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GLOSARIO

Adhesion bacteriana: Es una estrategia microbiana por la cual los microorganismos se
pegan a las superficies y evitan ser lavados o arrastrados por el sistema liquido. Algunos tipos de

bacterias del estbmago se adhieren a las particulas alimenticias. (Rivera, 1999)

Analisis microbioldgico: Consisten en una inspeccion de alimentos o sustancias por medio
de pruebas que permiten detectar si se presentan o no elementos patogenos. (Alkemi,grupo AGQ

Labs)

Autocurado: Proceso de polimerizacion o endurecimiento de un biomaterial odontolégico
debido a la activacion de las aminas terciarias por la mezcla de sus ingredientes. La
polimerizacion se activa por un medio quimico como las aminas terciarias y acidos sulfonicos

(DANIEL BANCHIERI, Julio 2016)

Biocida: Es una sustancia 0 mezcla que estd compuesta por, 0 genera, una 0 mas sustancias
activas (incluidos los microorganismos) cuyo objetivo es destruir, contrarrestar, neutralizar,
impedir la accion o ejercer un control de otro tipo sobre cualquier organismo nocivo por

cualgquier medio. (Biocidas, 2012)

Bacterias aerobias: Es un tipo de organismo que necesita de un ambiente que contenga

oxigeno diatomico (un gas compuesto por dos atomos de oxigeno) para poder existir y
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desarrollarse adecuadamente. Es decir, estas bacterias necesitan oxigeno para la respiracion
celular. (Brunel, diciembre de 2015)

Bacteriemia transitoria: Es la presencia temporal de bacterias en la sangre, producto de

heridas menores y manipulacién de mucosas.

Biofilm: se definen como comunidades altamente estructuradas de microorganismos que
estan asociados a la superficie o unidos entre si y estan encerrados dentro de una matriz

extracelular protectora (MEC) autoproducida (Gordon Ramage, 2012)

Infeccidn: Proceso en el que un microorganismo patdgeno invade a otro llamado hospedador
y se multiplica pudiendo provocar dafio (produciendo enfermedad) o no provocarlo. Los
organismos patdgenos poseen ciertas caracteristicas como: capacidad de ser transmisibles,
adhesion a las células del hospedador, invadir los tejidos y capacidad para evadir el sistema
inmunitario del hospedador. Se entiende por invasion al proceso en el que organismos con
capacidad patégena frente al hombre, como pueden ser: virus, bacterias, hongos o parasitos,
penetran en las células o tejidos del hospedador diseminandose dentro del organismo. (SALUD,
2019)

Microbiota oral: Es el conjunto de microorganismos que forman parte del ecosistema bucal,
que deben estar en equilibrio para garantizar una correcta funcion fisiologica y para evitar el
desarrollo de enfermedades, principalmente se encuentran: Actinomyces, Lactobacillus,

Streptococcus. (Arponen, febrero 2020)
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Microorganismos: Son seres vivos pequefios que no pueden ser observados a simple vista 'y
por ello se utilizan equipos especializados como los microscopios. Tipicamente son organismos

unicelulares y son considerados esenciales para la vida debido a su amplia diversidad y

distribucion en el planeta. (Ganten D., 2009)

Pat6geno: Son agentes infecciosos que pueden provocar enfermedades a su huésped.
Este término se emplea normalmente para describir microorganismos como los virus, bacterias,
hongos, entre otros y pueden perturbar la fisiologia normal de plantas, animales y seres humanos.

(Health, 2020)

Polimerizacién: Es un proceso quimico por el que los reactivos, mondémeros (compuestos de
bajo peso molecular) se agrupan quimicamente entre si, dando lugar a una molécula de gran
peso, llamada polimero, o bien, una cadena lineal o una macromolécula tridimensional.

(Clayden, 2000)

Reservorio: Un reservorio natural o nido se refiere al hospedador de largo plazo de
un patégeno que causa una enfermedad infecciosa zoonética. A menudo ocurre que el
hospedador no es afectado por la enfermedad que este patdgeno causa en otros organismos, o
permanece asintomatico y no esta en riesgo su vida. (Fundacion Wikimedia, Reservorio natural,

diciembre 2019)
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Saprofitas: Son organismos heterdtrofos que obtienen su energia de materia organica muerta

o de los detritos desechados por otros seres vivos, de los cuales extrae los compuestos organicos

que requiere como nutrientes. (Mier, Toriello, & Ulloa, enero 2020)

Solubilidad: Es la capacidad de disminucién del peso del agua por un proceso de liberacion

o disolucion de particulas de relleno, iones y sustancias organicas. (Vaca, diciembre 2003)
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Resumen

Microorganismos prevalentes en protesis totales, aparatologia ortopédica y sus

manifestaciones orales. Reporte de literatura 2014 — 2020

Introduccion: Los aparatos de ortopedia y protesis son elementos artificiales que se encargan de
sustituir dientes perdidos, devolver funcionalidad y la estética del paciente, debido a problemas
anatémicos, genéticos o de higiene oral, contribuyendo a la proliferacion de microorganismos y
placa bacteriana en los aparatos acrilicos. Objetivo: Disefiar un plan de estrategias y
recomendaciones que permitan prevenir las patologias tisulares producto del uso de protesis
totales y aparatologia de ortopedia, que permita prolongar la vida Util e integridad del
aditamento. Métodos: EIl objeto de estudio se basa en la revision sistematica de la literatura
cientifica, dirigida a realizar un analisis documental de tipo cualitativo con fuentes primarias, a
partir de la identificacion del tema de interés y de la situacion problémica. Se contd con una
seleccion de 37 articulos, 35 de origen internacional y 2 nacionales, encontrados en las bases de
datos, buscadores ya especificados y algunos trabajos de grado consignados en la web, sobre
microorganismos mas frecuentes en protesis totales y aparatos de ortopedia y sus
manifestaciones orales. Conclusiones: En este sentido es correcto afirmar que existe una fuerte y
directa correlacion entre la educacion y los habitos de higiene oral, con la presencia de lesiones
en boca o estomatitis subprotésica y la durabilidad e integridad de los aparatos ortopédicos y de

ortodoncia.

Palabras clave: Microorganismos, protesis totales, aparatos removibles, manifestaciones orales.
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Abstract

Prevalent microorganisms in full dentures, orthopedic appliances and their oral

manifestations. Literature report 2014 - 2020

Introduction: Orthotics and prostheses are artificial elements that are responsible for replacing
lost teeth, returning functionality and aesthetics of the patient, due to anatomical, genetic or oral
hygiene problems, contributing to the proliferation of microorganisms and bacterial plaque in the
devices. acrylics. Objective: Design a plan of strategies and recommendations to prevent tissue
pathologies resulting from the use of orthopedic equipment and to prolong the useful life and
integrity of the attachment. Methods: The object of study is based on a systematic review of the
scientific literature, aimed at carrying out a qualitative documentary analysis with primary
sources, based on the identification of the topic of interest and the problem situation. There was a
selection of 37 articles, 35 of international and 2 national origin, found in the databases, already
specified search engines and some degree works consigned on the web, on the most frequent
microorganisms in total prostheses and orthopedic devices and their oral manifestations.
Conclusions: In this sense, it is correct to affirm that there is a strong and direct correlation
between education and oral hygiene habits, with the presence of lesions in the mouth or

subprosthetic stomatitis and the durability and integrity of orthopedic and orthodontic appliances.

Keywords: Microorganisms, total prostheses, removable appliances, oral manifestations.
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Introduccion

La cavidad bucal esta compuesta de muchas superficies, cada una de ellas recubierta por
una gran cantidad de bacterias. Algunas de estas bacterias han sido implicadas en enfermedades
bucales como la caries y la periodontitis, que estan entre las infecciones bacterianas mas

comunes en los seres humanos.

Cada vez existen mas pruebas que apoyan que la microbiota bucal contribuye a las dos
enfermedades bucales mas comunes del hombre (caries dental y enfermedad periodontal), que
presentan factores de riesgo significativos para las condiciones de salud humana, tales como
tumores, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, bacteriemia, el parto prematuro y el
bajo peso al nacer en los bebés. Es ampliamente aceptado que los microorganismos bucales
causan enfermedades principalmente por una forma sinérgica o cooperativa, y las interacciones
entre especies dentro de la comunidad por via oral juegan un papel crucial en la determinacion de

si la microbiota bucal provoca enfermedades o no.

Las bacterias son microorganismos presentes en todas las superficies y tejidos de la
cavidad oral, algunas son inofensivas para el hombre en condiciones de normalidad y son
Ilamadas saprofitas, pero, en estado de inmunodeficiencia, pueden llegar a producir dafio al
huésped. Por otra parte, las bacterias patdgenas se caracterizan por su potencial de invadir tejidos

y producir enfermedades y alteraciones en la cavidad oral.
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Por lo anterior mencionado, se requiere tener una informacion mas exacta haciendo una
revision y andlisis sistemética de los reportes que existen disponibles en la literatura, como
articulos cientificos, revistas de investigacion y trabajos de grado desarrollados en los afios 2014
a 2020, donde se evaluan la frecuencia de microorganismos encontrados en aparatos de ortopedia
y protesis totales y sus manifestaciones orales, con el fin de desarrollar un plan de estrategias y

recomendaciones para comunidades en general y de este modo garantizar un prolongado uso e

integridad de la aparatologia.

La metodologia de este estudio consistio en la busqueda de articulos en inglés y espafiol en
las diferentes bases de datos como PubMed, ScienceDirect, Scielo, Google académico, entre
otros, para ello se hizo uso de los descriptores booleanos. Posteriormente se ejecutd una fase de
recoleccion con los articulos obtenidos mediante el titulo, seguidamente se procedio a la segunda
fase en donde se seleccionaron los articulos teniendo en cuenta el abstract, afio de publicacion y
los demas criterios de inclusion para efectuar el debido analisis de resultados. El objetivo general
del presente estudio fue disefiar un plan de estrategias y recomendaciones que permitan prevenir
las patologias tisulares producto del uso de proétesis totales y aparatologia de ortopedia, que

permita prolongar la vida til e integridad del aditamento.

La distribucion de los diversos temas en la estructura de este trabajo fue dada por capitulos.
Capitulo I; se realiz6 el planteamiento de la investigacion, justificacion, propdsito, alcances y
limitaciones, objetivo y antecedentes. Capitulo 11; marco tedrico en cual se vieron reflejados los
conceptos basicos para el desarrollo del trabajo. Capitulo 111; metodologia, disefio de

investigacion, recoleccion de la informacion, criterios de inclusion y exclusion, analisis de datos
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y aspectos y consideraciones éticas. Capitulo 1V; resultados, en el cual se efectud una revision de

los articulos encontrados en la literatura y sus determinados resultados. Capitulo V; conclusiones

y recomendaciones.

Capitulo 1

1. Planteamiento del problema

En los pacientes que asisten a la facultad de Odontologia de la Universidad Antonio
Narifio sede Ibagué, se realizan con frecuencia tratamientos de rehabilitacion oral con protesis
totales, y tratamientos de ortopedia con aparatologia removible, los cuales se fabrican en
diferentes materiales cuya superficie es susceptible a la adhesion de bacterias lo que favorece su

colonizacién y afectacion en los tejidos de la cavidad oral.

El polimetilmetacrilato y metilmetacrilato, que al unirse generan una reaccion de
polimerizacion generando una consistencia rigida, tiene propiedades como la resiliencia y buena
adhesién al material base de la protesis. Sin embargo, es comun evidenciar algunos problemas
asociados a su uso: absorcion de agua, deformacion permanente, pérdida de suavidad, superficies
deterioradas, poca resistencia a la fractura y cambios de color. En adicion, su uso prolongado y

las deficiencias en el mantenimiento de la misma se relacionan con alteraciones en los tejidos de
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la cavidad oral del paciente que pueden empeorar, mediante el proceso de masticacion y en

consecuencia, dolor e inestabilidad debido a la desadaptacion de dichas protesis.

La desadaptacion de la aparatologia ortopédica puede estar fuertemente asociada al
constante crecimiento 6seo del paciente y al mal uso por parte del mismo, generando asi,
aumento de la actividad enzimatica, caries, gingivitis, periodontitis, lesiones inflamatorias en el
paladar y otras afecciones que pueden estar precedidas por microorganismos, comprometiendo
de esta manera la integridad tanto de los tejidos como la aparatologia de cavidad oral y alterando

la estabilidad y predictibilidad de los tratamientos.

Uno de los tratamientos que ha tomado més fuerza en los servicios de odontologia, lo

constituye la aparatologia de ortopedia en nifios y el uso de prétesis en adultos.

Teniendo en cuenta que estos aparatos son fabricados en alambres de aleaciones de acero
inoxidable y acrilicos resinosos, donde es altamente probable la colonizacion por adhesién de
placa bacteriana y otros microorganismos como hongos, es importante realizar un estudio con el
objetivo de disefiar un plan de estrategias y recomendaciones que prevenga las patologias
tisulares producto del uso de aparatologia de ortopedia y permita prolongar su vida Gtil, mediante
la identificacion de la microbiota presente en muestras procedentes de aparatos de ortopedia y
tejidos orales y su relacion con patologias de la cavidad oral, a partir del anélisis de

investigaciones cientificas desarrolladas entre los afios 2014 a 2020.
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1.2 Justificacion de la investigacion

Las bacterias son microorganismos presentes en todas las superficies y tejidos de la
cavidad oral, algunas son inofensivas para el hombre en condiciones de normalidad y son
Ilamadas saprofitas, pero, en estado de inmunodeficiencia, pueden llegar a producir dafio al
huésped. Por otra parte, las bacterias patdgenas se caracterizan por su potencial de invadir tejidos
y producir enfermedades y alteraciones en la cavidad oral. Su crecimiento se ve favorecido con
la presencia de cuerpos extrafios, como es el caso de los pacientes bajo tratamiento con
aparatologia de ortopedia oral o en casos de pacientes edéntulos rehabilitados con protesis total.
En la préactica, los odontologos recomiendan a sus pacientes tener una adecuada higiene oral. No
obstante, el paciente centra su atencion so6lo en los dientes sin tener en cuenta que cuando un

aparato removible se encuentra en boca, merece un adecuado cuidado e higiene diaria.

