% de la poblacion
correspondian a adultos mayores; en el ultimo censo aplicado el afio 2012, esta
cifra aument6 a un 15%, lo que corresponde 2,6 millones de adultos mayores en
Chile; y se proyecta que para el afo 2025 se superen los 3 millones de personas
correspondientes a ese grupo etario (Pavez, 2003). A raiz de esto, es importante
considerar qué se esta haciendo en nuestro pais para que este aumento en la
expectativa de vida de las personas sea coherente con su calidad de vida, a nivel

fisico, mental y social.

1.2 Salud oral de los adultos mayores

Los adultos mayores es el grupo etario mas dafiado en su salud oral por no
haber recibido durante su vida las medidas de prevencidn y tratamientos
adecuados y oportunos para mantener su salud oral, lo que les ha significado
presentar multiples secuelas, tales como: gran desdentamiento, policaries,
enfermedades gingivales y periodontales, y en algunos casos, infecciones de la
mucosa oral. Asimismo pueden producirse canceres bucales y observarse

manifestaciones orales de enfermedades sistémicas (Petersen, 2005).

En la Encuesta Nacional de Salud aplicada en Chile en el ano 2003, una de

las patologias evaluadas fue el estado de salud oral de la poblacién de 65 anos y
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mas. Segun los resultados arrojados por esta investigacion, soélo el 1% de la
poblacion de esa edad tenia todos sus dientes, y la tercera parte de ella era
desdentada total. Por otro lado, en el grupo de los desdentados parciales, el
promedio de dientes remanentes fue de 7. Del total de adultos mayores
evaluados, un 63,2% era portador de protesis removible, de los cuales el 37,1%
las utiliza en ambos maxilares, el 25,3% las porta unicamente en el maxilar
superior y solo el 0,8% usaba prétesis exclusivamente en el maxilar inferior
(MINSAL, 2003).

Un importante problema de salud publica es planificar la salud oral para
este grupo de pacientes, en los que evitar una mayor pérdida dentaria es de
particular importancia, en conjunto con recuperar la funciéon y estética alteradas

por el desdentamiento (Preshaw y cols., 2011).

En Chile, para contribuir a mejorar los problemas de salud oral de la
poblacién adulta y en el marco de las Garantias Explicitas en Salud, se incorporé
en el afno 2007, la Garantia Salud Oral Integral para adultos de 60 afios, cuyo
objetivo es mejorar la accesibilidad, oportunidad, calidad y satisfaccién usuaria a
los beneficiarios legales de 60 anos del sistema publico de salud, realizando
prestaciones odontolégicas orientadas a disminuir el dafo en salud oral y
rehabilitar protésicamente la pérdida de dientes. La cobertura de este programa
fue de un 27,7% de la poblacion inscrita el afio 2014, efectuandose un total de
38.000 protesis dentales (MINSAL, 2015).

La rehabilitacion oral en base a protesis removible es una de las
alternativas mas utilizadas para tratar el desdentamiento en adultos mayores,
debido a su bajo costo econémico y facil accesibilidad. Sin embargo, el uso de
este tipo de protesis tiene un costo bioldgico asociado a los tejidos orales, ya que
impacta negativamente en diferentes aspectos de la salud oral, aumentando los
niveles de placa bacteriana y gingivitis, asi como también, la mayor probabilidad
de desarrollar caries dentales, especialmente caries radiculares. Por lo que resulta
necesario realizar periddicamente controles odontolégicos para mantener la salud

oral de este grupo de pacientes (Preshaw y cols., 2011). Asimismo, el uso de
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protesis removible incrementa la posibilidad de desarrollar lesiones en la mucosa

oral; siendo la mas prevalente, la estomatitis protésica (Espinoza y cols., 2003).

1.3 Estomatitis protésica

La estomatitis protésica (EP) se define como un proceso inflamatorio de la
mucosa adyacente a la prétesis removible parcial o total (Budtz-Jorgensen, 1974).
Clinicamente se caracteriza por ser una lesién que afecta el paladar duro, casi
invariablemente asintomatica, aunque en excepciones se puede presentar con
dolor, prurito o sensacidon de ardor, y en ocasiones se asocia con queilitis angular

y/o glositis romboidal media (Gendreau y Loewy, 2011; Figueiral y cols., 2007).

El diagndstico de EP es clinico (Figura 1) y ha sido clasificada por Newton en 3
tipos de acuerdo a su severidad (Koeck, 2007):

* Hiperemia Puntiforme o tipo |: Lesion inflamatoria simple y localizada,
caracterizada por la presencia de petequias en la mucosa que esta en
relacidn de contacto con la protesis.

* Hiperemia difusa atréfica o tipo Il: Lesion inflamatoria simple generalizada.
Se observa eritema difuso sin hiperplasia en la mucosa de soporte de la
protesis.

* Hiperemia Papilomatosa o tipo Ill: Lesion inflamatoria cronica con
hiperplasia papilar granulomatosa. Se ubica generalmente en la parte
media del paladar duro o asociada a un reborde residual reabsorbido y

movil, en presencia de una proétesis removible en mal estado.



Figura 1: Fotografias clinicas de estomatitis protésica segun estadios de Newton y en
condiciones normales. (A): Tipo I; (B): Tipo Il; (C): Tipo Ill; (D): Sano. Adaptado de
Gendreau y cols., 2011.

Los estudios epidemiologicos sobre EP reportan una prevalencia de un 15 a un
70% de esta condicién en portadores de protesis removible, siendo mayor en
sujetos ancianos y personas del género femenino (Gendreau y Lowey, 2011). La
prevalencia de EP en pacientes con protesis parcial removible varia entre un 1,1 a
un 36,7%, mientras que en pacientes portadores de protesis total removible esa
cifra aumenta entre un 6,5y 75% (Emami y cols., 2012).

La Etiologia de EP es multifactorial, se asocia con los siguientes factores:
(Emamiy cols., 2012):
* Mecanico: mal estado de las protesis, desajuste protésico, reaccion al uso

continuo (nocturno) de la protesis.

Microbiano: producto de la mala higiene oral y protésica, el microambiente
oral que se genera en presencia de esta lesion oral favorece la proliferacion
de microorganismos patégenos. Los mas relevantes en esta enfermedad
son las levaduras del género Candida (LGC).

* Enddgeno: flujo salival disminuido, reduccion de defensas inmunitarias.

» Sistémico: ciertas enfermedades o condiciones sistémicas, como por
ejemplo, Diabetes Mellitus, deficiencia de vitamina A, uso prolongado de

antibidticos o inmunosupresores, entre otras.
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* Asociado a los materiales: como reaccion alérgica hacia algun componente
del acrilico.

* Origen desconocido: idiopatico.

Si bien EP es de origen multifactorial, la falta de higiene oral y protésica, en
conjunto con el desajuste de las proétesis, son factores claves para el desarrollo de
esta enfermedad. Sumado a esto, el rol de levaduras del género Candida,
especificamente Candida albicans, en el desarrollo de EP, se ha asociado con el
crecimiento patdégeno de esta levadura en la superficie protésica y mucosa oral.
Se ha demostrado que los recuentos de LGC son mayores en pacientes con
estomatitis protésica en comparacion con pacientes sanos portadores de protesis

removible (Gendreau y Loewy, 2011; Lee y cols., 2013).

1.4 Candidiasis oral

La candidiasis oral es una infeccibn micética  oportunista
predominantemente causada por Candida albicans en conjunto con otras especies
del género Candida (Song, 2009).

La candidiasis oral se caracteriza clinicamente por la aparicibn de manchas
o papulas blanquecinas en la lengua, el interior de las mejillas y en el paladar,
formando una capa mucosa cremosa y muy adherente. En algunos casos puede
extenderse y cubrir la faringe, o incluso alcanzar las comisuras de la boca. En la
mayoria de los casos, los pacientes con esta condicion se quejan de dolor,

molestias o con trastorno de sabor en la lengua (Hoshi y cols., 2011).

La candidiasis oral afecta principalmente a las personas con trastornos del
sistema inmunoldgico, pacientes recibiendo quimioterapia para el tratamiento del
cancer o que estén consumiendo medicamentos inmunosupresores, pacientes
infectados por el VIH y sujetos portadores de protesis removible (Martins y cols.,
2014).

Candida albicans es una levadura dimorfica, crece en forma unicelular o

como hongo pluricelular dependiendo de las condiciones ambientales,
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principalmente temperatura. Es capaz de vivir como organismo comensal normal
en la cavidad oral de sujetos sanos. Es la levadura mas frecuentemente aislada en
la cavidad oral, la cual bajo ciertos factores, en un hospedero susceptible, se
convierte en virulento desarrollando la enfermedad de candidiasis oral (Brooks y
cols., 2002; Salerno y cols., 2011).