Por todo lo anterior, se hace necesaria la revision y el analisis sistematico de los reportes
disponibles en la literatura, tales como articulos cientificos y trabajos de grado desarrollados
entre el 2014 y 2020, que evaluan la frecuencia de microorganismos aislados de aparatos
ortopédicos y protesis totales, a fin de desarrollar un plan de estrategias y recomendaciones
dirigidas a la comunidad cientifica y comunidad en general, que prevengan las enfermedades
tisulares y prolonguen la vida e integridad del aparato. Para ello, inicialmente se debe identificar
la microbiota asociada a este tipo de aparatologia y su relacién con patologias de la cavidad oral,

registrados en la literatura anteriormente mencionada.
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1.3 Propdsito

El presente estudio se basa en el analisis sistematico de la literatura cientifica contenida en
articulos cientificos y tesis de grado del contexto nacional e internacional, publicadas en el idioma
espafol e inglés y desarrollada en las décadas 2014 a 2020 y tiene por objetivo disefiar un plan de
estrategias y recomendaciones que prevenga las patologias tisulares producto del uso de

aparatologia de ortopedia, asi como prolongar su vida util.

Inicialmente se hace necesaria la identificacion del microbiota aislado en muestras
procedentes de aparatos de ortopedia y tejidos orales y su relacion con patologias de la cavidad

oral.

1.4 Objetivo general

Identificar los microorganismos prevalentes en protesis totales, aparatologia ortopédica y sus

manifestaciones orales. Por medio de una revision sistémica de la literatura.

1.5 Objetivos especificos

Identificar la microbiota presente en muestras procedentes de protesis totales y aparatos de
ortopedia y tejidos orales, registrados en investigaciones desarrolladas entre los afios 2014 a

2020.
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Nombrar las patologias de la cavidad oral como consecuencia del uso de protesis totales y

aparatologia de ortopedia, generada por agentes patdgenos, publicadas en la literatura cientifica.

Plantear recomendaciones que prevengan enfermedades tisulares y prolonguen la vida util de
los aparatos de ortopedia y protesis totales.

1.6 Alcancesy limitaciones

La presente investigacion culmina con el desarrollo de un plan de estrategias y
recomendaciones dirigidas a la comunidad cientifica y comunidad en general, producto de la

revision y andlisis riguroso de la informacion proveniente de la literatura cientifica.

1.7 Antecedentes

En Turquia, Sirin Nevzatoglu y cols 2011, realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar la frecuencia de adherencia de la candida albicans en pacientes que estan en tratamiento
de ortodoncia con aparatos removibles, se seleccionaron 67 pacientes 39 nifias y 28 nifios en el
rango de edad 6 -13 afos los cuales dos de ellos se encontraban en denticion permanente el resto
se encontraba en mixta. Las muestras se tomaron con hisopos frotando el paladar duro justo antes
de la colocacion de AOR. ('sirin Nevzatoglu, et al.: frecuencia de la candida albicans en nifios
que utilizan aparatos de ortodoncia removible. Rev Esp Ortod. 2011)

Después del mes de 1 mes se realizaron nuevas muestras pasando el hisopo por el paladar
duro que tenia contacto con el aparato y la parte interna del acrilico y se colocaron en una placa
de agar que contenian medio para candida, como resultado antes de empezar el tratamiento solo

3 pacientes presentaban candida albicans en su paladar, al cabo de un mes de tratamiento este
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nimero aumento a 15 pacientes, en cuatro pacientes la candida se localizaba solo en el paladar y
en cinco en la parte interna del aparato, y seis de los 15 pacientes presentaban en ambas partes
como conclusion durante el tratamiento con aparatos removibles se observé un aumento de
candida albicans en algunos pacientes, este estudio muestra la importancia que es dar una buena
recomendaciones de higiene para pacientes portadores de AOR. ( sirin Nevzatoglu, et al.:

frecuencia de la cAndida albicans en nifios que utilizan aparatos de ortodoncia removible. Rev

Esp Ortod. 2011)

En Colombia, Navarrete y cols en 2011, se estudio la identificacion de diferentes tipos
de bacterias presentes y prevalentes en las prétesis dentales en pacientes que asisten a la clinica
odontologica de adultos en la Universidad Antonio Narifio, el estudio estuvo representado por 31
pacientes, de los cuales 3 fueron del género masculino (10% de la muestra) y del género
femenino fueron 28 pacientes (90% de la muestra), concluyendo que la edad de los pacientes
portadores de protesis total que mas prevalecio6 fue entre los 71 a 80 afios con un 36%, seguida
del rango entre los 51 a 60 afios con el 29%, los pacientes con edad de 61 a 70 afios estuvo

representado por el 19% y en menor proporcion los de 40 a 50 afios con el 16%.

Posteriormente se identificd que al evaluar la frecuencia de limpieza de las prétesis de los
pacientes se encontro que el 48% de las personas evaluadas asea su protesis dos veces al dia,
seguido por un 26% de la poblacion que realiza el aseo de su protesis tres veces al dia 'y un 23%
una sola vez al dia y solo un paciente reporto asear su protesis cuatro veces al dia, este estudio

concluyo que existe presencia y prevalencia de bacterias en las superficies internas de las
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prétesis, donde se identificd que las bacterias mas prevalentes fueron Streptoccocus mitis y

Streptoccocus salivarius, las cuales estan relacionadas con la flora normal de la cavidad oral.

(Lorena Nayive Navarrete Ortiz, 2011)

En Ecuador, Sofia Isadora Camparia Otero 2011-2012, realizo un estudio comparativo de
la colonizacidn de estreptococo mutans en nifios de 8 afios de edad portadores y no portadores de
aparatologia ortopédica removible de la unidad educativa municipal experimental “Antonio José
de sucre” del canton quinto periodo escolar 2011-2012. Donde el propdsito fue valorar mediante
un estudio comparativo de tipo transversal, tendientes a demostrar causa — efecto, asi como
también responde a un nivel de investigacion descriptiva, ya que pretendid identificar la
presencia de colonias de estreptococo mutans entre nifios portadores y no portadores de
aparatologia ortopédica el grado de infeccidn por estreptococo mutans y la actividad cariogénica,
para lo cual se estudiaron 80 nifios de 8 afios seleccionados por muestreo al azar, de los cuales,
40 se encontraban bajo tratamiento de ortopedia y los 40 restantes sin tratamiento. (Otero, 2011-
2012) ( Sofia Isadora Campafia Otero(2012), “Estudio comparativo de la colonizacion de
estreptococo mutans en nifios de 8 afios de edad portadores y no portadores de aparatologia
ortopédica removible de la Unidad Educativa Municipal Experimental “Antonio José¢ de Sucre”
del canton Quito periodo escolar 2011/2012”. Tesis de pregrado, universidad central de ecuador.)
Realizaron una encuesta basada en una Ficha Clinica personal del nifio sujeto a estudio previa
autorizacion de sus representantes y de la Institucion Educativa ya mencionada, cuyos resultados
fueron registrados en la ficha clinica precodificada, incluyendo datos clinicos, Historia familiar,
Historia personal general, Examen Buco-dental y Odontograma, En los examenes clinicos

realizados, existe correspondencia entre la utilizacion de aparatologia ortopédica removible, sus
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hébitos de higiene dental diarios y la actividad de caries y Las pruebas de comprobacion se
realizaron en el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias Quimicas y Biologia de
la Universidad Central del Ecuador. La toma de muestras la llevaron a cabo por medio de tubos
de ensayo estériles, en los resultados encontraron que de los 80 pacientes investigados, se
encontrd la presencia de estreptococo mutans en veinte y cuatro (24) cepas, entre ambos métodos
cuantitativo y semicuantitativo, con un maximo de 11000, un minimo de 3000 y una media de
6521,73913, de los 40 pacientes investigados bajo tratamiento de ortopedia, se encontro la
presencia de estreptococo mutans en veinte (20) muestras, de los 40 pacientes investigados que
NO estaban bajo tratamiento de ortopedia, se encontro la presencia de estreptococo mutans en
cuatro (4) muestras. La diferencia entre ambos grupos en cuanto al porcentaje de afectados no
fue significativa, pero con respecto a la presencia de estreptococo mutans si hubo significacion.
Los nifios que NO presentaron un grado de infeccion por caries no demostraron presencia de
estreptococo mutans, mientras que los nifios de alto grado de infeccion presentaron estreptococo
mutans en veinte y cuatro (24) cepas, de las veinte es decir el (90%) nifios que se encontraban en
tratamiento de ortopedia se pudo observar un relacionamiento directo entre el microorganismo
con la caries dental. Este estudio permite evidenciar la naturaleza infecciosa del Streptococos
mutans frente a la posibilidad de desarrollar caries, como también la severidad o grado de avance
que ésta puede adquirir. (Otero, 2011-2012) (Sofia Isadora Camparfia Otero (2012), “Estudio
comparativo de la colonizacion de estreptococo mutans en nifios de 8 afios portadores y no
portadores de aparatologia ortopédica removible de la Unidad Educativa Municipal Experimental
“Antonio José de Sucre” del canton Quito periodo escolar 2011/2012”. Tesis de pregrado,

universidad central de ecuador.)
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En México, Gabriel Mufioz Quintana y cols 2013, realizaron un estudio descriptivo y
longitudinal para asociar la cantidad de Streptococcus mutans y Lactobacillus antes y durante el
uso de aparatologia ortopédica removible, antes de la colocacion de los aparatos ellos le
realizaron a cada nifio un conteo de Streptococcus mutans y Lactobacillus, se volvio a repetir al
primero, segundo y tercer mes de uso continuo de la aparatologia
removible.(Mufioz,Q.G,Zamora,Ch.R.0.,Roman,M.Ch.D,Huitzil,M.E.E,cuantificacion de
microorganismos asociados a caries antes y durante el uso de aparatos ortopédicos. Oral afio 14.
Num.45 2013.)

Se llevaron a cabo muestras de saliva para la cuantificacion de UFC para el estado basal,
al primero segundo y tercer mes del uso de AOR elaborados con acrilico y alambre, para ambas
muestras tanto de Streptococcus mutans y lactobacillus se realizaron disoluciones 10-1,10-2,10-3
en solucion salina estéril y se incluyeron un total de 31 pacientes con un promedio de edad de 8 y
9 afos, se observé que existen diferencias significativas entre la medida de Sm por genero al mes
de uso de AOR. Con LPs no se pudo observar el mismo comportamiento, como resultados
encontraron que cualquier tipo de AOR favorecen las zonas de retencion de placa dent6
bacteriana lo que puede provocar zonas de desmineralizacion dental las cuales son precursoras
de la caries dental, por otro lado observaron que los niveles de microorganismos disminuyen en 1
mes pero en el 2 y 3 mes aumentan quizés se deba a la insistencia de una limpieza adecuada de la
cavidad oral y de la AOR. . (Mufioz,
Q.G,Zamora,Ch.R.0.,Roman,M.Ch.D,Huitzil,M.E.E,cuantificacion de microorganismos

asociados a caries antes y durante el uso de aparatos ortopédicos. Oral afio 14. Num.45 2013.)
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En México Martinez- Pérez NG y cols 2013, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo la frecuencia de candida albicans y de especies de candida no-albicans colonizando la
superficie de contacto de aparatos de ortopedia funcional, en la cual fueron estudiados 30
pacientes pediatricos portadores de aparatologia ortopédica removible en edades de 7 a 17 afios
para la toma se froto un hisopo de algodén estéril por toda la superficie acrilica del aparato que
estaba en contacto con la mucosa del paladar se colocé en una tubo de ensayo con solucién
salina realizaron placas de agar dextrosa Sabouraud para ser evaluadas a las 48 horas.( Martinez-
Pérez NG y cols. Candida albicans y Candida no-albicans en aparatos de ortopedia funcional
Rev. Acd. Mex. Odn. Ped.2013)

Como resultado la colonizacion de los AOR por candida de las 30 muestras que se
cultivaron 19 (63.3%) mostraron algun tipo de crecimiento microbiano de aspecto levaduriforme
sugestivo de candida, solo 11 (36.6%) de las muestras fueron confirmadas como colonias de
candida y dos (18.1%) no pudieron ser evaluadas, entre las especies de candida que se
encontraron fueron C.albicans,C krusei, C tropicalis, a la exploracidn clinica solo a tres
pacientes se le identificaron area eritematosa en el paladar asociado al AOR compatible
clinicamente con candidiasis eritematosa en cuanto a la higiene del AOR se mostré que los
pacientes con mayor alza de candida fueron quienes lavaban con crema dental los AOR. (
Martinez- perez NG y cols.candida albicans y candida no-albicans en aparatos de ortopedia

funcional Rev. Acd. Mex. Odn. Ped.2013)

La mucosa bucal tiene un nimero limitado de respuestas patoldgicas conocidas como
lesiones elementales capaces de caracterizar a las enfermedades mucocutaneas, produciéndose

como consecuencia de agresiones por agentes externos o bien, manifestaciones de una



33
MICROORGANISMOS PREVALENTES EN PROTESIS TOTALES APARATOLOGIA
ORTOPEDICA
enfermedad sistémica. Se mencionan como causas; el trauma ocasionado por el uso de la protesis
bucal, la colonizacion de microorganismos en las protesis dentales la reaccion irritante y alérgica

al material de las protesis, dieta del paciente infeccién micotica y factores sistemicos. (Rodriguez

FMSC y cols. Lesiones bucales asociadas con el uso de protesis-2014) (1)

Estas lesiones asociadas se dividen en dos grupos: agudas o cronicas. Las primeras, son
generalmente subsecuentes a protesis nuevas mal ajustadas, e incluye lesiones como papulas,
placas y nddulos, mientras que las lesiones cronicas usualmente se presentan como consecuencia
a un cambio gradual en el tejido de soporte de la protesis; dando paso a las erosiones, Ulceras,
fisuras, atrofias y muchas mas. (Rodriguez FMSC y cols. Lesiones bucales asociadas con el uso

de protesis-2014) (1)

En México Karla Gabriela Ocampo Garcia y Julio Basilio Robles, 2015 en su estudio
querian identificar las condiciones orales de pacientes edéntulos rehabilitados con protesis totales
encontrando patologias como la leucoplasia, el épulis fisurado, mucositis, xerostomia y
estomatitis protésica para los portadores ya de protesis totales. Ocampo Garcia, Karla Gabriela,
& Basilio Robles, Julio. (2015). Microbiota Oral Presente en Pacientes Edéntulos. International

journal of odontostomatology. (2)

El disefio del estudio fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo con una
muestra no probabilistica de oportunidad y secuencial para estudiar en 160 pacientes el tipo de
flora microbiana, portadores de protesis totales que acudieron a rehabilitacion a la Clinica de

Protesis Total de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma del Estado de México,
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donde se tuvieron en cuenta criterios como: presencia de estomatitis subprotésica o alguna
patologia oral anexa, el tipo de microbiota habitual del paciente edéntulo, donde se relacion6
edad, sexo, portador de protesis y tipo de microflora oral entre si. Ocampo Garcia, Karla
Gabriela, & Basilio Robles, Julio. (2015). Microbiota Oral Presente en Pacientes Edéntulos.
International journal of odontostomatology. (2)

Entre los resultados obtenidos se evidencia que la poblacion con rango de edad entre 56 a
65 afios, constituyen el 81% siendo los més elevados, con respecto al sexo se determind que el
femenino con un porcentaje de 52%, En relacion con las patologias existentes en boca se
encontrd que el 80% de la poblacidn no presentaba signos o sintomas mientras que el 20% eran

sintomaéticos, todos asociados a estomatitis subprotésica y en 2 de estos pacientes se diagnostico

sindrome de boca ardiente.

En relacién con la flora microbiana de la cavidad oral se encontré diversidad de
microorganismos como: flora cocoide Gram Positiva (17%) flora bacilar Gram Negativa (2%).
En México, Coronado Meza, Tinoco Cabriales, Méndez Maya, Cornejo Pefia, Escalante Balderas
2016, realizaron un estudio con el objetivo de identificar las bacterias presentes en la superficie
de una resina acrilica para base de dentadura (ProBase Hot®, Ivoclar, Vivadent. (Coronado MLP

y cols. Identificacién bacteriana en superficies de resina acrilica- Revista ADM 2017) (3)

Pineda Higuita y Mosquera-Palomino 2016 realizaron un estudio experimental in vitro
para determinar la adherencia de Candida albicans a resinas acrilicas y poliamidas. Para el
estudio se realizaron 12 protesis dentales, seis parciales acrilicas elaboradas bajo la técnica de

termo-curado y seis en poliamidas elaboradas mediante inyeccion; para el analisis se tomaron
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muestras de 2 mm de bordes irregulares, de diferentes zonas de la prétesis y se evaluaron

variables tales como temperatura, tiempo de coccidn, tipo de pulido, tipo de material para brillar,

presencia de porosidades, tipo de abrasivo y aditamento para retirar excesos.

Una vez realizados estos procedimientos se incubaron en una suspension de Candida
albicans de referencia ATCC 10231 y evaluadas por microscopia electrénica de barrido, Como
resultado se obtuvo que en las resinas elaboradas en acrilicos se observaron poros, grietas,
blastonidias y pseudomicelios. En las muestras de poliamidas también se observaron estos
mismos hallazgos, pero en menor proporcion. Y en ambas formas de elaboracion se encontro la
adherencia de Candida albicans. Pineda SE, Mosquera J. Adherencia de Candida albicans a

resinas acrilicas y poliamidas. Estudio in vitro. Revista Biosalud 2017. (4)

En Ecuador Cruz Quintana, Sjostrom, Arias Socarras, Mazén Baldeon 2017 quisieron
profundizar en el estudio de la microbiota de los ecosistemas de la cavidad bucal a partir de una
revision bibliogréafica para mejorar la comprension de las funciones de la microbiota oral. En este
estudio se realizé una revision bibliogréfica de febrero a junio de 2016 sobre los principales
microorganismos que forman parte de los diferentes ecosistemas de la cavidad bucal. Los
criterios de inclusion en la basqueda fueron: microbiota oral, flora normal de la cavidad bucal,
microbioma oral, ecosistemas primarios y secundarios de la cavidad bucal, microorganismos
comensales de la cavidad bucal. La revision se realiz6 a través de los buscadores y plataformas
BIOMED, PUBMED, SciELO y MEDLINE. Se revisaron 49 revistas de impacto de la Web of
Science relacionadas con el tema, encontrando que el 91 % de la bibliografia correspondia a

publicaciones realizadas durante los dltimos 5 afos. En los materiales artificiales la composicion
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bacteriana de las personas portadores de protesis no es constante en la boca y varia en

dependencia del sitio de la muestra.

Por otra parte, la placa dental es més diversa en dientes que en la dentadura y la mucosa,
el conocimiento de la microbiota bucal es una herramienta valiosa para la identificacion correcta
de las bacterias que estan involucradas en complejas biopeliculas bucales y que se dispersen
entre las distintas unidades que conforman la cavidad peribucal y nos permite entender mejor la
patologia bucal, hacer un diagndstico efectivo y conocer si los cambios que predisponen a la
enfermedad ocurren primero en el huésped o, por el contrario, a nivel microbiano. Cruz
Quintana, Sandra Margarita, Diaz Sjostrom, Pedro, Arias Socarras, Dunier, & Mazo6n Baldeon,
Gloria Marlene. (2017). Microbiota de los ecosistemas de la cavidad bucal. Revista Cubana de
Estomatologia. (5)

En Pert Antuanett Mercedes Cornejo Lecaros, César Fernando Juarez Vizcarra realizaron
un estudio donde querian comparar el efecto de dos soluciones limpiadoras de prétesis total:
hipoclorito de sodio al 0,5% y peroxido alcalino (Corega tabs), determinando cual es mas
efectivo en la eliminacion de Céndida albicans por medio del conteo de unidades formadoras de
colonia (UFC). La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes portadores de protesis
total superior que acudieron a la clinica odontoldgica de la Universidad José Carlos Mariategui
de Moquegua, La muestra, considerando los criterios de inclusion y exclusion, necesarios para
cumplir los objetivos establecidos, quedd conformada por 20 pacientes, quienes fueron
orientados a usar por 21 dias las soluciones de hipoclorito de sodio al 0,5% (10 pacientes) y
perdxido alcalino (10 pacientes), sumergiendo la protesis durante 8 horas en su respectiva

solucion. Las evaluaciones se realizaron antes del uso de las soluciones limpiadoras y luego
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cada 7 dias hasta completar los 21 dias. Resultados: se encontr6 que el hipoclorito de sodio al

0,5% es mas efectivo en la eliminacién de Candida albicans a los siete dias de su uso (p: 0,044)

De alli se pudo concluir: ambas soluciones limpiadoras inhibieron el crecimiento de
Céandida albicans, luego de ser utilizado por 21 dias, siendo los resultados significativos al
comparar sus medidas repetidas, tanto para el hipoclorito de sodio como para el Corega.
(Cornejo Lecaros, Antuanett Mercedes; Juarez Vizcarra, César Fernando. EFECTO DE DOS
SOLUCIONES LIMPIADORAS DE PROTESIS TOTALES EN EL CONTROL DE PLACA
BACTERIANA. REVISTA CIENCIA Y TECNOLOGIA - Para el Desarrollo - UICM, nov.

2017) (6)

En Cuba, los Doctores: Marcia Hortensia Corona Carpio, Ana Duharte Escalante, Josefa
Navarro Napoles, Ruth Ramon Jiménez y Lizel Diaz del Mazo 2017 realizaron un estudio
descriptivo y transversal de 96 personas mayores de 60 afios portadores de proétesis totales,
atendidos en la Clinica Estomatologica “Lidia Doce Sdnchez” de Guantanamo, desde
enero de 2014 hasta abril de 2015, con vistas a determinar la relacion entre los factores locales y
las lesiones de la mucosa bucal presentes en estos ancianos. En tal pais, se considera de la tercera
edad aquellas personas que tienen 60 0 mas afios y hacen parte de los programas de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion. Uno de los cambios fisicos mas comunes que se producen
como resultado del envejecimiento es el desdentamiento total o parcial; en esta circunstancia se
ven afectadas funciones que necesitan ser restituidas a través de dientes artificiales. (Corona

Carpio, Marcia Hortensia, Duharte Escalante, Ana, Navarro Napoles, Josefa, Ramon Jimenez,
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Ruth, & Diaz del Mazo, Lizel. (2017). Factores locales y su relacién con lesiones bucales en

ancianos portadores de protesis totales. MEDISAN.) (7)

Entre los factores locales mas importantes a tener en cuenta en el desarrollo de las
lesiones bucales figuran: las de caracter traumatico, mala higiene bucal y sequedad bucal. Los
primeros incluyen las quemaduras, mucosa mordisqueada, maceracion, abuso local de caramelos,
efecto local del tabaco y la accion de las prétesis, que al estar mal adaptadas originan continuos
microtraumatismos sobre la mucosa de soporte que cubren. En el estudio se tuvieron en cuenta
las variables como edad, habitos, enfermedades sistémicas e ingestion de medicamentos. Para
conseguir la informacion necesaria se revisaron las historias clinicas de los adultos mayores
rehabilitados con prétesis totales, quienes fueron citados para realizar el examen clinico
mediante el procedimiento de observacion, palpacion de la cavidad bucal y las proétesis. También
se localizaron las lesiones y aquellos factores locales presentes que pudieran relacionarse con
ellas. Los datos generales se obtuvieron mediante un interrogatorio para determinar la presencia
de enfermedades sistémicas, tratamiento medicamentoso indicado y sus combinaciones, asi como
cualquier otra terapia empleada. (Corona Carpio, Marcia Hortensia, Duharte Escalante, Ana,
Navarro Néapoles, Josefa, Ramon Jiménez, Ruth, & Diaz del Mazo, Lizel. (2017). Factores
locales y su relacidn con lesiones bucales en ancianos portadores de protesis totales.

MEDISAN.) (7)

Es evidente que los pacientes portadores de protesis dental con frecuencia son afectados
debido a la agresion fisica que sufren los tejidos bucales, acompafados de otros factores

negativos como los traumas y las infecciones. Al respecto, son diversos los tratamientos
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convencionales y tradicionales empleados en las alteraciones bucales asociadas con el uso de
prétesis dental, pues dichas alteraciones constituyen trastornos de elevada prevalencia que
resultan cada vez méas preocupantes para las autoridades sanitarias encargadas de la salud en la
comunidad. De igual manera, las necesidades de cualquier tipo de rehabilitacion aumentan con el
envejecimiento debido al normal deterioro producido en esta etapa, la ralentizacion de las
funciones biologicas, la disminucién de la capacidad reparadora del organismo y los problemas
en cuanto a nutricion, cicatrizacion. (Corona Carpio, Marcia Hortensia, Duharte Escalante, Ana,
Navarro Néapoles, Josefa, Ramon Jiménez, Ruth, & Diaz del Mazo, Lizel. (2017). Factores

locales y su relacidn con lesiones bucales en ancianos portadores de protesis totales.

MEDISAN.) (7)

En México Beltran Novelo, Lucia Gabriela, De la Garza Ramos Myriam Angélica,
Aguirre Arzola Victor E., Cabral-Miramontes José Angel y Almeraya Calderén Facundo 2018
realizaron un estudio donde pretendian Conocer el comportamiento electroquimico del Titanio
(Ti6AI4V) y Acero 316 en presencia de S. gordonii y F. nucleatum, con el fin de simular unas
condiciones similares al microbiota oral, ya que el titanio posee una alta biocompatibilidad y
resistencia a la corrosion. EI Acero Quirdrgico 316 es Util en aplicaciones biomédicas para placas
o dispositivos ortopédicos. La cavidad oral contiene una amplia carga microbiana: Streptococcus
gordonii y Fusobacterium nucleatum son dos bacterias caracteristicas del biofilm subgingival.
La corrosion del metal puede ser un promotor significativo de la pérdida de procedimientos
dentales y aditamentos de acero. (BELTRAN NOVELO, Lucia Gabriela et al. Corrosion de
titanio y acero quiruargico en presencia de bacterias orales. Revista Mexicana de Estomatologia,

jun. 2018. ISSN 2007-9052.) (8)
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En este estudio se emplearon cultivos de cepas de S. gordonii y F. nucleatum en
Tripticaseina. Se utiliz6 una celda de corrosion con un arreglo de tres electrodos donde se vertio
en medio preparado a una temperatura de 37°C. Las pruebas electroquimicas realizadas a las 0,
48 y 96 horas fueron las siguientes: Circuito de Potencial Abierto (OPC) y Curvas de
Polarizacion Ciclica (CPC). Con el fin de evaluar los resultados de corrosién, se realizaron las
mismas pruebas electroquimicas para las muestras de Ti6AlI4V y Acero 316 en solucion Ringer
Lactato. (Beltran Novelo, Lucia Gabriela et al. Corrosion de titanio y acero quirdrgico en

presencia de bacterias orales. Revista Mexicana de Estomatologia, jun. 2018. ISSN 2007-9052.)

Los resultados de las pruebas de OCP muestran una estabilidad de potencial durante el
periodo de inmersion para ambas muestras. La prueba de CPC presenta un comportamiento de
corrosion generalizada para el Titanio, mientras que para el Acero el comportamiento es
localizado. Las pruebas electroquimicas ofrecen un modelo de simulacién eficiente para evaluar
el deterioro de materiales en presencia de biopeliculas corrosivas y el tipo de corrosion que la
muestra presenta. Ambos materiales forman una capa de 6xido sobre su superficie que los
protege de la corrosion. (Beltran Novelo, Lucia Gabriela et al. Corrosion de titanio y acero
quirdrgico en presencia de bacterias orales. Revista Mexicana de Estomatologia, jun. 2018. ISSN

2007-9052.) (8)

En Ecuador, Maria Alejandra Jarrin Rios, realizd una investigacion que tuvo como
objetivo evaluar el efecto antimicrobiano de la terapia fotodinamica sobre Candida albicans en

protesis totales, mediante un estudio in vitro en el cual se utilizo 60 discos de acrilico de
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termocurado de 11mm de diametro y 3mm de espesor, los cuales fueron sumergidos en la
suspension del microorganismo investigado para obtener el biofilm; los especimenes se
sometieron a 5 condiciones de estudio de forma aleatoria: 1) clorhexidina al 0.12%, 2) nistatina
en solucion tépica a 100.000 p.1 3) suero fisiologico, 4) azul de metileno 0,005%. + laser diodo
660nm de emision continua y DE= 321J/cm2 y 5) azul de metileno 0,01%. + Léaser diodo DE=
321J/cm2 Posterior a este tratamiento se hizo el recuento bacteriano obteniendo como resultados
que la clorhexidina al 0.12% alcanz6 una disminucion bacteriana del 25%; el suero fisiologico y
la nistatina no alcanzaron una disminucién bacteriana; el azul de metileno con una concentracion
de 0,005%. + laser diodo logr6 una reduccién del 75%; finalmente, el azul de metileno 0,01%. +
laser diodo redujo la cantidad de bacterias en un 58,3%. Estos datos permiten concluir que el
mecanismo mas eficiente para disminuir la presencia de Candida albicans en superficies de
acrilico fue el azul de metileno con una concentracion de 0,005%. + laser diodo DE= 321J/cm2.
(Jarrin Rios, M. (2019). Efecto antimicrobiano de la terapia fotodindmica sobre Candida albicans

en prétesis totales, estudio in vitro. Trabajo de titulacion previo a la obtencidon del Titulo de