Se ha demostrado que la presencia de protesis dentales removibles es un
factor predisponente para la aparicion de patologias relacionas con Candida. Los
estudios clinicos han demostrado que C. albicans no sélo es capaz de adherirse a
las superficies mucosas, sino también a las resinas acrilicas de las protesis

dentales (Salerno y cols., 2011).

La estomatitis protésica asociada a Candida es la forma mas prevalente de
candidiasis oral y afecta alrededor del 60 a 75% de los portadores de prétesis. Un
71,4% de los pacientes diagnosticados con EP presenta colonizacion por C.
albicans, siendo la principal especie patdgena en EP, aunque diversos estudios
han aislado otras especies también involucradas en la patogénesis, como C.

dubliniensis o C. glabrata (William y cols., 2011; Salerno y cols., 2011).

Estudios clinico-microbiolégicos han demostrado que el recuento de
levaduras del género Candida es mayor en pacientes con EP y éste aumenta con
la severidad segun la clasificacion de Newton, predominando C. albicans sobre C.

no albicans (Lee y cols., 2013).

1.5 Tratamiento y prevencién de EP asociada a candidiasis oral

La prevencion de la EP asociada a candidiasis oral depende por un lado,
del paciente, en la medida que él mantenga una buena higiene oral y protésica, no
utilice las proétesis durante la noche y acuda a controles periddicos para evaluar el
estado de su protesis y salud oral general. Por otro lado, dependera del
odontdlogo la confeccion de protesis funcionales y correctamente adaptadas a los
tejidos de soporte, ademas de brindarle al paciente la instruccion necesaria para la

Optima higienizacion de su boca y de la prétesis (Felton y cols., 2011).
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El tratamiento convencional de la EP asociada a candidiasis oral es mixto.
Para controlar el factor mecanico, se desgasta la prétesis en las zonas de
compresion de la mucosa y/o se realiza el rebasado de la proétesis con
acondicionador de tejidos hasta que la mucosa y tejidos orales se encuentren
sanos. Luego se confecciona una nueva protesis, funcional y adaptada a los
tejidos de soporte. Sumado a esto, es importante identificar y controlar los factores
sistémicos del paciente que puedan predisponer o exacerbar el desarrollo de esta
enfermedad. Ademas, el control del factor microbiano consta de instruccion de
higiene oral y protésica, prohibicion del uso nocturno de la prétesis y terapia
farmacolégica que incluye el uso de antifungicos tépicos y/o sistémicos, siendo la
nistatina y el fluconazol los mas utilizados, respectivamente (Catalan, 1984;

Salerno y cols., 2011; Williams y cols., 2011).

En la practica clinica, algunos farmacos antifungicos, como el miconazol,
interactuan con otros farmacos e inducen alteraciones hepaticas en los pacientes,
mientras que la nistatina tiene un sabor desagradable, y algunos individuos
presentan problemas gastrointestinales, como nauseas, vomitos y diarrea. Por lo
tanto, es deseable promover la salud a través de terapias naturales o alternativas
(Oliver, 2004).

La Bacterioterapia es una forma alternativa y prometedora para combatir las
infecciones mediante el uso de bacterias inocuas para desplazar microorganismos
patdogenos. Estudios in vitro y clinicos actuales, sefialan el uso de probioticos
como un tratamiento alternativo para la disminucién de la infeccién por Candida en
los portadores de prétesis removible (Caglar y cols., 2005; Hasslof, 2010; Ishikawa
y cols., 2015).

1.6 Bacterias del género Lactobacillus (BGL)

Los Lactobacillus son bacterias acidos-lacticas, Gram-positivas, anaerobias
facultativas, que crecen en diversidad de condiciones y forman parte de la
microbiota normal de la boca, tracto gastrointestinal y genitourinario humano
(Makarova, 2006; Garcia, 2009). Son altamente acidogénicos y aciduricos; en la

cavidad oral comprenden aproximadamente el 1% de la microbiota total cultivable
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(Haukioja, 2010).

Los Lactobacillus ha sido uno de los géneros bacterianos mayormente
estudiados por el rol de algunas de sus especies en la actividad de caries,
especificamente en el avance de la caries dentinaria. En la cavidad oral, los
Lactobacillus que encontramos con mayor prevalencia son: L. paracasei, L.
gasseri, L. fermentum y en menor cantidad se pueden encontrar: L. salivarius, L.

plantarum, L. crispatus y L. rhamnosus (Caglar y cols., 2005).

Se ha sugerido que no todas las cepas de Lactobacillus tienen un efecto
inductor de caries (Nase y cols., 2001), por el contrario, estudios in vitro y clinicos
han demostrado efectos beneficiosos de este género de bacterias. Por ejemplo,
Lactobacillus pueden ejercer efectos positivos en la cavidad oral mediante
inhibicion de Streptococcus y crecimiento de Candida, ademas, la presencia de
ciertas cepas de Lactobacillus, entre ellas, L. paracasei, disminuiria la adhesion de
la levadura a células de la mucosa oral (Mailander y cols., 2011; Badet y Thebaud,
2008; Meurman, 2005; Caglar y cols., 2005; He y cols., 2009; Hasloff y cols.,
2010).

L. rhamnosus GG (ATCC 53103), es uno de los miembros del género
Lactobacillus mas estudiado. Fue aislado en 1985 inicialmente del intestino
humano y se ha observado que produce compuestos con potencial actividad
inhibitoria contra diferentes especies bacterianas, incluido los Streptococcus

cariogénicos (Meurman, 2005).

1.7 Probidticos

Los probidticos se definen como “microorganismos vivos, principalmente
bacterias, que son seguros para el consumo humano y, cuando se ingieren en
cantidades suficientes, tienen efectos beneficiosos sobre la salud humana mas
alla de la nutricidon basica”. Esta definicion ha sido aprobada por la Organizacion
de Alimentacion y Agricultura de las Naciones Unidas (FAO) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Existen diversos tipos de probiéticos, siendo los mas

reconocidos, por su aporte en la estimulacion y modulacién del sistema inmune:



11

Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp. y Saccharomyces boulardii (Sazawal y
cols., 2006; Bonifait y cols., 2009).

En la actualidad muchos estudios avalan el uso de probidticos como
beneficio a la salud general de las personas. Existe evidencia cientifica que
confirman sus potenciales benéficos en condiciones como infecciones
gastrointestinales, genitourinarias, alergias, desordenes de colon y hasta cancer,

entre otras funciones (Amara y Shibl, 2015).

El mecanismo de accion de estos microorganismos todavia no se ha
logrado entender completamente, se han realizado algunas propuestas entre las
que destacan: normalizacion de la microbiota intestinal, modulacion de la
respuesta inmune y efecto metabdlico. Es importante mencionar que no todos los
probidticos tienen la misma eficacia, puesto que cada cepa confiere distintos
beneficios al hospedero. Asimismo se ha visto que la combinacién de éstas
pueden potenciar algunos efectos y comportarse de manera sinérgica (Haukioja,
2010; Meurman, 2005).

Los vehiculos ideales para el consumo diario de probiéticos, son los
productos lacteos, como el yogur, la leche y el queso; considerando los beneficios

nutricionales que proporcionan estos alimentos (Caglar, 2005).

Los estudios de probidticos en salud oral son relativamente nuevos. Se ha
propuesto que las propiedades ideales de éstos serian: unidon a superficies
dentales, produccion de sustancias antimicrobianas contra los patdégenos orales,
alteracion de las condiciones ambientales de la cavidad bucal y reduccion de la

respuesta inflamatoria (Bonifait y cols., 2009).

Estudios clinicos recientes consideran a los probidticos como una
alternativa de tratamiento valida en el control de las enfermedades periodontales,
ya que mejora las condiciones del hospedero, reduce la profundidad de la bolsa, la
inflamacion, el sangrado gingival y la halitosis (Mufoz y Alarcén, 2010). Por otro

lado, la evidencia cientifica sefiala que los probiéticos disminuyen los recuentos de
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Streptococcus mutans, sugiriendo un efecto positivo en la prevencion de la caries

dental (Laleman y cols., 2014).

En relacion a probiéticos y candidiasis oral, se ha observado que su uso
puede aliviar sintomas y reducir el potencial patogénico de especies del género
Candida (Stamatova y Meurman, 2009). Otras investigaciones han sefalado que
el consumo diario de un producto lacteo con probi6ticos en adultos mayores
disminuye el recuento de LGC, lo que sugiere su posible uso en el control de la

candidiasis oral (Hatakka y cols., 2007; Mendonga y cols., 2012).

Un reciente estudio observé el efecto de un producto probidtico con las
cepas L. rhamnosus, L. acidophilus y B. bifidum, en pacientes de avanzada edad
portadores de protesis removible con candidiasis oral asintomatica. La
presentacion de este producto fue en capsulas, las cuales se utilizaron
directamente en la mucosa palatal. Se concluyé que el producto probidtico fue
eficaz para reducir la colonizacion de LGC en la cavidad oral, lo que sugiere su

uso en la prevencion y tratamiento de candidiasis oral (Ishikawa y cols., 2015).