Odontélogo. Carrera de Odontologia. Quito: UCE) (9)

Capitulo 11

2. Marco teorico

La prostodoncia y la ortopedia son ramas de la odontologia que se encargan de buscar la
armonia del sistema estomatognatico, asi como diagnosticar, prevenir, interceptar y tratar las

alteraciones o trastornos maxilofaciales y posturales para una estética y funcion éptima.
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Mosquera Palomino, J. D. C., Villamizar Cruz, M. A., Torres Grajales, E., & Restrepo Duque,

M. 1. (2019). Estrategias para el uso adecuado de la aparatologia ortopédica en nifios. Ciencia y

Salud Virtual (10)

Por otra parte, la cavidad bucal ofrece el portal perfecto de entrada a multiples
microorganismos del medio ambiente, por lo tanto, es uno de los habitats mas densamente
poblados del cuerpo humano: contiene alrededor de 6 mil millones de bacterias y potencialmente
35 veces mas de virus, la presencia de grandes comunidades de fagos en la cavidad, implican la
aceleracion de la diversidad molecular de sus huéspedes bacterianos y tanto huésped como fago
mutan para obtener ventajas evolutivas. Entender el microbioma bucal es una tarea compleja
debido a la gran variedad de hébitats dentro de la cavidad bucal. (Cruz Quintana, Sandra
Margarita, Diaz Sjostrom, Pedro, Arias Socarrés, Dunier, & Maz6n Baldedn, Gloria Marlene.
(2017). Microbiota de los ecosistemas de la cavidad bucal. Revista Cubana de Estomatologia,

54(1). Recuperado el 24 de octubre de 2020). (11)

2.1 Edentulismo y ciclo de vida

El adulto mayor es una persona que acumulo durante toda su vida experiencias y a raiz de
estas también trae consigo secuelas, es un individuo con caracteristicas propias de su edad, que
se relacionan en mayor o menor grado entre si, pudiéndose mencionar como principales: las
alteraciones sistémicas, psiquicas, endocrino-metabodlicas y odontoldgicas como lo es: el

Edentulismo parcial o total.
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El proceso del envejecimiento fisioldgico caracteristico y consecuente con la edad
biol6gica permite una buena adaptacion fisica, psiquica y social del adulto mayor al medio que le
rodea, aunque este proceso ocurre en todos los organismos no los afecta uniformemente, en el
Edentulismo podemos ver que no es exclusivo del adulto mayor, como es comun pensar; hay

diversas causas que hacen que la franja de edad afectada sea muy amplia, debido a factores que

lo propician sin predileccion de género como lo son:

e Deficiente higiene bucal

e Traumatismos

e Enfermedades de etiologias multiples

e Nivel sociodemogréfico

e Abuso o dependencia de medicamentos o drogas (Gertrudis Sanz Fernandez, 2018)

2.1.1 Consecuencias del Edentulismo. Anteriormente se pensaba que la pérdida de dientes
era una parte inevitable del ciclo de la vida por la misma reabsorcion 6sea, pero estudios e
investigaciones recientes han demostrado que algunas de las enfermedades orales se pueden
evitar a pesar de los cambios de la edad, ya que existe una gran variedad de métodos preventivos

para mantener las piezas dentarias por un largo periodo de tiempo. (Caldas, 2016)
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Las personas que sufren Edentulismo ven disminuida su calidad de vida, ya que se ven

afectados los siguientes factores:

e Factores funcionales: la masticacion es deficiente y por tanto el proceso digestivo y de
adsorcion de los nutrientes extraidos de los alimentos, encontrandose comprometida la
nutricion del paciente; la fonacidn se ve gravemente afectada y con ello el proceso
comunicativo ya que a la hora de pronunciar se vera reflejado la dificultad de la
pronunciacion de algunos fonemas o sonidos, deglucion. (Gertrudis Sanz Fernandez,

2018)

e Factores psicologicos: concierne a la apariencia personal ya que la estética facial se ve

alterada perjudicando la autoestima.

e Factores sociales: La relacion con las personas y el entorno.

e Otros factores: como el dolor e incomodidad. (Caldas, 2016)

2.2 Protesis totales

La ausencia de dientes genera cambios en las estructuras anatomicas orales y de esta manera
altera el estado comportamental del individuo, por lo que es necesario para los pacientes

restaurar y reemplazar los dientes perdidos por medio de prétesis dentales.



MICROORGANISMOS PREVALENTES EN PROTESIS TOTALES APARATOLOGIA *®
ORTOPEDICA

Las protesis dentales son aparatos que se utilizan para devolver la estética y funcion al
paciente. Sin embargo, en el paciente edéntulo es cominmente utilizado el tratamiento de
rehabilitacion con protesis total bimaxilar.

Las protesis totales se encargan de restaurar la anatomia de las arcadas dentales, restituyendo
también la relacion entre los maxilares, a la vez que devuelve la dimension vertical, son aparatos

desarrollados en laboratorios dentales, cuya finalidad es: Sustituir las piezas dentales perdidas

con el fin de recuperar principalmente la funcion masticatoria, fonética y la estética. Apéndice C

2.3 Zonas de soporte de las protesis totales

Maxilar superior. Apéndice D

e Zona de soporte primario o zona de soporte principal: Esta ubicada la mayor carga

masticatoria, ubicado en el reborde residual, delimitado y recorrido de tuberosidad a

tuberosidad, cubierta por mucosa fibrosa queratinizada.

e Zona de soporte secundario: Ubicado a nivel de la boveda palatina, recorriendo el

flanco interno del reborde alveolar, cubierta por tejido conjuntivo denso, adiposo, y

glandular.

e Zona de sellado periférico: Ubicada a nivel de la zona neutra o linea cero funcional

(Formada por dos paredes yugal o externa a nivel del fondo del carrillo)
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e Zonas de alivio: Son areas donde emergen estructuras vitales, que por motivos

mecanicos o biologicos deben quedar liberados de presion, cuando sean confeccionadas

las protesis. Apéndice E

Maxilar inferior. Apéndice F

Zona de soporte primario: Se encuentra ubicado en el reborde residual, delimitado y
recorrido de papila retromolar a papila retromolar, cubierta por mucosa fibrosa

queratinizada

e Zona de Soporte Secundario: se encuentra ubicado a nivel del Flanco Vestibular y
Flanco lingual, rodeado por la Zona Principal de Soporte, cubierta por una delgada capa

de tejido submucoso adiposo, glandular y conjuntivo laxo.

e Zona de sellado periférico Ubicada a nivel de la zona neutra o linea cero funcional

(Formada por dos paredes yugal o externa a nivel del fondo del carrillo)

e Zona de alivio: Son areas donde emergen estructuras vitales, que por motivos mecanicos
0 biolégicos deben quedar liberados de presién, cuando sean confeccionadas las protesis.

Apéndice G

2.4 Materiales para la elaboracion de las protesis
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Los acrilicos son polimeros a base de polimetil metacrilato, considerados como un material

plastico, es un material que puede tener propiedades que no pueden ser igualadas por otros

materiales dentales.

e Dientes artificiales: El principal recurso para integrar una protesis total sera
armonizar tres determinantes: el paciente, los dientes artificiales y los tejidos blandos,
adaptandolos a la edad y morfologia facial del paciente.
Los dientes artificiales se encuentran en el mercado de tres tipos segun el material del que

estén elaborados porcelana, resinas acrilicas y resinas compuestas. Apéndice H

e Mallas de refuerzo: hay mdaltiples factores que pueden ocasionar la fractura de las
prétesis como, por ejemplo, cualquier factor que incrementa la deformacién de una base de
dentadura; factores adicionales que forman areas de concentracion de estrés tales como una gran
muesca fraccional; dentaduras con pestafas finas o poco extendidas; dentaduras mal ajustadas o
falta de alivio adecuado; dentaduras postizas con oclusion bloqueada; mal disefio clinico y
dentaduras postizas que se han reparado previamente. (Gabriel Isaac, resistencia flexural del
acrilico de termocurado reforzado con nanoplacas de grafeno, Quito febrero 2018, universidad

central de ecuador) (13)

En este caso se refuerza la protesis con una malla la cual es una red de metal o de fibra que se
Se incorpora en el interior de la protesis reforzando todo el paladar, quedando con las mismas

caracteristicas de una protesis total normal, pero con la diferencia del refuerzo.
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2.4.1 Ventajas. Aumenta la resistencia a la flexion, la resistencia al impacto, reforzar sin

afiadir peso y volumen, reforzar sin comprometer la estética, alarga la vida util de las prétesis,

fortalece la resina, evite la fatiga, facil de usar, versétil.

2.4.2 Desventajas. Poco estético debido al color negro, el pulido de dificil y también
debilita la protesis terminada, ademas existe un problema de diseminacion lateral de las fibras

durante el prensado.

2.5 Ortopedia, desarrollo 6seo maxilar y mandibular

El crecimiento y desarrollo craneofacial es un proceso que inicia desde la fecundacion y
termina con la muerte; es decir, dura toda la vida. Esta marcado por una alta influencia genética
donde se encuentran unos picos; asociados con los cambios hormonales que tienen relacién con
la edad. Los términos de crecimiento y desarrollo sin ser sinbnimos van de la mano y tienen
como objetivo el equilibrio y funcionalidad de todo el sistema estomatognatico. El crecimiento
se refiere al aumento de las dimensiones corporales, forma y peso que sufre el organismo desde
la fecundacion hasta la edad adulta o hasta culminar su pico de crecimiento. (Camargo-Prada D,
Olaya-Gamboa ER, Torres-Murillo, EA. Teorias del crecimiento craneofacial: una revision de

literatura. UstaSalud. 2017) (14)

De acuerdo con la clasificacion de Spranger, et al. en 1982, las anomalias de

desarrollo se dividen en:

e Malformacion: es una condicion patoldgica congénita, que puede ser definida
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como el defecto morfoldgico de una parte o la totalidad de un 6rgano, o de una gran &rea del

cuerpo, que resulta de un desarrollo anormal intrinseco. En este caso, no hay un buen comienzo y

al final se presenta un crecimiento erroneo.

e Disrupcion: es un defecto morfoldgico de una parte o la totalidad de un 6rgano, o de una
gran area del cuerpo que se ha desarrollado por una interrupcion externa del curso normal
del desarrollo; pueden ser de origen fisico (bandas amnioticas) metabdlico, vascular y/o

teratdgeno quimico (talidomida). Lo importante es considerar que no es hereditario.

e Deformacion: es un defecto permanente en forma o posicién, de una parte del cuerpo,

causada por presiones mecanicas no disruptivas.

e Disgenesia: es observada en casos donde el metabolismo de las células o tejidos se altera,
como sucede en la osteogénesis imperfecta, amelogénesis o dentinogénesis imperfectas.
(Infante Contreras, Clementina (2009) Fundamentos para la evaluacion del crecimiento,
desarrollo y funcion craneofacial. Universidad Nacional de Colombia, Bogota. ISBN

9789584442864). (15)

2.6 Maloclusion

Anomalia del crecimiento, y es definida como cualquier desviacion en la disposicién de los
dientes fuera de los estandares de una oclusion normal. Entiéndase ésta como la oclusion dental

donde existen algunas leves irregularidades que no afectan la funcion, salud y atractivo estético
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(Infante Contreras, Clementina (2009) Fundamentos para la evaluacion del crecimiento,

desarrollo y funcion craneofacial. Universidad Nacional de Colombia, Bogota. ISBN

9789584442864). (15)

La maloclusién de los dientes puede estar asociada con anomalias dentro de los arcos
dentales, entre los arcos dentales y con discrepancias esqueléticas; también con, alteraciones de
funcionalidad, que van desde la funcion masticatoria y trastornos de la articulacion
temporomandibular hasta alteraciones de la columna vertebral. (Bol. Med. Hosp. Infant. Mex.

vol.70 no.5 México sep./oct. 2013). (16)

Algunos autores la definen como aquellas variaciones en la oclusién, que no son
aceptables desde un punto de vista estético y funcional. Pueden ser consideradas como un
problema de salud, por presentar alta prevalencia, posibilidad de prevencion y tratamiento,
ademas de provocar impacto social por interferir en la calidad de vida de los individuos

afectados. (Medicentro Electrdnica vol.18 no.4 Santa Clara oct.-dic. 2014). (17)

2.6.1 Causas de las maloclusiones. las maloclusiones pueden ser causadas por distintos
factores etioldgicos, Una de las principales causas que podemos mencionar es la falta de
crecimiento y desarrollo de los maxilares, estructuras que alojan a ambas denticiones y que estan
estrechamente relacionadas con su buen posicionamiento y funcion. El sistema de clasificacion
mas aceptado hoy en dia es la clasificacion de Graber en 1966 dividid los factores etioldgicos en

dos grandes grupos: intrinsecos o locales y extrinsecos o generales.
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2.6.2 Factores generales 0 extrinsecos.

Hereditarias: La herencia cumple un importante papel, observandose con
facilidad que cierto tipo de malposicion dental se repite en determinadas familias
como la forma de los maxilares los sindromes genéticos como Dow, Turner.
Vellini, menciona que existen influencias raciales en las poblaciones puras casi no
se encuentran maloclusiones; mientras que en poblaciones con mezclas de razas
hay mayor discrepancia en el tamafio de los maxilares y los trastornos oclusales

son bastantes mayores.

Molestias o deformidades congénitas: En este grupo segun Vellini se
encuentran los labios leporinos o hendiduras palatinas que son deformidades de
origen congeénita resultantes de la falta de coalescencia de los segmentos que
forman los labios y el paladar. Menciona ademas alteraciones como: la paralisis
cerebral que corresponde a una lesion intracraneana que causa alteraciones en la
funcion muscular al masticar, deglutir, respirar y hablar; la torticolis que
corresponde a una atrofia del muasculo esternocleidomastoideo trayendo como
consecuencias asimetrias faciales y un acentuado desvio de la linea media; la
disostosis cleidocraneal provoca retrusion maxilar y protrusion mandibular con
erupcion tardia de los dientes permanentes y gran frecuencia de supernumerarios’;
la sifilis congénita, esta puede provocar los dientes de Hutchinson, estos son
dientes anteriores en forma de destornillador y molares en forma de mora; y por

ualtimo las fiebres rubeola, varicela, sarampion y escarlatina, también pueden
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afectar el desarrollo de los dientes en los nifios con la rubeola congeénita, las
anomalias dentarias mas frecuentes son hipoplasia, aplasia total o parcial del
esmalte de los dientes deciduos, asi como erupcion retardada (Prevalencia de
maloclusiones, segun el indice de la Asociacion Iberoamericana de Ortodoncistas

(AlO), en nifios de 6 a 12 afios de la Unidad Educativa Daniel Reyes, de la ciudad

de Ibarra.) (18)

e Medio Ambientes: Existen dos tipos de influencias la influencia prenatal que
corresponden a la posicion intrauterina del feto, fibromas uterinos (causan
asimetria del craneo y cara), uso de drogas y por ultimo la dieta y metabolismo
materno: una parte del calcio transferido para el feto se almacena en el esqueleto
materno, durante el desarrollo dentario el calcio atraviesa la barrera placentaria y
se deposita en la dentina. Mientras que la influencia postnatal corresponde a la
ingestién de antibioticos (tetraciclina), lesiones traumaticas al nacer y fractura del

condilo.

2.6.3 Maloclusiones por factores adquiridos. Influyen en el desarrollo
de la maloclusién, dentro de los cuales se destacan la presencia de habitos de succion, como por
ejemplo la lactancia materna o chupete prolongado y la succion del dedo, cambia la orientacion
de las arcadas dentarias, se produce una falta de contacto entre los incisivos superiores e
inferiores y ocasiona insuficiente desarrollo del maxilar superior; el habito de succion provoca

generalmente mordida abierta, anterior y distalizacion de la mandibula, estrechamiento de los
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arcos superior e inferior en la region de caninos; por tanto los incisivos inferiores se

vestibularizan y como no contactan los dientes se produce una rotacion de la mandibula.

Los efectos tipicos de una succion digital incluyen la protrusion de los incisivos
superiores, la retro inclinacion de los incisivos inferiores con el consiguiente incremento del
resalte. Durante la infancia también cabe remarcar la presencia de habitos anoémalos como la
deglucion atipica, interposicion de lengua o labio y la respiracién oral asociada a una hipertrofia
adenoamigdalar o rinitis alérgica, lo que conlleva a un desequilibrio de la musculatura entre la
cinta muscular periodontal y la lengua’; se dice que las causas de este desequilibrio y descontrol
en el sistema nervioso, amigdalas inflamadas, macroglosia y anquiloglosia. Existen dos tipos de
deglucion atipica, una con presién atipica del labio y otra con presion atipica de la lengua
(Prevalencia de maloclusiones, segun el indice de la Asociacion lberoamericana de
Ortodoncistas (AlO), en nifios de 6 a 12 afios de la Unidad Educativa Daniel Reyes, de la ciudad

de Ibarra.). (18)

2.6.4 Habito bucal. Se define como la costumbre o practica adquirida por la repeticion
frecuente de un mismo acto, que en un principio se hace de forma consciente y luego de modo
inconsciente, como son la respiracion nasal, masticacion, el habla y la deglucion, considerados
fisiolégicos o funcionales, existiendo también aquellos no fisioldgicos entre los cuales tenemos

la succion del dedo, la respiracion bucal y la deglucién atipica.

Los habitos bucales son de indudable causa primaria o secundaria de maloclusiones o

deformaciones dentomaxilofaciales. Suelen considerarse reacciones automaticas que pueden
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manifestarse en momentos de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento. Asi como aparecer por

falta de atencion de los padres al nifio, tensiones en el entorno familiar, inmadurez emocional.

Los hébitos bucales como la interposicion lingual o deglucién atipica, succion digital o
uso del chupdn, y la respiracion bucal, pueden incidir directamente en la génesis de problemas.
Al interferir en el normal desarrollo de los procesos alveolares, estimulando o modificando la

direccion del crecimiento en ciertas estructuras, pueden generar:

Mordidas abiertas anteriores y/o laterales

Protrusiones dentarias

Protrusiones dentoalveolares

Inhibicion en la erupcién de uno o varios dientes

2.6.5 Habitos no fisioldgicos. son uno de los principales factores etioldgicos causantes
de maloclusiones o deformaciones dentoesqueléticas, los cuales pueden alterar el desarrollo
normal del sistema estomatognatico y causar un desequilibrio entre fuerzas musculares orales y
periorales, lo que conlleva al final a una deformacion désea que va a tener mayor o menor
repercusion segln la edad en que se inicia el habito, cuanto menor es la edad, mayor es el dafio,

porque el hueso tiene mas capacidad de moldearse.

Los habitos que presentan mayor afectacion del crecimiento orofacial se encuentran:
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- Ladeglucion atipica llamada también interposicidn lingual, se produce si persiste el
patrén de deglucion infantil luego de la erupcion de los dientes anteriores. En ocasiones,
se puede afirmar también, que la deglucion atipica se trata de un fendmeno secundario a
la presencia de una mordida abierta anterior.

Efectos bucales de la deglucion atipica:

Mordida abierta anterior simétrica

e Protrusién de dientes anterosuperiores y aparicion de diastemas.

e Labio superior hipotonico e inferior hipertonico

e Hipertonicidad de la borla del mentén

e Hiperactividad de los musculos de la masticacién

e Inhibicion del crecimiento vertical del proceso alveolar

e Incompetencia labial

e Problemas fonéticos
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Mordida abierta anterior

Succion digital: hbito que consiste en introducir un dedo (generalmente el pulgar) en la
cavidad oral. Habitualmente implica una contraccion activa de la musculatura perioral;
este habito es muy frecuente al responder a un reflejo innato, conforme el nifio va
creciendo la frecuencia disminuye. Las maloclusiones que se asocian al hdbito de succion
digital son: mordida abierta anterior, protrusion de incisivos superiores, retroinclinacion

de incisivos inferiores, aumento del resalte, clase I, paladar ojival y mordida cruzada.

Onicofagia: Se define como una costumbre de incidir, cortar, roer las ufias con los
dientes, pudiendo provocar heridas en dedos, labios y encias, asi como el desarrollo de
diversas infecciones. Puede producir desviacion de uno o mas dientes, desgaste dentario

localizado y afectacion localizada del tejido periodontal.

Bruxismao: se considera como una parafuncién donde la mandibula realiza movimientos
no funcionales durante el dia y/o la noche de forma voluntaria o involuntaria. En estos
movimientos siempre estan involucrados los dientes, que se ponen en contacto con sus
antagonistas produciendo un apretamiento o rechinamiento caracteristicos. Los factores
mas relevantes relacionados con el bruxismo en nifios son: factores psicoldgicos,

geneticos o de salud general del paciente, odontoldgicos y los relacionados con el suefio.
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2.6.6 Maloclusion por causas locales o intrinsecos. Estos factores tienen mas relacion a la
cavidad bucal Pueden originar maloclusion, entre ellas la pérdida de dientes temporales
prematuramente, ya sea ocasionada por caries o0 por traumatismos. Las causas mas comunes son
traumatismos, reabsorcion prematura de las raices y extracciones por procesos
odontodestructivos, los cuales ocasionan la disminucién del perimetro del arco y
consecuentemente, una falta de espacio para la erupcion del permanente. Otro factor de
maloclusion seria la falta de piezas dentarias en la boca por ausencia de formacién de ésta:
agenesia que es la falta congénita de algunos elementos dentarios (oligodoncia) y su orden de
incidencia es: terceros molares superiores e inferiores, incisivos laterales superiores, segundo
premolar inferior e incisivos inferiores. Por fallo eruptivo a causa de dientes supernumerarios o
por un error en la guia eruptiva del diente, la causas para la retencion de un diente deciduo son:

la falta de sincronia entre el proceso de rizélisis y rizogénesis, rigidez del periodonto, anquilosis

del diente deciduo y una ausencia del diente permanente correspondiente.

2.7 Aparatos de ortopedia

El tratamiento de las maloclusiones en edades tempranas es cada vez mas frecuente en la
ortodoncia actual, la ortopedia funcional de los maxilares proporciona diferentes terapias que
facilitan la correccién de las maloclusiones estableciendo una correcta funcién y armonia de los

maxilares (Scarlleth, 2017)

La Ortopedia funcional de los maxilares es la especialidad que diagnostica,
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previene, controla y trata los problemas de crecimiento y desarrollo que afectan los arcos
dentarios y sus bases donde la oclusion se convierta en el fundamento de la funcién y estabilidad

(Simoes W. Ortopedia Funcional de los Maxilares. Vol | 32 Ed. Artes Médicas

Latinoamérica. 2004.) (19)

Dentro de la Ortodoncia se distinguen tres tipos:

1. Ortodoncia preventiva: es la accion ejercida para conservar la integridad de lo que

parece ser oclusion normal en determinado momento.

2. Ortodoncia interceptiva: es aquella fase de la ciencia y arte de la ortodoncia empleada
para reconocer y eliminar irregularidades en potencia y mal posiciones del complejo

dentofacial.

3. Ortodoncia correctiva: al igual que la ortodoncia interceptiva, reconoce la existencia de
una maloclusidén y la necesidad de emplear ciertos conocimientos técnicos para reducir y
eliminar el problema y sus secuelas (Graber V. Ortodoncia, principios generales y

técnicas. 3a Ed. Madrid:Ed. Panamericana; 2003.) (20)

Los aparatos ortopédicos funcionales de los maxilares estan disefiados para ejercer las
siguientes funciones: cambiar la funcion de los musculos faciales y maxilares, proporcionar un
ambiente més favorable para la denticion en desarrollo, optimizar el crecimiento esquelético

craneofacial y cambiar las direcciones, inhibir el crecimiento esquelético selectivamente, y/o
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guiar los dientes en erupcion a posiciones mas favorables. Para hacer los correctivos del caso se
emplea la aparatologia ortopédica removible y fija. (Mosquera-Palomino J, Villamizar-Cruz

MA, Torres-Grajales E, Restrepo-Duque MI. (2019). Estrategias para el uso adecuado de la

aparatologia ortopédica en nifios. Ciencia y Salud Virtual, 11 (1), 16-26.

DOI:10.22519/21455333.1272) (21)

El uso irregular de los aparatos ortopédicos en los nifios de 7 a 13 afios de edad se
debe principalmente a que ellos estan en un proceso de crecimiento fisico, mental y psicolégico
por lo cual no son conscientes de los beneficios y la importancia del uso de estos para corregir
maloclusiones dentarias. Los efectos que se generan por no hacer un uso correcto de la
aparatologia ortopédica en los nifios pueden verse reflejados a largo plazo en dafios en el
crecimiento dental y en problemas masticatorios, de fonacion, deglucién, malformaciones, baja
autoestima y pérdida de dinero. Hay que incentivar el uso de los aparatos ortopédicos en los
nifios, los problemas orales influyen no solo en la masticacion, sino en la capacidad para hablar,
el desarrollo de relaciones sociales y la calidad de vida. (La educacion como determinante de la
salud oral,» Revista de la Universidad Javeriana, vol. 32,

n° 69, 2013.) (22)

Entre los aparatos ortopédicos funcionales mas utilizados en las clinicas de la
universidad Antonio Narifio sede Ibagué se encuentran las pistas Planas, el bionator de Balters,
los aparatos de Frankell, el Twin Block, las placas de Hawlley, los Lip Bumper, Simoes Network

0 SN, aparatos de Bimler, entre otros, todos estos son confeccionados con materiales acrilicos de
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autocurado y alambres en acero inoxidable, algunos adicionados con tornillos para producir

diferentes tipos de activaciones, estos ultimos también producto del acero inoxidable.

2.8 Polimetacrilato

Las resinas acrilicas son un grupo de polimeros de gran aplicacion en odontologia, con

ellos se elabora la mayoria de los aparatos de ortopedia y protesis dentales.

El acrilico esta compuesto por un monémero y un polimero que tienen presentacion
polvo-liquido respectivamente, el mondmero tiene como componente principal el metacrilato de
metilo, El polvo corresponde al polimero, el cual es obtenido de la polimerizacion del Ester de
metacrilato de metilo. Al mezclar las dos, forman una masa homogénea, la misma que luego del
proceso de polimerizacidn se vuelve rigida. El acrilico curado por calor es mas resistente y

estable en su color. (P, 1991).

2.8.1 Etapas de polimerizacion. Al mezclarse el mondémero y el polimero, el acrilico

pasa por las siguientes etapas:

1. Fase Arenosa: Es el inicio de la polimerizacion, su consistencia es similar a la arena

2. Fase Filamentosa: Es la propagacion de la polimerizacion, el producto se vuelve

pegajoso, forman hilos que se adhieren a espatula
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3. Fase Plastica: Es la etapa en la que se puede manipular y moldear el producto.

4. Fase Elastica: Ya no se puede manipular y comienza el proceso de endurecimiento,

aqui ocurre la reaccion exotérmica (cambio de liquido a sélido).

5. Fase Rigida: aqui ya se encuentra el producto totalmente duro y con la forma que le

hemos dado. (23)

2.8.2 Tipos de acrilico. existen en el mercado los acrilicos autopolimerizables o
autocurables y los termopolimerizables o termocurables, los mismos que existen en diversos
colores desde los rosados, simulando el color de la encia hasta el transparente. (Protesis dental su

historia la confeccidn de protesis dental total y parcial disefio pulido 2017 slideshare.net) (24)

e Termopolimerizables: requiere de temperatura para polimerizarse, aplicando ya sea un
bafio de agua termostatico o un horno de microondas. Estas presentan ventajas como estabilidad
dimensional, caracteristicas de manejo, color y compatibilidad con los tejidos bucales, son
resistentes a las fracturas y permiten ser recortadas y pulidas con facilidad, muestran suficiente
translucidez que confiere la apariencia natural de los tejidos bucales reemplazados, no presentan

cambios de color ni pigmentacién aun cuando son sometidos a temperaturas corporales.

Estas estan indicadas para la elaboracion de bases para prétesis totales, parciales,

removibles, placas estéticas, placas de bruxismo y dientes provisionales.
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Composicion quimica
-Componentes Polimero: Acrilico Termopolimerizable (Tipo 1).
Poli (Metacrilato de Metilo).
Pigmentos.
Poliéster (Si se requiere referencia con jaspeado).
-Componentes monémeros: Termopolimerizable (Tipo I).
Metacrilato de Metilo.

Etilenglicol Dimetacrilato. (FICHA TECNICA RESINA ACRILICA

TERMOPOLIMERIZABLE VERACRIL®, OPTI-CRYL® DPFTPT-025, NEW STETIC) (25)

e Autopolimerizables: son activadas quimicamente mediante la inclusion de una amina

terciaria al componente liquido, sin requerir la aplicacion de la energia termo.