Debido a que los estudios en relacién a probidticos y candidiasis oral son
escasos, sumado al hecho de que la EP asociada a candidiasis oral es una
enfermedad prevalente en adultos mayores portadores de protesis removible y
cuyo tratamiento convencional no esta exento de efectos adversos, en desmedro
de la salud general de este grupo etario, es que, este estudio busca aportar
evidencia para el consumo de probidticos como coadyuvante al tratamiento y
prevencion de la EP asociada a candidiasis oral. En este proyecto de investigacion
se realizod recuento de LGC y BGL en adultos mayores portadores de prétesis
removible con y sin estomatitis protésica, que consumen leche enriquecida con o

sin probidtico, al inicio y a los 6 meses de tratamiento.
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2. HIPOTESIS

Los adultos mayores portadores de protesis removible con y sin estomatitis
protésica asociada a candidiasis oral, que consumen leche enriquecida con
probidtico, presentan una disminucidn en el recuento de levaduras del género
Candida y diferencia en el recuento de bacterias del género Lactobacillus, en
comparacion con los adultos mayores portadores de protesis removible con y sin
estomatitis protésica asociada a candidiasis oral que consumen leche sin la

adicién del probidtico (placebo).

3. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto del consumo de leche enriquecida y no enriquecida con
probidtico en la ocurrencia de levaduras del género Candida (LGC) y bacterias del
género Lactobacillus (BGL), en adultos mayores portadores de proétesis removible

con y sin estomatitis protésica asociada a candidiasis oral.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1 Cuantificar LGC, proveniente de sujetos portadores de protesis
removible con y sin estomatitis protésica asociada a candidiasis oral, los
cuales consumen leche enriquecida con probidtico o placebo al inicio y
a los 6 meses de tratamiento.

4.2 Cuantificar BGL, proveniente de sujetos portadores de protesis
removible con y sin estomatitis protésica asociada a candidiasis oral,
los cuales consumen leche enriquecida con probidtico o placebo al
inicio y a los 6 meses de tratamiento.

4.3 Comparar los resultados microbioldgicos de los grupos de estudio al

inicio y a los 6 meses de tratamiento.
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METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudio
Este estudio es un ensayo clinico controlado aleatorizado, triple

enmascaramiento (ciego) de 6 meses de duracion.

5.2 Poblacién objetivo y muestra

Los sujetos de estudio fueron adultos mayores institucionalizados
provenientes de ELEAM (establecimientos de larga estadia para adultos
mayores), perteneciente a la Comuna de Independencia, Santiago, Region
Metropolitana, Chile. Los sujetos sanos correspondieron a pacientes de la
asignatura de Protesis Totales de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
de Chile (COUCH). La muestra se conformé por sujetos de ambos sexos,
segun los criterios de inclusion y exclusion que se presentan a continuacion:

Criterios de Inclusion:

* Adultos mayores (= 60 afos) sanos, o con enfermedades de
base controladas por el médico tratante, que utilicen proétesis
removibles totales o parciales, ya sea de base metalica y/o
acrilicas, con y sin signos clinicos de EP.

* Aceptacion de participar en este estudio, previa firma del

consentimiento informado (Anexo 11.1).

Criterios de Exclusion:

* Adultos mayores con enfermedades de base no controladas.

* No portadores de protesis removible.

* Sujetos que manifiesten intolerancia a bebidas lacteas o alergia a
alguno de sus componentes.

* Sujetos que estén bajo tratamiento antibidtico, antifungico o
esteroidal por cualquier via de administracion.

* Sujetos que requieran tratamiento odontolégico de urgencia.

* No aceptacion de participar en este estudio.
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El nimero de individuos que conformé la muestra final del estudio se
obtuvo luego de realizar el examen clinico y utilizar los criterios de exclusion
en todos los adultos mayores que aceptaron participar tanto de los ELEAM,

como de la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Chile.

Se examinaron a 129 adultos mayores, de los cuales 76 sujetos
pertenecian a un ELEAM y 53 sujetos asistian a la COUCH. La muestra
final, que cumplia con los criterios de inclusion de esta investigacion, en un
principio estuvo conformada por 80 adultos mayores, 40 sujetos
pertenecientes a un ELEAM y 40 pacientes de la COUCH, sin embargo, a
los 6 meses de estudio s6lo quedaron 53 participantes. Las causas de la
reduccion de la muestra son diversas: algunos adultos mayores fueron
trasladados a otros ELEAM, se negaron a seguir participando, fallecieron o
dejaron de asistir a la COUCH. Asimismo algunas muestras de saliva fueron
insuficientes para su procesamiento en el laboratorio, por lo tanto, no se

contabilizaron para la muestra final.

Se conformaron dos grupos segun su condicion: adultos mayores
portadores de proétesis removible con EP asociada a candidiasis oral y
adultos mayores portadores de protesis removible sin EP. Luego, segun el
tipo de lacteo que consumieron, cada grupo se dividié aleatoriamente en

dos nuevos subgrupos.

Finalmente, la muestra estuvo conformada por 35 (66%) adultos
mayores portadores de proétesis removible con EP, que pertenecian a un
ELEAM y 18 (34%) adultos mayores portadores de protesis removible sin
EP, que asistian a la COUCH. Del grupo de estudio con EP, 15 de ellos
consumieron el lacteo con probidtico y 20 sujetos el placebo. En el grupo de
estudio de sujetos sin EP (sanos), 8 consumieron el lacteo con probidtico y
10 el placebo (Tabla 1). Todos los sujetos de estudio recibieron el

tratamiento durante 6 meses.



16

Tabla 1: Grupos de estudio conformados con la muestra final.

Grupo de estudio Descripcion

Experimental Adultos mayores portadores Nn=20
de proétesis removible con EP
asociada a candidiasis oral
que consumieron lacteo

enriquecido con probidtico

Adultos mayores portadores n=15
de proétesis removible con EP
asociada a candidiasis oral
que consumieron lacteo sin la

adicion del probidtico

Control Adultos mayores portadores n=8
de prétesis removible sin EP
que consumieron lacteo

enriquecido con probidtico

Adultos mayores portadores n=10
de prétesis removible sin EP
que consumieron lacteo sin la

adicion del probidtico

5.3 Definicion de ciego
Los clinicos examinadores, investigadores, encargados de los hogares,
adultos mayores y quienes analizaron los datos, no tuvieron conocimiento

del grupo de estudio que se les fue asignado.

5.4 Preparacion de bebidas lacteas
Para los grupos que consumieron el probidtico: recibieron diariamente
durante 6 meses, 200 mL de leche semidescremada con 107 UFC/gr de la

cepa probiotica L. rhamnosus GG.



17

Para los grupos que consumieron el placebo: recibieron diariamente
durante 6 meses, 200 mL de leche semidescremada sin la adicion de la

cepa probidtica (placebo).

La administracion del lacteo fue para todos los grupos durante la
mafana, entre 9 y 11 horas, en conjunto o no, con su desayuno regular.
Ambos lacteos tuvieron la misma férmula en polvo desarrollada con 18% de
materia grasa, bajo poder higroscépico, facil disolucion y reconstitucion. La
informacion nutricional para una porcion de 200 mL sera: Energia: 130 Kcal;
Proteinas: 6,5 g; Lipidos 6,5 g; Hidratos de carbono 9,3 g. Para evitar
sesgos, ambos productos tuvieron las mismas caracteristicas

organolépticas y nutricionales.

Se trabajé con la empresa Macro Food S.A. ©, la cual siendo
especialista en alimentos en polvo deshidratados y concentrados, se
encargd de fabricar la leche en polvo tanto para los grupos que

consumieron el probidtico como para los placebo.

5.5 Técnicas de recoleccion de la informaciéon
5.5.1 Examen clinico
Se disend una ficha clinica para esta investigacion (Anexo 11.2), la
cual tuvo como objetivo diagnosticar y clasificar a los sujetos de estudio.
Los examenes clinicos fueron realizados por dos equipos de
odontélogos docente-clinicos, de las areas de Rehabilitacion Oral y
Patologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile,
capacitados y calibrados en el diagnostico de lesiones de mucosa oral y
determinar tipo de EP asociado al uso de proétesis removible. Se realizé
una calibracion a los examinadores, de acuerdo a los criterios de la
OMS para el diagnéstico de lesiones de mucosa oral, aceptandose al
menos un indice de Kappa de 0,7. Los examenes clinicos se llevaron a
cabo en la institucién de residencia de cada adulto mayor perteneciente

a un ELEAM y en la Clinica Odontolégica de la Universidad de Chile en
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los pacientes de la asignatura de Protesis Totales. Se utilizé un espejo

dental y luz artificial tipo LED para el examen intraoral.