Una de las principales aplicaciones es para reparacién de restauraciones como protesis

totales, removibles y para la fabricacion de aparatos de ortodoncia y ortopedia.

Se caracterizan por ser resistentes a la fractura, no requerir de un tratamiento térmico para
logra su polimerizacion, se deja pulir facilmente recobrando su brillo, si se utiliza la relacion de
polimero y monomero indicadas, se evitan las contracciones verticales y contracciones lineales

que pueda sufrir la estructura acrilica.

Composicion quimica

-Componentes Polimero: Acrilico Autopolimerizable (Tipo 11).
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Poli (Metacrilato de Metilo).

Pigmentos.

Poliéster (Si se requiere referencia con jaspeado).

Aditivos

-Componentes mondémeros Autopolimerizable (Tipo I1).

Metacrilato de Metilo.

Etilenglicol Dimetacrilato.

Iniciador quimico tipo amina (FICHA TECNICA RESINA ACRILICA

AUTOPOLIMERIZABLE VERACRIL®, OPTI-CRYL® DPFTPT-020 NEW STETIC) (26)

2.8.3 Pulimento y brillo del acrilico. se recortan los excesos del acrilico con
piedra rosa, se aplica una mezcla de piedra pémez en polvo y usando una escobilla de cerdas
negras para eliminar las estrias y surcos profundos dejadas por las piedras. Se alisa la superficie

utilizando una lija.

Se aplica nuevamente mezcla de piedra pémez en polvo y agua usando una rueda de
trapo para eliminar los surcos y estrias superficiales. Se aplica la pasta pulidora con una escobilla

de cerdas blancas para dar brillo y acabado final.

En Venezuela, Gladys Velazco, Reynaldo Ortiz, Lorena Bustillos, Leylan Arellano
2011, realizaron un estudio con el propdsito de analizar tres tipos de resinas acrilicas con

microscopia electronica superficies utilizadas para reparar bases de dentaduras removibles.
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Para este estudio se realizaron 30 muestras de 1 cm de alto por 1cm de ancho,
elaboradas con tres acrilicos de diferente polimerizacion. Divididas en tres grupos de 10, un
grupo fue sometido a termo polimerizacion, el segundo a microondas y el tercero por curado
quimico. Las muestras fueron llevadas al Laboratorio de Analisis Quimico y Estructural de
Materiales (LAQUEM), Departamento de Fisica, Facultad de Ciencias de la Universidad de Los
Andes para ser analizadas, se cubrieron con una capa de oro por aproximadamente 15 min,
metalizado indispensable, porque ademas de hacer conductiva la superficie, elimina la
electricidad estatica, minimiza el dafio por radiacion y aumenta la reflectividad electronica
siendo montadas y observadas en un microscopio electronico de barrido HITACHI® modelo S-
2500. Por otra parte, se escogio un paciente de la Clinica Integral del Adulto 11l portador de
dentaduras totales y diagnosticado con Estomatitis Subprotésica (ES), quien previo

consentimiento y posterior a la elaboracion de la historia clinica, se le tomaron las fotografias

clinicas y retiro de las dentaduras para observacion microscopica bajo la misma técnica.

Resultados:

Apéndice I. Presenta una resina acrilica termo polimerizado a 100 X, la superficie es

homogénea, evidenciandose grietas dispuestas paralela y perpendicularmente unas sobre otras.

Apéndice J. Resina acrilica de microondas con una superficie bastante irregular

multiples cimulos con defectos superficiales y profundos.
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Apéndice K. representa la superficie de una resina acrilica de auto polimerizacion, con
un &rea no homogeénea, con cumulos, grietas y disolucion de algunas areas indicadas. A esta

magnificacion las superficies presentadas difieren en homogeneidad, nimero y profundidad de

defectos. A una magnificacion de 100X,

Apéndice L. la resina de termopolimerizacion evidencia la presencia de grietas

horizontales y paralelas entre si en mayor nimero y profundidad que las perpendiculares.

Apéndice M superficie de la resina polimerizada por microondas un defecto con
descamaciones en la periferia que se pronuncian al fondo del defecto con una profundidad

considerable.

Apéndice N. la resina de autocurado presenta cimulos en forma circular asociados en su

mayoria a grietas presentes en el material. Magnificando a 2000X

Apéndice N. las grietas en las resinas de termo polimerizacion con mayor profundidad y

amplitud.

Apéndice O. se observa la diferencia entre un defecto y la superficie homogénea en una

resina de curado por microondas, con una descamacion evidente del material.

Apéndice P. la resina de autocurado los cumulos depositados en las grietas presentes en

la superficie.
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2.9 Metal

2.9.1 Alambres en odontologia. los metales y aleaciones tienen maltiples usos en
odontologia, los aceros son usados para construir instrumentos y alambres de ortodoncia, las
aleaciones de oro para las protesis fijas y removibles, el titanio para la realizacion de implantes,
protesis fijas y protesis removibles, mientras que la amalgama dental (aleacion que contiene
mercurio) es un material de obturacion utilizado desde hace mucho tiempo. Ademaés, muchas
otras aleaciones como las de paladio, plata, cromo-niquel, niquel-titanio, son usadas en diferentes

campos de la odontologia.

Dado que el entorno biolégico al que estan sometidos es agresivo, las aleaciones deben
ser resistentes a la corrosion, Los metales y aleaciones utilizados en odontologia deberian
cumplir con las siguientes propiedades, segun Z.A. Zulong, para que su uso fuera totalmente

satisfactorio (Zulong Z.A. 1990).

Buena resistencia a la corrosion, biocompatibilidad: no deberan ser alergénicos ni
contener constituyentes toxicos que pudieran ser nocivos tanto en los procesos de manufactura,
como una vez colocados en boca, buenas propiedades mecanicas como resistencia a la
deformacion si debe estar sometida a fuertes tensiones mecanicas, ductilidad si debe de brufiirse.
Resistencia al desgaste, buena colabilidad para obtener prétesis con los minimos defectos

posibles, facil manipulacion. (J., 1995-1997).
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En la elaboracion de protesis se han empleado elementos tan caracteristicos como el oro,

metal precioso de usos extendido para coronas Y fijas.

a. Oroy sus aleaciones

b. Ag- Pd (plata y paladio) aleacion noble

c. Cr-Co (cromo — cobalto) y Cr -Ni (cromo — Niquel), ambas de metales no nobles,

suelen ser las més usadas para confeccion de protesis.

2.9.2 Ganchos. La placa debe ejercer un anclaje y esto lo hace a través de los ganchos,
gue son retenedores, permitiendo una posicion adecuada e impida el desalojo, creando una

retencion y estabilidad, hay tres tipos de ganchos (Better, 2006). Apéndice R

2.9.3 Resortes. Estos estan encargados de corregir la malposicion dentaria, ya que una de
sus cualidades es la elasticidad que esta dada a su vez por el calibre del alambre que se utiliza
para su confeccion que es redondo y de 016 — 020 mm, (Better, 2006), entre estos como ejemplo
tenemos a las protrusiones, helicoidales y en Z cuya funcidn es vestibularizar 6rganos dentales

(Caero, 2005).

2.9.4 Tornillos. Estos son usados como aditamentos de expansidn usados para diferentes
tamafos y placas acorde a la necesidad de cada individuo para poder realizar expansion,

contraccién, mesializacion, distalizacion, inclinacion y declinacion (Caero, 2005). Apéndice S.
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2.10 Microbiota oral

La cavidad oral estd compuesta de muchas superficies, cada una de ellas recubierta por
una gran cantidad de bacterias. Algunas de estas bacterias han sido implicadas en enfermedades
bucales como la caries y la periodontitis, que estan entre las infecciones bacterianas mas
comunes en los seres humanos. (Cruz Quintana, Sandra Margarita, Diaz Sjostrom, Pedro, Arias
Socarras, Dunier, & Mazo6n Baldeon, Gloria Marlene. (2017). Microbiota de los ecosistemas de

la cavidad bucal. revista cubana de estomatologia). (5)

Los factores que influyen en el desarrollo, cantidad, coexistencia y distribucion del

microbiota oral son:

e Factores fisicoquimicos: nivel de humedad, pH, temperatura y el potencial de 6xido

— reduccion.

e Factores de adhesidn, agregacion y coagregacion.

e Factores nutricionales: fuentes endogenas, fuentes bacterianas, fuentes exdgenas.

e Factores antagdnicos bacterianos: es muy posible que dentro de la sinergia en que

viven las bacterias se produzca interacciones que resulten antagénicamente

perjudiciales para algunas de estas.
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e Factores protectores del huésped: como la integridad de la mucosa y los dientes, la

descamacidn celular, la masticacion, deglucion y succion de alimentos, los tejidos

linfoides, la saliva o el liquido crevicular.

Ademas, dentro de los factores que dependen del huésped, tenemos la presencia de la
inmunoglobulina A- IgA como un componente inmunitario importante, ya que actla en la

prevencion de la adhesion bacteriana. (ALVEAR, MARZO 2015).

Entender el microbioma bucal es una tarea compleja, debido a la gran variedad de
habitats dentro de la cavidad bucal y esto depende de las concentraciones de oxigeno, la
disponibilidad de nutrientes, la temperatura, la exposicién a factores inmunoldgicos y las
caracteristicas anatomicas. Las especies del género Streptococcus se encuentran en una alta
proporcidn en tejidos blandos, saliva y en la lengua. Las especies del género Actinomyces se

encuentran a nivel supragingival e infragingival y en fisuras de la lengua.

Otras bacterias como Veillonella parvula y Neisseria pueden ser aisladas en todos los
habitats orales. También puede existir colonizacion intracelular en células epiteliales de la
cavidad bucal por complejos bacterianos constituidos por Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia. (Cruz Quintana,
Sandra Margarita, Diaz Sjostrom, Pedro, Arias Socarras, Dunier, & Mazon Baldeon, Gloria
Marlene. (2017). Microbiota de los ecosistemas de la cavidad bucal. Revista Cubana de

Estomatologia.
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La microbiota oral es muy compleja, se han aislado hasta 200 especies en un mismo

ecosistema, sin embargo, la mayoria de estos microorganismos son transitorios, dentro del cual

se encuentran: Streptococcus, Staphylococcus spp, Enterococcus spp, S. Mucilaginosus,

Abiotrophia spp, anaerobios estrictos Peptostreptococcus spp, Cocos gramnegativos.

A continuacién, se relaciona la tabla con la flora normal.

Tabla 1. Clasificacién microorganismos presentes en el microbiota oral

Localizacion Aerobios | Anaerobios Gram Gram
estrictos (x ositivos negativos
Nombre . () P &
facultativos (x)
Clasificacion
Cocos Saliva X X
Cocos Saliva X X
Bacilos Saliva X X
Firmicutes Mucosa bucal X
Proteobacterias Mucosa bucal X X
Streptococcus Mucosa bucal X X
Veillonellas Saliva X X
Mucosa
Dientes
Neisseria biopelicula X X X
Prevotella Mucosa bucal X X

actinobacteria

Mucosa

bucal
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micrococcineae Mucosa X X

bucal
Treponema Mucosa X
denticola

bucal
Fusobacterium Mucosa X
Nucleatum

bucal
Campylobacter Intestino X X

grueso

Los mas significativos son los anaerobios estrictos no esporulados como, Porphyromonas
spp, Prevotella spp, Fusobacterium spp, Leptotrichia buccalis, Selenomonas spp y Centipeda
periodontii spp, también destacan anaerobios facultativos, Actinobacillus
Actinomycetemcomitans, Haemophilus spp, Eikenellacorrodens, Capnocytophaga spp, Yy del
género Campylobacter, sobresalen los treponemas, hongos como candida spp, Mycoplasma spp,

y otros protozoos aislados en la cavidad oral como Trichomonas tenax y Entamoeba gingivalis.

2.11 Biofilm

El acimulo de microorganismos en el tiempo da lugar al desarrollo del biofilm, el cual se
define como una cantidad abundante de bacterias aerobias y anaerobias firmemente adheridas a
una superficie, rodeados y embebidos por una matriz de origen diverso, encontrandose en
cualquier superficie de la boca. Este se caracteriza por ser una pelicula incolora, pegajosa,

compuesta por restos alimenticios, leucocitos en via de desintegracion, células epiteliales
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descamativas y microorganismos que colonizan y se adhieren constantemente sobre la cavidad

oral especialmente en los dientes, protesis dentales y materiales de restauracion.

Cabe resaltar que el biofilm no se le puede eliminar facilmente con enjuagues o con el
agua a presion, esta placa suele endurecerse y convertirse en sarro o0 comunmente llamado
“célculo dental” creando asi la placa bacteriana crezca y se adhiera con mayor facilidad siendo
un ambiente propicio para la formacion de nuevas lesiones de caries y el desarrollo de la

enfermedad periodontal. (N., 2003)

2.11.1 Etapas de la formacion de la placa dental, Apéndice T.

e Pelicula adquirida: capa amorfa acelular de 1um de espesor que se forma sobre

la superficie de los dientes cuando la saliva bafia el esmalte.

e Transporte bacteriano a la pelicula adquirida: seguidamente a la formacion de

la pelicula adquirida empiezan a llegar microorganismos gracias al flujo salival.

e Adhesion reversible a la pelicula adquirida: empieza después de las 0 a las 4

horas de la formacion de la pelicula adquirida.
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e Colonizacién primaria: se produce una adhesion irreversible entre receptores de

la pelicula adquirida, esta etapa dura entre 4 y 24 horas, la placa todavia es muy

fina, los colonizadores primarios son los estreptococos (S. oralis y S. mitis)

e Colonizacion secundaria terciaria: puede durar entre 1y 14 dias, hasta esta fase
se ha producido una adhesion, a partir de ahora se produce una multiplicacion
activa por agregacion en donde las bacterias se unen a otras relacionadas y una

coagregacion, es decir, bacterias que se fijan unas a otras.

e Placa madura: puede determinarse después de dos semanas, en esta fase los

microorganismos pueden sufrir cambios para adaptarse a las nuevas condiciones.

e Fendmeno de despegamiento: se produce por la ruptura de las uniones
adhesivas, agregaciones y coagregaciones y asi los microorganismos pasan de

nuevo a la saliva en donde iniciardn nuevas colonizaciones.

e Calculo, sarroy tartaro: la placa dental sufre un proceso de maduracion, puede
remineralizarse y formar calculo, este esta constituido en un 70-80% de sales
inorganicas. (tomado de Aguilera Jimenez J. evaluacion y metodos de higiene de

los aparatos removibles de ortopedia en pacientes pediatricos 2016) (27)

2.12 Patologias asociadas y manifestaciones orales
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2.12.1Candidiasis oral. La candidiasis oral, es una patologia frecuentemente encontrado
en estados leves en pacientes jovenes y adultos mayores que puede estar asociada 0 no a un
compromiso del sistema inmune quien la padece, siendo la especie mas comun en cavidad oral es
la candida albicans, se ha demostrado que se puede encontrar en superficies duras y blandas,
ademas de ser el tipo mas patégeno es el que tiene una adhesion maés estrecha al epitelio.
(Nevzatoglu, Sirin. “frecuencia de Candida albicans en nifios que utilizan aparatos de ortodoncia
removible.” revista espafiola de ortodoncia, vol. 1, no. 41, 2011, pp. 49-53. Accessed 21 10

2020). (28) Apéndice U.