5.5.2 Métodos microbiolégicos
5.5.2.1 Toma de muestras
La toma de muestras se llevd a cabo en cada institucidon participe de
este estudio. Ese dia, los sujetos debieron estar en ayunas minimo dos
horas, no fumar, ni realizar procedimientos de higiene oral previo a la
toma de muestra. Asimismo se solicitd la suspension de colutorios

orales 15 dias antes de la recoleccion.

Esta investigacion tuvo dos fases de toma de muestras, una en
tiempo cero, antes del consumo del lacteo con o sin probiético, y otra a

los 6 meses de tratamiento.

5.5.2.2 Muestra de saliva no estimulada
A cada sujeto se le solicitd asumir la posicion de cochero descrita por
Schultz y utilizada por Navazesh (1993), y depositar saliva durante 5
minutos en un tubo plastico estéril previamente pesado y rotulado. El
traslado de las muestras se realizé en un medio refrigerado (4°C) al
Laboratorio de Bioquimica y Biologia Oral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile. El procesamiento de muestras

fue realizado antes de 4 horas desde la toma de éstas.

5.6 Procesamiento de muestras
5.6.1 Recuento de levaduras del género Candida
Para obtener la cantidad de unidades formadoras de colonias por mL
de saliva (UFC/mL saliva), se realizé el método de recuento viable en
medio selectivo solido (placa agar). La muestra de saliva se
homogeneizé en un Vortex (Thermolyne Maxi Mix Il) durante 30s., para
luego realizar una dilucion 1/10 '/, en buffer salino fosfato (PBS 1x): 137
mM NaCl, 2,7 mM KCI, 10 mM NayHPO4, pH 7,4 estéril. Luego se

sembraron 100 pyL de la muestra de saliva directa (sin diluir) y 100 uL
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de la dilucién, por duplicado, en placas de agar Sabouraud
suplementados con tetraciclina a una concentracion final de 5 ug/mL.

Las placas se incubaron en estufa a 30°C durante 48 h.

Se realizd analisis macroscépico para contabilizar las colonias
desarrolladas en las placas compatibles con LGC (Figura 2). El analisis
microscopico se efectud con un microscopio de transmisién con
aumento 40X, esto fue para confirmar que las colonias observadas en
las placas estén formadas por microorganismos micromorfoldgicamente
compatibles con levaduras y descartar presencia de otros
microorganismos como bacterias. El resultado de cada recuento se

multiplicé por el factor de dilucion.

Figura 2: Placas de agar Sabouraud con colonias de levaduras del género
Candida provenientes de muestras de saliva no estimulada de adultos mayores
portadores de protesis removible.

5.6.2 Recuento de bacterias del género Lactobacillus

Las muestras de saliva total fueron homogeneizadas vy
posteriormente diluidas 1/1000 y 1/10000 Y/, en tampén PBS 1x. Se
tomaron 100 uL de cada dilucidn para ser sembradas, por duplicado, en
medio MRS agar para realizar el recuento de Lactobacillus spp. (Figura
3). Las placas fueron incubadas durante 24 h a 37°C y a una atmodsfera
de 5% CO,. Transcurrido el tiempo de incubacién, mediante analisis
macroscopico, las colonias presentes en las placas fueron cuantificadas

y expresadas como UFC/mL.
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Figura 3: Placas de agar MRS con colonias de bacterias del género Lactobacillus
provenientes de muestras de saliva no estimulada de adultos mayores portadores
de protesis removible.

5.7 Plan de analisis de datos
Los datos que se obtuvieron del recuento de microorganismos,
fueron tabulados en una planilla Excel 2010® y procesados con el
software estadistico Stata® versién 12. Las variables en estudio fueron
los recuentos de LGC y BGL, las cuales fueron comparadas en tiempo 0
y 6 meses en los sujetos con o sin EP que consumieron leche

enriquecida con probidtico o placebo.

Posteriormente, para evaluar si la distribucion de estas variables
cuantitativas son normales se aplicd el test Shapiro Wilk, obteniendo
como resultado una distribucién no normal para el recuento de Candida
y Lactobacillus spp. Por lo tanto, para comparar los grupos de estudio
se aplico el test no paramétrico de Wilcoxon.

Debido a que el tamafio muestral del grupo de sujetos sanos que
consumieron el lacteo enriquecido con probidtico es muy reducido, sélo

se realizé un analisis descriptivo y no estadistico de éste.
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6. RESULTADOS

En el presente estudio se midieron los recuentos de LGC y BGL en adultos
mayores portadores de protesis removible con y sin EP, que consumieron un

lacteo enriquecido con probidtico o placebo durante 6 meses.

La muestra final fue conformada por 53 sujetos, de los cuales 76% (n=40)
eran de género femenino y 24% (n=13) de género masculino; con un promedio de

edad de 79,98 anos (rango entre 60 y 109 anos).

Antes de analizar las variables, se aplico el Test de Shapiro-Wilk para
determinar el tipo de distribucion de datos, mostrando una distribucién no normal
(p<0,05), tanto para el recuento de LGC, como para las BGL. Por consiguiente, se
aplico el Test de Wilcoxon en ambas variables para comparar los grupos de

estudio en los dos periodos de tiempo.

6.1 Recuento de LGC en muestras de saliva pertenecientes a sujetos con y

sin EP, antes y después del tratamiento lacteo con o sin probiotico.

En relacion al analisis estadistico del recuento de LGC en todos los grupos
de estudio, al inicio y a los 6 meses de tratamiento, los resultados son los

siguientes:

6.1.1 En el grupo de adultos mayores con EP que consumieron el lacteo
enriquecido con probidtico, el recuento LGC, al inicio del estudio, la
mediana fue de 1987 (Rango 1734) UFC/mL, mientras que al medirla
a los 6 meses de tratamiento ésta fue de 981,5 (Rango 865,63)
UFC/mL (Figura 4), observandose una disminucion en el recuento de

LGC con diferencia estadisticamente significativa (p= 0,0309).
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Figura 4: Recuento de LGC (UFC/mL) en sujetos con EP que consumieron
lacteo con probidtico en tiempo 0 (TO) y 6 meses (T6). Con diferencia
significativa (p=0,0309).

6.1.2 En el grupo de adultos mayores con EP que consumieron el lacteo
sin la adicion del probidtico, el recuento LGC, presenté una mediana
de 2048,44 (Rango 1234,37) UFC/mL al inicio del estudio, mientras
que después de 6 meses de tratamiento ésta fue de 1867,1 (Rango
6011,12) UFC/mL (Figura 5), observandose una disminucion en el

recuento de LGC sin diferencia estadistica (p=0,1790).
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Grupo EP con placebo
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Figura 5: Recuento de LGC (UFC/mL) en sujetos con EP que consumieron
lacteo sin la adicion del probidtico en tiempo 0 (TO) y 6 meses (T6). n.s.:sin
diferencias significativas.

6.1.3 En el grupo de adultos mayores sanos que consumieron el lacteo
enriquecido con probiotico, el recuento de LGC, presentd una
mediana de 84,125 (Rango 136,38) UFC/mL al inicio del estudio,
mientras que después de 6 meses de tratamiento ésta fue de 61,875
(Rango 177,63) UFC/mL (Figura 6).
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Figura 6: Recuento de LGC (UFC/mL) en sujetos sanos que consumieron
lacteo con probidtico en tiempo 0 (TO) y 6 meses (T6).
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6.1.4 En el grupo de adultos mayores sanos que consumieron el lacteo sin
la adiciéon del probidtico, el recuento de LGC, presentdé una mediana
de 524,75 (Rango 998,87) UFC/mL al inicio del estudio, mientras que
después de 6 meses de tratamiento, ésta fue de 214,125 (Rango
623,57) UFC/mL (Figura 7), observandose una disminucion en el

recuento de LGC sin diferencia estadistica (p=0,9594).

Grupo sano con placebo

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

UFC/ml

0 To T6

Figura 7: Recuento de LGC (UFC/mL) en sujetos sanos que consumieron
lacteo sin la adicion del probidtico en tiempo 0 (TO) y 6 meses (T6). n.s.:sin
diferencias significativas.
A continuacion se presenta un resumen de las medianas del
recuento de LGC en tiempo 0 y 6 meses de todos los grupos de
estudio, con su respectivo analisis estadistico (Tabla 2).

Tabla 2. Resumen del recuento de LGC y valor de p al inicio y a los 6 meses de tratamiento en

todos los grupos de estudio.

Grupo de estudio Tiempo 0 Tiempo 6 meses Diferencia
(UFC/mL) (UFC/mL) estadistica (p)

EP+ probiético 1987 981,5 p=0,0309

EP + placebo 2048,44 1867,1 p=0,1790

Sano + probidético 84,125 61,875 -

Sano + placebo 524,75 214,125 p=0,9594

Test de Wilcoxon; p<0,05 significativo.
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6.2 Recuento de BGL en muestras de saliva pertenecientes a los sujetos

con y sin EP, antes y después del tratamiento lacteo con o sin probiético.

En relacion al analisis estadistico del recuento de BGL en todos los grupos
de estudio, al inicio y a los 6 meses de tratamiento, los resultados son los
siguientes:

6.2.1 En el grupo de adultos mayores con EP que consumieron el lacteo
enriquecido con probidtico, el recuento BGL, presentd una mediana
de 165 x 10* (Rango 1397250) UFC/mL al inicio del estudio, mientras
que después de 6 meses de tratamiento ésta fue de 109,5 x 10*
(Rango 1018750) UFC/mL (Figura 8), observandose una disminucion

en el recuento de BGL sin diferencia estadistica (p=0,2115).
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Figura 8: Recuento de BGL (UFC/mL) en sujetos con EP que consumieron
lacteo con probidtico en tiempo 0 (TO) y 6 meses (T6). n.s.:sin diferencias
significativas.

6.2.2 En el grupo de adultos mayores con EP que consumieron el lacteo
sin la adicion del probidtico, al inicio del estudio, el recuento de BGL
presenté una mediana de 154,7 x 10* (Rango 1188687,5) UFC/mL,
mientras que a los 6 meses de tratamiento ésta fue de 182 x 10*

(Rango 1978875) UFC/mL (Figura 9), observandose una disminucion
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en el recuento de BGL sin diferencia estadistica (p=0,9702).
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Figura 9: Recuento de BGL (UFC/mL) en sujetos con EP que consumieron
lacteo sin la adicion del probidtico en tiempo 0 (TO) y 6 meses (T6). n.s.:sin
diferencias significativas.

6.2.3 En el grupo de adultos mayores sanos que consumieron el lacteo
enriquecido con probiodtico, el recuento de BGL, presentd una
mediana de 296,6 x 10* (Rango 5964750) UFC/mL al inicio del
estudio, mientras que ésta fue de 58,68 x 10* (Rango 453187, 5)

UFC/mL a los 6 meses de tratamiento (Figura 10).
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Figura 10: Recuento de BGL (UFC/mL) en sujetos sanos que consumieron
lacteo con probidtico en tiempo 0 (TO) y 6 meses (T6).
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6.2.4 En el grupo de adultos mayores sanos que consumieron el lacteo sin
la adicion del probiotico, al inicio del estudio, la variable BGL,
presentd una mediana de 261,6 x 10* (Rango 6752375) UFC/mL,
mientras que a los 6 meses de tratamiento ésta fue de 129,9 x 10*
(Rango 2397750) UFC/mL (Figura 11), observandose una
disminucién en el recuento de BGL sin diferencia estadistica
(p=0,2026).
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Figura 11: Recuento de BGL (UFC/mL) en sujetos sanos que consumieron

lacteo sin la adicion del probidtico en tiempo 0 (TO) y 6 meses (T6). n.s.: sin
diferencias significativas.

A continuacion se presenta un resumen de las medianas del
recuento de BGL en tiempo 0 y 6 meses de todos los grupos de

estudio, con su respectivo analisis estadistico (Tabla 3).

Tabla 3. Resumen del recuento de BGL y valor de p al inicio y a los 6 meses de tratamiento en

todos los grupos de estudio.

Grupo de estudio Tiempo 0 Tiempo 6 meses Diferencia
(UFC/mL) (UFC/mL) estadistica (p)

EP+ probiético 165 x 10* 109,5 x 10* p=0,2115

EP + placebo 154,7 x 10* 182 x 10* p=0,9702

Sano + probiético  296,6 x 10* 58,68 x 10* -

Sano + placebo 261,6 x 10* 129,9 x 10* p=0,2026

Test de Wilcoxon; p<0,05 significativo.
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7. DISCUSION

Se ha evidenciado que un alto recuento de levaduras del género Candida
se asocia fuertemente con la presencia clinica de estomatitis protésica (Lee y
cols., 2013). Es por eso, que la disminucién de los recuentos de levaduras
beneficia directamente al estado de salud oral del individuo. Por otro lado, las
bacterias del género Lactobacillus, han sido ampliamente estudiadas por su rol en
la actividad de caries, no obstante, hay escasos estudios que relacionen este tipo
de bacterias con estomatitis protésica (Caglar y cols., 2005). El uso de probiéticos
puede ser un enfoque complementario a los agentes antifungicos en la prevencién

y tratamiento de estomatitis protésica asociada a candidiasis oral.

En el presente estudio se suministré diariamente una bebida lactea durante
6 meses enriquecida con probidtico o placebo en adultos mayores portadores de
protesis removible, con y sin estomatitis protésica asociada a candidiasis oral. El
objetivo fue evaluar el efecto de un lacteo enriquecido con la cepa probidtica L.
rhamnosus GG en los recuentos de levaduras del género Candida y bacterias del

genero Lactobacillus, durante 6 meses de tratamiento.

7.1 Levaduras del género Candida

El grupo de sujetos con EP que consumieron el lacteo enriquecido con
probidtico, presentd una disminucion con diferencia estadistica, al comparar el
recuento de LGC en tiempo 0 y 6 meses. Este resultado concuerda al reportado
por Kraft-Bodi y cols. (2015), quienes realizaron un estudio experimental de 12
semanas de duracion, en el cual, adultos mayores pertenecientes a hogares de
reposo, consumieron diariamente una capsula con 2 cepas del probidtico
Lactobacillus reuteri (DSM PTA 17938 y ATCC 5289); y en este estudio se
observé una disminucion con diferencia estadistica en el recuento de LGC en el
grupo experimental, no asi, en el grupo placebo. Si bien se utilizaron distintas
cepas de Lactobacillus y diferente forma de administracion, se puede reforzar la
hipotesis de que el consumo diario de una cepa probidtica disminuye los recuentos

de LGC, ayudando al estado de salud oral del individuo.
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Uno de los primeros estudios relacionados con este tema, fue realizado por
Hatakka y cols. (2007), cuyo objetivo fue evaluar el consumo diario de queso
enriquecido con probiodticos en el recuento de LGC, durante 16 semanas en
sujetos adultos mayores sanos. Se observo una reduccién del 32% en el recuento
de LGC con diferencia estadistica. No obstante, el vehiculo de administracion del
probidtico y tiempo de tratamiento fueron distintos, sumado a que los sujetos de
estudio diferian en su condicién de salud oral, se puede decir que el resultado del
grupo experimental con probiotico en esta investigacion es similar al reportado por

estos autores.

Otro reciente estudio (Ishikawa y cols., 2015), tuvo como objetivo evaluar el
efecto a corto plazo de los probidticos en la reduccion del nivel de infeccion por
Candida en adultos mayores portadores de protesis removible con candidiasis
oral. A diferencia del presente estudio, en éste se utilizaron capsulas con
bacterias liofilizadas (L. rhamnosus HS111, L. acidophilus HS101 vy
Bifidobacterium bifidum) de manera topica, directamente en la superficie palatal de
los sujetos, una vez al dia durante 5 semanas. Se observé una disminucién con
diferencia estadistica en el recuento de LGC en el grupo experimental, lo que
determind que el producto probidtico de multiples especies fue eficaz en la
reduccion de la colonizacién de LGC en la cavidad oral. Si bien este estudio es
novedoso, el uso topico de estas bacterias podria tener un costo y complejidad de
uso mayor que el consumo de un lacteo enriquecido con ellas, considerando
ademas que consumir via sistémica una bebida lactea enriquecida con probidticos
no solo actua en la ecologia oral, sino también en todo el sistema inmune del
individuo. Deberian realizarse mas estudios que aborden esta comparacion, para

justificar el uso de una u otra forma de administracion.

En el grupo de sujetos con EP que consumieron el placebo, no era de
esperarse una gran variacion en el recuento de LGC, sin embargo, se observé una
disminucién a los 6 meses de tratamiento, aunque sin diferencia estadistica. Este
resultado es disimil al observado por Hatakka y cols. (2007), en cuya investigacion
se observd un aumento en los recuentos obtenidos en el grupo control a la octava

semana de estudio. Por otro lado, en la investigacion realizada por Kraft-Bodi y
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cols. (2015), el grupo placebo no presenté diferencias en el recuento de LGC a las
16 semanas de estudio. Aunque estos resultados difieren, ya era de esperarse
que el grupo placebo no presentara cambios significativos, contrastando la
hipotesis de que el no consumir un probidtico diariamente, no provoca variacion en

el recuento de LGC, por lo tanto no beneficia la ecologia oral del hospedero.

Una investigacion realizada por Mendonga y cols. (2012), evaluaron si el
consumo del probidtico Yakult LB® (Lactobacillus casei y Bifidobacterium breve),
durante 30 dias, es capaz de influir en la respuesta inmunoldgica especifica contra
Candida y la presencia de estas levaduras en la cavidad oral de adultos mayores
sanos. Los resultados mostraron una reduccién con diferencia estadistica en los
recuentos de LGC. Este resultado se asemeja al observado en el grupo sano con
probiético de esta investigacidn, que si bien no tuvo analisis estadistico por el
tamano muestral reducido, si presentd una disminucion del recuento de LGC a los

6 meses de tratamiento.