La adhesion primaria de la cAndida albicans a las superficies duras en un proceso de dos
etapas que consiste en una interaccion molecular especifica entre el material y los

microorganismos. Los factores locales predisponentes para una infeccion por candida son:

e Higiene oral deficiente

e Trauma causado por las protesis

e Ambiente cido

(Nevzatoglu, Sirin. “frecuencia de Candida albicans en nifios que utilizan aparatos de ortodoncia

removible.” revista espafiola de ortodoncia, vol. 1, no. 41, 2011, pp. 49-53. Accessed 21 10

2020). (28)
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Otras especies de candidas son: C. krusei, C. parakrusei, C. tropicalis, C.
seudotropicalis, C. stellatoidea, C. glabrata, C. dubliniensis, C. parapsilosis y C. guillermondii
lesiones aterciopeladas y blanquecinas en la boca y en la lengua. Debajo de este material la
magnitud de la infeccion micética depende fundamentalmente de las condiciones del hospedero,
pues el establecimiento del padecimiento ocurre cuando se perturban los pardmetros de equilibrio
fisioldgico que mantienen la homeostasis del medio bucal. entre ellas podemos mencionar la
falta de aseo de la cavidad oral en pacientes con aparatos removibles de ortopedia y prétesis
totales que aumentan el riesgo de padecer candidiasis. La candidiasis bucal aparece como

blanquecino, hay tejido enrojecido que puede sangrar facilmente. Las Ulceras pueden aumentar

lentamente en nimero y tamafio. (ELIAS FRANCISCO AYALA MEJIA, MAYO 2013)

2.13 Patologias relacionadas con el uso de aparatologia ortopédica

Habiendo entendido porque se utilizan los aparatos de Ortodoncia y Ortopedia
Funcional de los Maxilares, se puede hablar de las principales enfermedades bucales producidas
a la hora de utilizar dichos aparatos y las cuales pueden ser causadas por no seguir las
recomendaciones dadas por el estudiante a la hora de la entrega del aparato removible, dafios que
se producen por los materiales al contacto con tejidos bucales o simplemente por reacciones
inmunoldgicas del huésped, es decir problemas de no adaptabilidad (reacciones alérgicas) de los

tejidos a los materiales que constituyen los aparatos.

2.14 Caries dental
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Para que una lesion de caries se desarrolle, tiene que interactuar con el esmalte, la
microbiota y un sustrato bacteriano que permita la produccién de &cidos durante un periodo
determinado de tiempo, el cual depende de la estructura quimica del esmalte y por lo tanto de su

resistencia a la desmineralizacion por los &cidos bacterianos. (Sanchez-Pérez L y cols. Riesgo a

caries - Revista ADM 2018.) (29)

Gutiérrez, realiz6 una investigacion en la cual de los 365 pacientes examinados
con aparatologia de ortodoncia fija en el afio 2000, el 77.26% equivalente a 282 pacientes

presentaron lesiones cariosas dando una incidencia de caries dental alta.

Estudios con aparatologia fija indican que durante el tratamiento de ortodoncia
el paciente debe minimizar el consumo de dulces de su dieta. Estos problemas ocurren también si
el paciente no esta llevando Brackets, pero el riesgo es mayor cuando se esta bajo tratamiento.
Asi mismo en aparatologia removible debemos de disminuir este consumo y evitar la aparicion
de caries dental. Si se extrapola dicha investigacién al estudio objeto de la presente
investigacion, se puede mencionar que no solo con aparatologia fija aumenta la posibilidad de
cambiar la flora bacteriana y aumentar la posibilidad de caries, sino también en los pacientes de

aparatologia removible. (ELIAS FRANCISCO AYALA MEJIA, MAYO 2013)

2.15 Gingivitis

La enfermedad gingival inducida por placa es producto de la interaccion entre
microorganismos que se hallan en la biopelicula de la placa dental y los tejidos y células

inflamatorias del huésped. La interaccion placa-huésped puede alterarse por los efectos de
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factores locales o generales, produciéndose una reaccion inflamatoria caracterizada por edema,

enrojecimiento y sangrado gingival.

Esta afeccion aparece, casi siempre, debido a una deficiente higiene bucal, un
mal cepillado de los dientes que permite el desarrollo y proliferacion de las bacterias tales como:
Prevotella, Phorphyromona, Actinobacillus y Fusobacterium. Se puede decir que una higiene
deficiente durante el tratamiento de ortodoncia puede acelerar el deterioro de las encias,
agravando un problema periodontal ya existente en el paciente. (Carranza F. clasificacion de
enfermedades y lesiones que afectan el periodonto. Periodontologia Clinica 92 Edic; McGraw

2003. Cap 4 péag. 67.) (30)

Durante el tratamiento de ortodoncia u ortopedia la simple presencia de aparatologia
puede causar cambios cualitativos y cuantitativos en la composicion microbioldgica de los
Biofilm dentales hacia poblaciones mas patégenas, por lo cual puede decirse que el tratamiento
ortoddntico supone una intervencion significativa en el ecosistema de la cavidad oral. No
obstante, la aparatologia fija o removible utilizada para producir estos cambios no es obviamente
inocua para los tejidos, repercutiendo en el sistema estomatognatico. (Zimmerman G,
Cristoferoni V. Efecto de la aparatologia ortodéntica sobre los Biofilm dentales. UNR 2007.)

(31)

2.16 Aftas bucales



MICROORGANISMOS PREVALENTES EN PROTESIS TOTALES APARATOLOGIA "
ORTOPEDICA

El afta es la lesion vesiculosa por antonomasia. Es dificil definir un afta verdadera ya
que siempre se han llamado aftas a ulceraciones y erosiones de muy diverso origen. La palabra
afta procede del término griego “Aphtay” y significa quemadura. (Rioboo Crespo M, Bascones
Martinez A. Aftas de la mucosa oral — 2009) (32)

El origen de las patologias bucales asociadas a tratamiento ortodéontico es en
su mayoria causado por agentes irritantes, friccionales y traumaéticos dando origen lesiones de
tipo reactivas tales como hiperqueratosis friccional, aftas, Glceras traumaticas, fibroma
traumatico, hiperplasias fibrosas, mucocéle y otras tales como reacciones herpéticas y queilitis

angular que afectan mucosas y encias. (Rodriguez M. ThePeliminaryProgramfor IADR

VenezuelanDivisionAnnual Meeting. November 15-16, 2010.) (33)

Hay muchos factores que pueden causar las aftas como:

e Las infecciones bacterianas, virales o flngicas

e Problemas en la confeccion de los aparatos, ya que puede tener un alambre suelto, no

ajustar bien o tener un borde afilado de la base acrilica.

e Un almacenamiento inadecuado del aparato removible, debido a que los nifios pueden
guardarlo en la bolsa del pantaldn y esto puede causar deflexion de los alambres o

fractura del acrilico.
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e Incumplimiento de las citas de control en las fechas establecidas. Esto puede conllevar a
que algunas partes del aparato con el tiempo de uso puedan causar lesiones de la mucosa

intraoral si no se realizan los controles regularmente, algunos componentes por el uso

pueden lacerar si no se hacen los ajustes necesarios.

e Caida del aparato o descuido en la manipulacién del aparato, puede suceder durante el
uso del aparato removible o cuando se realiza la limpieza de este, ocasionando fractura de
alguno de los componentes o deflexién de los alambres, lo cual puede desarrollar Ulceras
traumaticas en la mucosa del paciente si se contintia utilizando sin corregirlo o

reemplazarlo por uno nuevo en la cita de control o emergencia.

e Todos los materiales utilizados en Ortodoncia estan disefiados para tener la mayor
duracién y minimo riesgo de heridas. Sin embargo, los accidentes ocurren y un paciente
puede herirse con las partes “rugosas” de los aparatos de ortodoncia. Inclusive un
paciente puede herirse durante la consulta. Si no se siguen las indicaciones, las heridas
producidas por el uso de aparatologia removible podrian conllevar al aparecimiento de

Aftas. (ELIAS FRANCISCO AYALA MEJIA, MAYO 2013).

Capitulo 111

3. Metodologia.
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3.1 Disefio de la investigacion

La presente investigacion se basa en la revision sistematica de la literatura cientifica,
dirigida a realizar un analisis documental de tipo cualitativo con fuentes primarias, a partir de la
identificacion del tema de interés y de la situacion problémica. Inicialmente se realizé la
blasqueda en la web para determinar el estado del arte, para lo que fue necesaria la seleccion
cuidadosa de las palabras clave: dentadura completa/ Complete denture, microorganismos/
microorganisms, microbiota/ microbiota, prétesis total inmediata/immediate total prosthesis,
protesis total inferior/lower total prosthesis, protesis total superior/ upper total prosthesis,
protesis dental total superior/ upper total dental prosthesis, prostodoncia/ prosthodontics,
protesis dental/ dental prosthesis, ortopedia/ orthopedics , aparatos ortoddntico/ orthopedics,
aparatos ortodénticos removibles/ removable orthodontic appliances , alambres para

ortodoncia/ orthodontic wires.

La busqueda se realizé a través del buscador Google académico y las bases de datos:
Pubmed, Scielo, Science direct, Google académico, NCBI, Dialnet, entre otros, ademas se
incluyeron trabajos de grados publicados en plataformas virtuales, como insumo de
informacion para el desarrollo del marco teérico y estado del arte. Se incluyd informacion
publicada en el idioma espafiol e inglés, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, principalmente la relacion microorganismos (microbiota) y protesis totales y

aparatos de ortopedia, ademas sus manifestaciones orales patoldgicas.
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Figura 21. Diagrama de flujo PRISMA, proceso de seleccion de los articulos
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3.2 Pregunta de investigacion

Posterior a la delimitacion del tema de interés a abordar, la formulacion del problema
donde se resalta la importancia de describir el contenido de este estudio se procedié a formular
las preguntas orientadoras, que enfocan la investigacion de una forma especifica y concreta.

Tabla N. 3 Preguntas orientadoras.

N° Pregunta

1 ¢Existe relacién entre patologias orales y la presencia de microorganismos en aparatos de

ortopedia y prétesis totales segun la literatura?

2 ¢Qué microorganismos son mas frecuente en los pacientes que tienen prétesis totales y

aparatos de ortopedia segun la literatura?

3 ¢Segun la literatura existe relacion entre la presencia de microorganismos en protesis

totales, aparatos de ortopedia y la higiene oral del paciente?

4 ¢Segun la literatura existe alguna diferencia entre la presencia de microorganismos en

pacientes adultos con protesis totales y nifios con aparatos de ortopedia?

TABLA N.4 Preguntas PICOT

P pacientes adultos y nifios

| uso de protesis total y aparatologia de ortopedia.

comparar la cantidad de bacterias adheridas a la superficie de acrilico de termocurado
C (protesis totales) y el acrilico de autocurado (aparatos de ortopedia, uso prolongado,

acrilico, titanio.
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(o)

colonizacidon de microorganismos, manifestaciones orales,

6 afos

3.3 Recoleccién de la informacion.

Se conto con una seleccion de 38 articulos, 36 de origen internacional y 2 nacionales,

encontrados en las bases de datos, buscadores ya especificados y algunos trabajos de grado

consignados en la web, sobre microorganismos mas frecuentes en protesis totales y aparatos de

ortopedia y sus manifestaciones orales. De acuerdo con el tipo de materiales para la elaboracion

se toman en cuenta los microorganismos y patologias reportadas y el tipo de afecciones orales

que puedan producir segun la revision de la literatura.

3.4 Criterios De Inclusion y Exclusion

3.4.1 Criterios de inclusion. Articulos cientificos, revisiones, textos, trabajos de grado

cuyos temas sean los microorganismos presentes en proétesis totales, microorganismos presentes

en aparatos de ortopedia y las alteraciones que estos microorganismos puedan provocar en

cavidad oral, sin restriccion de edad, género, raza que puedan aportar al estudio. Se aceptan

investigaciones publicadas en el idioma espafiol e inglés y que ademas hayan sido desarrolladas

entre los afos 2014 y 2020 en Colombia y el exterior.
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3.4.2 Criterios de exclusion. Articulos cientificos, revisiones, textos, trabajos de grado
diferentes, con o sin correlacion con la microbiota presente en protesis totales y aparatos de

ortopedia, cuya publicacion supera los 7 afios a la fecha del desarrollo de la presente

investigacion. Articulos que no cumplen con el rigor cientifico, fueron excluidos de participar.

3.5 Estrategia de busqueda

Se realizé la basqueda de los articulos cientificos en los distintos buscadores
seleccionados por afios desde el 2014 al 2020 en idiomas espafiol e inglés, de los articulos que
correspondieran a microorganismos sobre protesis totales y aparatos de ortopedia asi mismo

como manifestaciones orales.

De acuerdo con los buscadores seleccionados anteriormente se utilizaron palabras claves
como: dentadura completa, microorganismos/microbiota y protesis total inmediata, protesis total
inferior, proétesis total superior, prétesis dental total superior, prostodoncia, prétesis dental,
ortopedia, aparatos ortodénticos, aparatos ortodénticos removibles, alambres para ortodoncia.

Se revisaron articulos cientificos, revistas y libros electronicos, trabajos de grado publicados
en la web y se escogieron los que cumplieron con los criterios de inclusion. De los articulos se

tuvieron en cuenta los resultados para la elaboracion de la estadistica de la presente revision.