El hecho de que no se cumpliera parte de la hipétesis de esta investigacion,
la disminucion en el recuento de LGC en el grupo de sujetos sanos que
consumieron el probidtico, puede deberse a las pérdidas de muestras
pertenecientes a este grupo de estudio, lo que ocasion6 una reduccion del tamano
muestral final, por lo que estos resultados son poco representativos. Por otro lado,
como era de esperar, el grupo control que consumio el placebo, no reportd

disminucioén con diferencia estadistica en el recuento de LGC.

Si bien no fue significativa la diferencia en el recuento de LGC en los grupos
que consumieron el placebo a los 6 meses de tratamiento, es interesante que
disminuya el recuento numéricamente. Esto podria deberse al compromiso que
adquirieron los participantes con el estudio, ya que en un principio se les explico
que esta bebida lactea puede mejorar su estado de salud oral, y adoptaron
mejores habitos de higiene oral y protésica, sobre todo los pacientes que asistian

regularmente a la COUCH.

Es importante sefalar que esta investigacion se enmarcé en el area
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microbioldgica de la EP asociada a candidiasis oral, y los cambios clinicos de la
lesion por EP en los pacientes fue controlada por otra tesis en paralelo que esta
en desarrollo adscrito a este proyecto FONIS, no obstante, se puede especular
que en el grupo experimental que consumié el probidtico y presentd disminucion
en el recuento de LGC, es posible haya tenido cambios clinicos beneficiosos en
torno a la mucosa afectada por EP, puesto que al existir menos levaduras, hay

menos factores de virulencia afectando al tejido directamente.

El mecanismo de accion del probidtico consumido via sistémica es poco
conocido en relacion a los beneficios en la ecologia oral del hospedero,
especificamente la interaccion que puede tener con las LGC. Estudios de
laboratorio han demostrado que el crecimiento de levaduras del género Candida
se ve obstaculizado o incluso inhibido en presencia de Lactobacillus spp. derivado
de probidticos (Hasslof y cols., 2010; Ujaoney y cols., 2014). Una investigacion
realizada por Sookhee y cols. (2001) reporté que Lactobacillus paracasei y
Lactobacillus rhamnosus, cepa utilizada en este estudio, expresaron un efecto
inhibitorio contra otros microorganismos de la cavidad oral, incluyendo levaduras

del género Candida.

Considerando lo anteriormente expuesto y aunque los trabajos de
investigacion que se compararon utilizaron diferentes cepas de probidticos, el
concepto es el mismo: el uso de estos microorganismos para prevenir y tratar la
EP asociada a candidiasis oral. Se aprueba parte de la hipétesis de este estudio,
puesto que el grupo con EP que consumio el probidtico durante 6 meses, presento
una disminucion con diferencia significativa en el recuento de LGC, a diferencia
del grupo con EP que consumié el placebo, que no reporté diferencia significativa.
Por consiguiente, el uso de probidticos, independiente de la via y vehiculo de
administracion podria ayudar en la prevencion y tratamiento de la EP asociada a

candidiasis oral.

Seria novedoso realizar nuevas investigaciones que comparen el uso de
una o varias cepas de probidticos en conjunto; el vehiculo y via de administracion

del probidtico, en la utilizacion de estos microorganismos como terapia
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complementaria no farmacoldgica para la prevencion y tratamiento de la EP

asociada a candidiasis oral.

7.2 Bacterias del género Lactobacillus

El grupo de sujetos con EP que consumieron el lacteo enriquecido con
probidtico presentaron una disminucién en el recuento de BGL a los 6 meses de
estudio, pero sin diferencia estadistica. Este resultado puede compararse con el
obtenido por Li y cols. (2014), cuyo estudio aplicd probioticos (Bifidobacterium
longum, Lactobacillus bulgaricus y Streptococcus thermophilus) de manera local,
en pacientes con EP, 3 veces al dia durante 4 semanas. En este caso, se observd
una disminuciéon en el recuento de BGL, aunque a diferencia de nuestro estudio,
éste si tuvo diferencia estadistica. No obstante, estos estudios no son del todo
comparables, ya que la investigacion realizada por Li y cols. utiliz6 en conjunto
tres bacterias probioticas, a diferencia de este estudio que sélo utilizé una (L.
rhamnosus). Se podria suponer que la disminucién reportada por dicho estudio

esta dada por la mezcla de cepas utilizadas en el probiético de aplicacion local.

Existe escasa evidencia disponible con respecto a Lactobacillus y su
relacion con estomatitis protésica, por lo mismo, las posibles interacciones de BGL
con levaduras del género Candida y otros factores asociados al desarrollo de EP
no son del todo conocidas. Un estudio, realizado por Bilhan y cols. (2009), tuvo
como objetivo investigar la relacion de EP con la presencia de levaduras del
género Candida y Lactobacillus. La presencia de LGC fue significativamente
mayor en pacientes con EP, asimismo un interesante hallazgo fue que los sujetos
con EP presentaron mayor recuento de BGL en comparacién con los pacientes
sanos. La presencia de Lactobacillus pareciera jugar un papel importante en la

patogenia de EP.

Debido a que aun no esta clara la asociacion entre BGL y EP asociada a
candidiasis oral, no se puede establecer que una disminucion en los recuentos de
Lactobacillus ayude a disminuir los signos clinicos de esta enfermedad. Por otro

lado, los resultados de esta investigacion reportaron una disminucion en el
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recuento de BGL en los sujetos con EP, tanto para los que consumieron el
probidtico como el placebo, pero en ambos casos no hubo diferencia estadistica.
Por lo tanto, no se cumple la hipétesis de que el consumo de un lacteo enriquecido
con probidtico determine un cambio significativo en los recuentos de BGL en el
grupo de pacientes con EP. No obstante, es importante mencionar que algunos
sujetos del grupo analizado con EP presentaba dientes remanentes con caries
activas y se ha evidenciado que en presencia de caries activas aumenta el
recuento de Lactobacillus spp. en comparacion con los individuos libres de caries
(Thomas y cols., 2012). Esta podria ser la causa de no haber observado cambios
significativos en la cantidad de bacterias Lactobacillus, después de 6 meses de
consumo del probidtico, sin embargo, se podria especular que quizas se modifico
la diversidad de especies de este tipo de bacterias en la cavidad oral. Debido a
que este proyecto de investigacion no consideré la identificacién de especies de
BGL, ésta puede ser una buena sugerencia para futuros estudios y determinar el

efecto del probidtico en la variedad de Lactobacillus spp.

Un estudio realizado por Montalto y cols. (2004), administré en
pacientes sanos entre 23-37 anos, probioticos en forma liquida y capsulas via oral,
durante 45 dias, para evaluar los recuentos salivales de Lactobacillus. Se observo
que para las dos formas de administracion, el recuento de BGL aumento
significativamente, resultado disimil a lo observado en el grupo control de
pacientes sanos que consumieron probidticos en este estudio, en donde se
reporté una disminucién en el recuento de BGL. Por otro lado, Sidhu y cols. (2015)
suministraron probidticos via oral a nifios sanos, con el objetivo de evaluar
cuantitativamente los recuentos de Lactobacillus, los resultados reportaron un
aumento significativo de este tipo de bacterias después de 1 afio de seguimiento.
Lo anteriormente expuesto, puede deberse a que las tres investigaciones,
utilizaron diferentes cepas de probidticos, variaron en el tiempo de consumo de
éste y estuvieron conformadas por distintos sujetos de estudio, por lo tanto, estos
estudios no son del todo comparables. Sin embargo, se puede inferir que el
consumo de probiodticos afecta de manera diferente el recuento de BGL segun el

grupo etario de los individuos.
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Con respecto a la hipétesis en relacion al grupo de sujetos sanos, en la
cual, se planteaba una diferencia en el recuento de BGL entre el grupo probidtico y
el placebo a los 6 meses de tratamiento, se establece que no se cumple, puesto

que ambos grupos presentaron disminucion en el recuento de Lactobacillus spp.

En relacion a BGL, se ha establecido una fuerte correlacidon entre este
género de bacterias presentes en saliva y el avance de la caries dental, en
adultos, especialmente la caries radicular. Se ha sefalado que la mayoria de las
especies implicadas en este rol pertenecen al grupo de Lactobacillus casei (Badet
y Thebaud, 2008). Desde este punto de vista, se puede inferir que un alto recuento
de Lactobacillus es un factor de riesgo para el desarrollo de la caries dental en el
individuo, determinando un rol negativo de este tipo de bacterias en boca. Sin
embargo, existen algunas cepas de Lactobacillus con efectos benéficos en salud
oral, como por ejemplo, inhibicion de Streptococcus mutans y crecimiento de
Candida, lo que ha determinado el uso y estudio de estas cepas benéficas como
probidticos (Hasslof y cols., 2010; Haukioja, 2010; Ujaoney, 2014). Por lo tanto, no
se puede asociar siempre un alto recuento de BGL como factor de riesgo para
caries, porque no todas las cepas son cariogénicas. Resultaria interesante
realizar mas investigaciones acerca del efecto de un probiético en el cambio de
diversidad de especies de Lactobacillus orales y su relacion con EP asociada a

candidiasis oral.

En relacion al consumo de Lactobacillus como cepas probioticas, existe un
hipotético mecanismo de accion de éstas en la cavidad oral, el cual consiste en la
competencia de éste género de bacterias con los patdégenos orales por los
nutrientes, factores de crecimiento y sitios de adhesion. Asimismo es importante
sefalar que el tiempo de residencia del probiético en la cavidad oral es variable
entre cepas, y que la colonizacion permanente es poco probable, por o que se
sugiere su uso regular. En definitiva, consumir probidticos otorga beneficios al
hospedero tanto en su salud oral como general, sin embargo, influyen de diversa

manera en la ecologia oral del individuo (Jain y Sharma, 2012).

Por lo anteriormente expuesto, podemos decir que las BGL tienen roles
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antagonistas en la cavidad oral, en lo que respecta a EP, y que el consumo de
probidticos influye de forma variable en el recuento de éstos. Lo que se reflejé en
los resultados de esta investigacion al ser comparados con otros estudios.
Asimismo, resultaria interesante profundizar mas sobre la existencia o no de un rol
de este tipo de bacterias en la patogénesis o resolucion de la EP asociada a

candidiasis oral.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, nos encontramos con un
tamafno muestral reducido al planteado inicialmente, debido a la dificultad para la
toma de muestras en adultos mayores y la pérdida de participantes por los motivos
mencionados anteriormente. Sin embargo, los resultados obtenidos pueden servir
de evidencia para el desarrollo de futuras investigaciones. Cada vez se vuelve
mas relevante el uso de probidticos para el tratamiento de enfermedades
infecciosas y se puede esperar, que en un futuro seran parte de la terapia indicada
a pacientes con EP asociada a candidiasis oral. Por otro lado, aunque las
investigaciones que relacionan el consumo de probidticos con la presencia de
Lactobacillus y EP, son escasas, este estudio aporta informacion novedosa en
esta area, la cual, puede marcar un precedente para futuros estudios que

relacionen este tipo de bacterias con EP asociada a candidiasis oral.
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CONCLUSIONES

El consumo de un lacteo enriquecido con probidtico, de manera regular,
disminuye el recuento de LGC, en adultos mayores portadores de prétesis
removible con estomatitis protésica asociada a candidiasis oral.

El consumo de un lacteo enriquecido con probidtico puede ser un buen
coadyuvante en la prevencion y tratamiento de la EP asociada a candidiasis
oral.

El consumo de un lacteo enriquecido con probidtico, influye de forma
variable en los recuentos de BGL, en los distintos grupos etarios.

No esta clara la asociacion entre las bacterias del género Lactobacillus, y su

rol en la patogenia de la estomatitis protésica asociada a candidiasis oral.
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9. PROYECCIONES DEL ESTUDIO

Este estudio se realizé en el marco de un proyecto de investigaciéon FONIS,
cuyo objetivo es evaluar el efecto del consumo de bebidas lacteas enriquecidas
con probidtico, en la incidencia de candidiasis oral asociada a estomatitis protésica
en adultos mayores. Los resultados de este estudio reportan una significativa
disminucién en los recuentos de LGC, lo que demuestra el efecto benéfico de los
probidticos en la cavidad oral. Sin embargo, se debe considerar que en este
estudio la muestra final se redujo significativamente por los motivos mencionados
con anterioridad. Por lo tanto, para futuras investigaciones, se debiera aumentar el
tamafo de la muestra y realizar un sobremuestreo superior al 20% para obtener
un mayor peso estadistico de los resultados. Esto con el objetivo de disminuir la
pérdida de informacion y obtener resultados que se puedan extrapolar a la
poblacién. De igual forma, los resultados obtenidos son alentadores y sirven de
evidencia para avalar el consumo de probiético como medida preventiva y/o

terapéutica para la estomatitis protésica asociada a candidiasis oral.

Debido a que la estomatitis protésica es prevalente y tiene un alto impacto
en la calidad de vida de los adultos mayores portadores de protesis removible,
resulta necesario instaurar medidas terapéuticas y preventivas, como puede llegar
a ser el consumo de probidticos. Es deseable que en un futuro, en Chile, se
considere como meta en salud oral la disminucién de la prevalencia de estomatitis
protésica en adultos mayores portadores de proétesis removible, y asi instaurar
medidas de este tipo, como lo es el consumo de un lacteo enriquecido con
probidtico, el cual tiene un menor costo econémico y social que el tratamiento
convencional, sumado a los beneficios concomitantes asociados al consumo de
bebidas lacteas, desde un punto de vista nutricional y relacionadas con la salud

general.

Con respecto a las BGL, los resultados de esta investigaciéon no fueron
concluyentes para determinar el rol de este género de bacterias en la patogenia o
resolucion de la estomatitis protésica asociada a candidiasis oral. Debido a que

existe diversidad de especies de Lactobacillus, seria interesante que en futuras
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investigaciones se considere la identificacion de cepas de este tipo de bacterias, y
no sélo su recuento. Para asi también, determinar de qué forma afecta el consumo
del probidtico en la ecologia oral del hospedero en esta condicién. Se sugiere la
inclusion de este género bacteriano en nuevos estudios que relacionen la EP con

el consumo de probidticos.

Préoximamente, el proyecto de investigacion FONIS, ha estipulado el control
de muestras de saliva no estimulada a los 6 meses después de haber terminado el
tratamiento probidtico detallado en este estudio, es decir, a los 12 meses de
comenzado el tratamiento, con el objetivo de evaluar otros parametros como los
salivales tales como, pH y velocidad de flujo salival, ademas de los recuentos de
LGC y BGL, esto unido a los signos y/o cambios clinicos de la mucosa alterada
por EP asociada a candidiasis oral, para comparar con dichos parametros

analizados al comienzo del tratamiento.
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ANEXOS Y APENDICES

11.1 Consentimiento informado

FACULTAD
ODONTOLOGIA

@ UNIVIESIDAD DE CHILY

FONIS
Fondo Nacional de Investigacidn
et i ¥ Desarrollo en Salud

Fecha de edicion: 20 de agosto de 2013

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL : EFECTO DEL CONSUMO DE BEBIDAS LACTEAS

PROTOCOLO ENRIQUECIDAS CON PROBIOTICOS EN LA REDUCCION DE
INCIDENCIA DE CANDIDIASIS ORAL ASOCIADA A
ESTOMATITIS PROTESICA, EN ADULTOS MAYORES
PORTADORES DE PROTESIS REMOVIBLES

INVESTIGADOR : PROF. DRA. XIMENA LEE MUNOZ

PRINCIPAL i
SEDE DEL ESTUDIO : UNIVERSIDAD DE CHILE. FACULTAD DE ODONTOLOGIA.
DIRECCION : SERGIO LIVINGSTONE 943. SANTIAGO

NOMBRE DEL S T———
PACIENTE
FECHA L ——

Yo Ximena Lee Mufioz, docente de 1a Facultad de Odontologia de 1a Universidad de Chile,
Departamento de Protesis, estoy realizando una investigacion acerca de una levadura
(hongo), el cual produce una enfermedad muy frecuente en la poblacidon, especialmente en
aquella que utiliza protesis dental y que se llama Candidiasis. Por otro lado, las personas
que usan protfesis, muy frecuentemente sufren de un enrojecimiento bajo ella, que se
denomina estomatitis protésica. Le proporcionaré informacion y lo(a) invitar€ a ser parte de
ella. No tiene que decidir hoy si lo hara o no. Antes de hacerlo puede hablar acerca de la
investigacion con cualquier persona de su confianza. Este proceso se conoce como
Consentimiento Informado y 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 haya comprendido 1a investigacion y si usted
desea participar, entonces se le pedira que firme este formulario. Los aspectos de este
formulario tratan los siguientes temas: Justificacion de la investigacion, objetivo de la
investigacion, tipo de intervenciéon y procedimiento, 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 fundamentalmente de las
condiciones del paciente, por ejemplo, si usa protesis y cudl es su estado de mantencion.
Esta enfermedad se puede manifestar 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
sintomatologia es variable y generalmente minima o asintomatica, hasta cuadros de
ardor o quemazon de vaniada intensidad.

Objetivo de la investigacion: El objetivo de este estudio es evaluar el efecto del consumo
de bebidas lacteas enriquecidas con probidticos, en la incidencia de candidiasis oral
asociada a estomatitis protésica en adultos chilenos. El estudio incluira a un nimero total de
340 pacientes adultos mayores. Los pacientes seleccionados presentan un mvel de salud
que se clasifica como “Pacientes ASA Iy II", es decir sanos o con tratamiento médico
controlado, sin contraindicacion para el consumo de bebidas lacteas, portadores de protesis
removible y pacientes desdentados totales o parciales (sin dientes o con algunos dientes),
con estomatitis protésica (enrojecimiento bajo la protesis) y/o candidiasis oral.

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

Los cntenios de inclusion seran adultos mayores sanos, o con enfermedades de base
confroladas, portadores de protesis removibles tanto de bases metalicas y/o acrilicas con
estomatitis protésica y los de exclusion seran aquellos enfermos, o con enfermedades de
base no controladas, no portadores de protesis removibles o portadores de protesis sin
estomatitis protésica y que manifiesten intolerancia a las bebidas lacteas o alergia a alguno
de los componentes de las bebidas expenimentales y placebos. Se solicitara autorizacion a
los médicos tratantes encargados de cada hogar. Tanto los grupos control y experimental, se
conformaran previa firma del consentimiento informado de los voluntanos.

Beneficio de la investigacion. Usted tendra el beneficio de un examen de salud bucal
donde podra conocer el estado actual de su boca, y evaluar asi la necesidad de posibles
tratamientos. El conocer la efectividad de los probioticos en el fratamiento del hongo. nos
permifira mejorar el prondstico de su tratamiento protésico, estableciendo una terapia
oportuna, segura y eficaz segun su riesgo 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 administrados 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, y que seria incormrecto darles solo el
probiotico (en estudio), siendo lo indicado una terapia especifica postenior al estudio. Esto
no tendria costo para usted.

Tipo de intervencion v procedimiento. Si usted acepta participar, se le proporcionara una
formula lactea que contiene el probidtico en estudio. Para medir su efectividad, se le



realizaran examenes cuatro veces, al principio, seis, doce meses y dieciocho meses de su
tratamiento. Estos examenes consisten en toma de muestras de saliva y 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 pequeiia cantidad de ella
denfro de un frasqmto Los adultos mayores que conforman el grupo experimental,
recibiran 1 porcién de leche con 107 UFC/G Lactobacillus rhamnosus. Cabe destacar que se
ha establecido contacto con la empresa proveedora de los lacteos que consume la
mnstitucion beneficiana, con el objetivo de no alterar las formulaciones que ingiere
regularmente. Las bebidas lacteas con y sin probidtico, tendran la misma formula en polvo
desarrollada con leche 26% matenia grasa, bajo poder higroscopico, facil diselucion y
reconstitucion.

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

Lugar donde se realizara la intervencion.

Los pacientes que seran inchudos en este estudio, son adultos mayores que residen en la
Fundacion las Rosas, Los hogares parficipantes se dividiran en dos grandes grupo
equivalentes. Dependiendo del mimero de personas por hogar se hara la distnmbucion. El
primer grupo sera el experimental y el segundo el control.

La aplicacion de este examen no representa mingin peligro para usted, pero si necesita
informacion, puede comunicarse al teléfono 978 18 35, con la secretana del Departamento
de Protesis, Sra. Enka Vasquez, quien gestionara su consulta, con los responsables del
Proyecto: Dra. Ximena Lee Mufioz (ximenalee/@gmail. com), Dr. Cristian Vergara Nuilez,
Dra. Elizabeth Astorga Bustamante. El horanio de atencion telefonica es de 08:30 a 13:00
horas, y 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 desarmrollo de este proyecto.

Riesgo de la investigacion. Usted no correra ningin nesgo durante y posterior al
procedimiento de la investigacion debido a que el cotonito solo entrara en contacto con su
paladar, el cual tampoco sufnira dafio alguno debido a que la presion ejercida es minima y
el matenal no es perjudicial para el mismo. Por otro lado, el consumo de los probioticos no
le aportara ningun dafio puesto que estan autorizados por el ISP (Instituto de Salud
Publica), para ser consumidos por la poblacion.

Ademas del beneficio que este estudio sigmificara para el progreso del conocimiento y el
mejor tratamiento de futuros pacientes, su participacion en este estudio le traera como
beneficio el diagnostico de una posible infeccion que usted porte, y el tratamiento oportuno,
absolutamente gratuito, para que el pronostico de la protesis que se esta realizando sea
mejor. Esto incluye los controles periodicos hasta que se le otorgue el alta clinica.
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O] Firma:

] Fecha:

En caso de cualquer 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
comunicarse al teléfono 978 18 35, con la secretana del Departamento de Protesis, Sra.
Enka Visquez, quien gestionara su consulta, con los responsables del Proyecto: Dra.
Ximena Lee Mufioz, Dr. Crishian Vergara Nuniez, Dra. Elizabeth Astorga Bustamante o Dr.
Danilo Ocaranza Tapia. El horario de atencion telefonica es de 08:30 a 13:00 horas, y desde
las 14:00 a 17:30 horas, de lunes a viernes.

Ante cualquier duda también puede preguntar al Comité de Etica de la Facultad de
Odontologia cuya Presidenta es la Dra. Maria Angélica Torres; teléfono: 9781702 y su
direccion es Facultad de Odontologia de la U. de Chile, Edificio Administrativo, Oficina
Vicedecanato, 4° piso, Sergio Livingston P. 943, Comuna Independencia.
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11.2 Ficha Clinica

50

| Codigo :
R i
FICHA CLINICA FONIS SA13120113
INOMBDIE ROVISOT:.u.ueereeeveecrssrsressessssssesssssssssssnsssnnne Fecha:..................
NOMBRE (5): coeeerensesnsusessesanans TR
APELLIDOS: .iviiiueunssnsssssssssssssssnssssssssssssssssssssssss ssssssssssss sassssses ssssss ssssss sesssssss assss assssssssssssssnsssns s
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:
L Enfermedades crénicas no transmisibles. (Marque con una X)
1. Hipertension 7. Colon irritable
2. Respiratorias cronicas 8. Arritmias y cardiopatias
3. Hipercolesterolemia 9. Ulcera péptica
4. Depresion 10. Artritis/ Artrosis
5. Sobrepeso/ obesidad 11. Osteoporosis
6. Diabetes Tipo Il 12. Alergia(s): ¢Cual?(es)
Otra(s) (Especifique)
1. Enfermedades agudas (menos de tres meses de evolucion)
1
2
3
1. Otras condiciones Si No
Intolerancia a la lactosa
Tabaquismo (frecuencia)
Consumo de alcohol (frecuencia)
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V. Farmacos que consume: (especifique)
Farmaco Dosis
1
2
3
V. Higiene oral y protésica
Higiene de: | Si No Frecuencia éQueé 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
S. Otro éicual?
2. Mucosas 1. Cepillo suave
2. Gasas
3. Llengua 1. Limpiador lingual
2. Cepillo dental
4.- Protesis 1.- Cepillo protésico

2.- Cepillo dental

3.- Pastillas de limpieza

5.- Cloro

4.- Otro
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VL. Xerostomia
Si No

¢Tiene sensacion de boca seca?
¢Siente la saliva espesa?
¢ Tiene sensacion de ardor en la lengua?
¢ Tiene dificultades para tragar?
¢Tiene que tomar agua para tragar alimentos?

VII. Patologia Oral: Mucosa Oral

LESIONES LOCALIZACION

0 | Ningun estado anormal 0 | Borde bermellon Lesion Localizacion
1 | Leucoplasia 1 | Comisuras
2 | Liquen plano 2 | Labios
3 | Eritroplasia 3 | Fondo de vestibulo
4 | Estomatitis protésica 4 | Mucosa oral
5 | Queilitis angular 5 | Piso de laboca
6 | Glositis romboidal 6 | Lengua
7 | Candidiasis pseudomembranosa | 7 | Paladar duro y/o blando
8 | Hiperplasia irritativa (éupulis) 8 | Bordes alveolares/ encias
9 | Ulcera traumatica 9 | Noregistrado

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)
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VIIl. ESTOMATITIS PROTESICA: (Clasifique segtin Newton) Si No
TIPO UBICACION MAXILAR UBICACION MANDIBULAR
1. Tipol 1. Paladar duro 1. Reborde alveolar
2. Tipoll 2. Paladar 2. Otra ubicacion (especifique):
3. Tipolll 3.Reborde alveolar e ————
IX. Uso de protesis
Si No
Frecuencia de uso
. L. - . Antigliedad de la
Tipo de protesis © o ee e g
S > protesis (afios)
= 2 z 2 . .
= - = = Dia Noche Social
T 14 1] T
= 2 = =
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:
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XI. Lesiones de caries: (consignar lesiones de caries)
Identifique Actividad de
caries
Numero de dientes Inactiva
presentes
Cavitada Activa
No cavitada Observaciones:
Xll.  Edentulismo: (Clasifique segun Kennedy)
Maxilar Mandibula
1. Clasel 4. Clase IV
2. Clasell 5. Desdentado total
3. Claselll

Notas del examinador