3.6 Muestra

Se escogieron 38 articulos cientificos, revistas, trabajos de grado y libros virtuales

tomados de acuerdo con el buscador electronico Google académico y las bases de datos
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seleccionadas Pubmed, Scielo, Science direct, NCBI, Dialnet, lilacs, Biblioteca Cochrane,

Biomed central, chest. De ellos 36 corresponden a investigaciones internacionales y 2

nacionales, se aceptaron publicaciones en el idioma inglés y espafiol.

3.7 Procesamiento de la informacion

Los investigadores realizaron reconocimiento y seleccion de las fuentes, de manera
independiente, teniendo en cuenta aspectos como: titulo, resumen, resultados y conclusiones. La
busqueda fue electronica y arrojé un conjunto de diversos estudios que pasaron por varios filtros
para su seleccion o rechazo. Los documentos se archivaron en una carpeta electronica,
compartida con todas las investigadoras integrantes del equipo de trabajo. En caso de diferencia
de criterios entre los evaluadores para la seleccion de la literatura, se procedio a consenso,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion predefinidos. Posteriormente se realizd
la recopilacion de los articulos seleccionados completos y, de manera independiente, se evaluo el

cumplimiento de las preguntas orientadoras.

Después de recopilar informacion tedrica confiable sobre el tema de estudio, se realiz6 una
nueva revision de los titulos, afio, pais, fuente, autor, tipo de estudio, objetivos, y parte del
contenido de cada uno de los documentos seleccionados y se registraron los datos mas relevantes
en una matriz, mediante la técnica de fichaje, y enumerando cada una de las fuentes, en niUmeros

arabigos desde el 1 hasta el 39. Apéndice V
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3.8 Andlisis de la informacién.

La informacion se analiza por medio de busquedas sistematizadas, los resultados se

presentan en tablas y posteriormente son sustentados en Microsoft Excel.

3.9 Aspectos y consideraciones éticas

Este trabajo de grado es considerado de riesgo minimo de acuerdo a la resolucién 8430 de
1983 del ministerio de salud Titulo 11, capitulo I, articulo 11, debido a que la metodologia de
investigacion es realizada solamente en aparatologia acrilica removible, el manejo de datos es
confidencial y solo tendrén acceso a ella los investigadores. Se contara con el debido
consentimiento informado (Apéndice A), Aval del comité de ética (Apéndice B) y permiso del
laboratorio donde se llevaran a cabo los procedimientos (Fichaje de articulos utilizados para el

desarrollo del trabajo de grado).

Capitulo IV

3 Andlisis de resultados

De acuerdo con el analisis hecho a los articulos que se escogieron para este estudio y
teniendo en cuenta los objetivos del trabajo, se identificd que en los pacientes que utilizan
protesis total, los microorganismos frecuentemente encontrados son: Streptococos Mutans,
Candida Albicans, Protozoos, Levaduras, Micoplasmas, Arqueas, Flora Cocoide Gram+, Flora

Bacilar Gram-, Diplococos, Staphylococcus, Micrococos, Enterobacteriaceas; mientras que, en
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los pacientes que utilizan aparatologia de ortopedia los microorganismos frecuentemente
encontrado son: Streptococos Mutans, Candida Albicans, Protozoos y Levaduras; concluyendo
que en los dos tipos de aparatologia se encontraron principalmente Streptococos Mutans 'y
Céandida albicans; en un estudio realizado en México por Hernandez y cols en 2016 sobre la
prevalencia de Candida spp asociada a la aparatologia ortoddntica fija ,evidencia que 6 meses
después de iniciar el tratamiento, la presencia de este tipo de hongo aumentd del 15 % al 46,7%
en contraste con la aparatologia de ortopedia removible que solo mostré un aumento de 6 a 10
cultivos positivos de 32 muestras recolectadas en total. Sin embargo, Alexandru Simion y Cols
en el 2014 demostraron que la Candida albicans es un microorganismo capaz de desarrollar
biopelicula en los acrilicos utilizados tanto en prétesis totales como en la aparatologia de
ortodoncia interceptiva sin distincion del tipo de acrilico o su casa comercial, simultdneamente
en 2016 Aguilera Jiménez se realizd una evaluacién investigativa donde corroboré que lo
microorganismos mas frecuentes en los aparatos removibles de ortopedia fue el Streptococcus,

donde la edad més prevalente fue entre los 10 a 12 afios en varones y el segundo microorganismo

mas frecuente Staphylococcus con edad mas frecuente entre 5 a 9 afios en varones.

Las manifestaciones orales mas frecuentes en pacientes que utilizan proétesis total son:
Estomatitis de la mucosa oral, Ulceras e irritacion de la mucosa, épulis fisurado, hiperplasia
fibrosa y queilitis angular; mientras que en pacientes portadores de aparatos de ortopedia y
ortodoncia fija es comun encontrar lesiones de tipo ulcerativo y vesiculas. Respecto a esto es
importante tener en cuenta que estas lesiones pueden estar asociadas a desajuste de las protesis,
uso prolongado de las mismas, y deficientes practicas de higiene oral, tal y como fue demostrado

por Leony cols, en Ecuador, 2018 quienes realizaron un estudio sobre pacientes edéntulos y las
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lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de prétesis dentales, donde se reportd que las
principales lesiones son la estomatitis subprotésica (71,43%), seguida de la Ulcera traumética
(28,57%) y en tercer lugar la hiperplasia fibrosa (54,29%); se evidencié ademas que la principal
causa de estas lesiones es la deficiente higiene oral (17,14%), seguido del uso prolongado de las
proétesis (14,29%) vy el desajuste de las mismas (14,29%); Recientemente en una investigacion
realizada en Colombia en el 2020 por Becerra y cols en la Universidad Cooperativa de
Colombia, sede Bogota, sobre la presencia de vesiculas y Ulceras en pacientes con prétesis
totales, protesis removibles, ortodoncia y ortopedia, se evidencio que las lesiones de tipo
ulcerativas asociadas al contacto de los aditamentos de los dispositivos de ortodoncia, se
localizan frecuentemente en la lengua y carrillos, mientras que, las lesiones derivadas del uso de

dentaduras totales y protesis parciales removibles, fueron encontradas cominmente en el paladar

duro y la encia.

Por otro lado Marinela Serrano y cols en Venezuela 2015, realizaron un estudio donde
observaron las alteraciones clinicas en mucosa bucal de pacientes con protesis total, se obtuvo
una muestra de 29 pacientes adultos los cuales 15 fueron hombres y 14 mujeres, en edades
comprendidas de 58 a 94 afios a quienes se le realizo evaluacion clinica de la cavidad bucal, se
tuvo en cuenta el estado de la prétesis total y estas dos las relacionaron con las patologias o
condiciones encontradas en los pacientes; de acuerdo a las condiciones clinicas de la mucosa oral
el (50 % )de los pacientes presento condiciones normal sin signos clinicos de inflamacion, el
(17,86% ) se evidencié una mucosa ligeramente inflamada, otro (17,86%) una inflamacion
generalizada mientras que el (14,29%) al examen evidencio hiperplasia fibrosa del fondo del

suco acompafiada de inflamacion. Con relacion al patron de uso de las protesis se encontro que el
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(62%) la utilizaban en el dia 'y el (38%) la utilizaban tanto de dia como de noche. En tanto a su
estado y condicion de las protesis se encontrd que el (27,59%) se encontraban en buen estado y
el (24,14%) presentaban condiciones regulares y el (48%) estaban en mal estado. Por otro lado la
afeccion més presente fue la candidiasis oral en pacientes examinados tuvo valores de (20,7%),
manifestacion que pudo haber aparecido por deficiencia de higiene bucal, uso constante de
prétesis y materiales y confeccion del aparato deficientes, siendo medio de proliferacion fngica
y colonizacion bacteriana, la hiperplasia fibrosa del fondo del surco tuvo un porcentaje de
(13,8%) de los pacientes, se le indica la asistencia regular de la odontologia, cambiar habitos de

higiene bucal y habitos de uso protésico que puedan influir directamente en el desarrollo de

alteraciones.

Finalmente, como medidas preventivas y de cuidado de estos elementos prostodonticos y
de ortopedia, se pudo hallar, que Moreira 'y Cols, en Brasil 2015 concluyeron que la solucion con
hipoclorito de sodio al 0.5% fue eficaz para controlar la biopelicula que se forma en la superficie
de las protesis dentales, de forma similar Valentini-Mioso y Cols en el 2018 realizaron un ensayo
clinico empleando también como método de limpieza solucién de hipoclorito sodio al 0.5% y
evaluando la efectividad con la solucion de gluconato de clorhexidina al 0.12% en conjunto con
limpieza mecanica con cepillo, dando como resultado una disminucion de la viabilidad

microbiana en usuarios de proétesis completas.

Por otro lado, en el 2016 Vandamme y Cols, realizaron un ensayo que tuvo como
objetivo analizar métodos de limpieza en cuanto almacenamiento de las proétesis durante la

noche, donde se comprob0 que las tabletas limpiadoras a base de perdxido alcalino redujeron
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significativamente el recuento bacteriano comparandolo con el almacenamiento nocturno

solamente en agua y limpieza mecénica.

Del mismo modo, otros autores en el 2016 en Estados Unidos como Yassia y Cols
estudiaron otras alternativas para la inhibicién de placa formadora en los aparatos removibles,
este estudio tuvo como objetivo llevar a cabo un modelo de biopelicula acidégena y evaluar las
propiedades de un nuevo copolimero (PMMA - EMA - MMA + NaFl ), de tal forma que se
demostro la inhibicidn de especies mixtas de la biopelicula acidégena, esto con el fin de

controlar enfermedades al limitar el crecimiento de biopeliculas.

En Cuba, Corona Carpio y cols, en su estudio orientaron y recomendaron a los pacientes
que utilizan prétesis dentales, la necesidad de dejar descansar la mucosa, ya que esta le brinda
soporte a las protesis durante la noche, con el fin de permitir que los tejidos se oxigenen, se
recuperen y proporcionen a la lengua y los labios la oportunidad de realizar su accién de auto

limpieza.

Como se ha demostrado, la mayoria de los autores como Vazquez de Ledn y Cols,
coinciden que se requiere de manera indispensable un seguimiento adaptativo de sus aparatos
protésicos, donde es de gran importancia la motivacion y educacion de la conservacion de la
salud bucal como analiza Corona Carpio en el 2017, ya que esto puede influir como se ha
analizado anteriormente en la aparicion directa en el desarrollo de alteraciones en la mucosa

bucal.
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Capitulo V

4 Discusion

Como bien es sabido la cavidad oral esta colonizada por multiples tipos de
microorganismos de forma oportunista, sin embargo mientras el huésped esté en un buen nivel
inmunitario no acarrea ningun problema; la presencia de diferentes tipos de aparatos en la
cavidad oral, como protesis totales y aparatos ortopédicos, que tienen, dentro de su composicion
acrilicos y alambres de acero inoxidable y otras aleaciones, pueden llegar a permitir el acimulo
de peliculas adheridas que al ser colonizadas por microorganismos, podrian llegar a causar
enfermedades a nivel de la cavidad oral o llegar a afectar la salud general de pacientes con
enfermedades sistémicas, Simion y cols en su articulo del 2014 en Rumania, muestran que los
materiales plasticos utilizados para odontopediatria y ortodoncia permitian la formacién de
biopeliculas de candida albicans, Ocampo y Basilio en el 2015 en México, en su estudio de
microbiota oral en pacientes edéntulos encontraron flora Cocoide Gram +, Flora Bacilar Gram-,
Leucocitos, Diplococos, Staphylococcus, Micrococos, Streptococcus, Enterobacteriacea,
mientras que, Serrano y cols en 2015 en su investigacion realizada en Colombia encontraron
estudios basados en técnicas gendmicas del gen 165 RNA y han encontrado que los principales
phylum aislados en la cavidad oral son : Firmicutes, Proteobacteria, Bacteriodes, Actinobacteria
y Fusobacteria. También se ha determinado que los géneros bacterianos presentes en ella son:
Streptococcus, Actinomyces, Veillonella, Fusobacterium, Porphyromonas, Prevotella,
Treponema, Neisseria, Haemophilus, Eubacterias, Lactobacterium, Capnocytophaga, Eikenella,

Leptotrichia, Peptostreptococcus, Staphylococcus y Propionibacterium. Siendo los méas
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frecuentes Prevotella, Selenomonas y Streptococcus, Este Gltimo se ha reportado como el género
preponderante a nivel de la cavidad oral y se han diferenciado mas de 16 especies de esta
bacteria, siendo las mas frecuentes S. mutans, S. intermedius, S. oralis y S. sanguinis, por otro
lado, Binov y cols en la India durante el 2017 demostraron la coexistencia de S. mutans, V
atypica y G adiacens en la mayoria de los usuarios de dentaduras postizas, lo que es significativo
teniendo en cuenta que hay pacientes adultos con compromiso en el sistema inmunoldgico los
cuales son méas propensos a desarrollar endocarditis infecciosa. Con todo esto es importante
mencionar que de los microorganismos presentes en la mayoria de los estudios siempre
prevalecié el estreptococo Mutans, la Candida Albicans y algunas colonias de Cocos Gram
Positivos, todos estos microorganismos nos generan alteraciones en las mucosas y otras
estructuras dentales, Garbacz y cols en 2019 en Polonia encontraron que la cavidad bucal en
pacientes con dentaduras postizas puede ser un reservorio de variantes de pequefias colonias de
S. auerus, C. albicans. Si se tiene en cuenta todo lo analizado en los articulos se puede

determinar que los microorganismos que prevalecen en los pacientes con protesis o aparatos de

ortopedia son la Candida albicans y el Streptococos mutans.

De otro lado encontramos que Grzegorz y cols en Polonia durante el 2014 encontraron
que los pacientes con estomatitis subprotésica se caracterizan por una disfuncion endotelial
sistémica mas pronunciada que en los pacientes sin estomatitis, esta diferencia podria estar
relacionada con un mayor riesgo cardiovascular, Serrano y cols en Venezuela durante el 2015
encontraron un 40% de pacientes con estomatitis subprotésica y un 20,7 % con agregacion de
candida albicans. Pérez y cols en cuba el 2015 en su articulo la rehabilitacion protésica en las

lesiones bucales del adulto mayor mostro que segun el tipo de protesis la mayor afectacion fue
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provocada por proétesis totales, donde la estomatitis subprotésica fue la mas frecuente, el mayor
namero de lesiones fue por protesis en acrilico, donde la patologia de mayor incidencia fue la
estomatitis subprotésica, seguida de la queilitis angular y en el mismo orden para pacientes que
presentaban protesis con mala higiene oral, lo que corrobora lo dicho por Ocampo y cols en
México 2015 donde no encontraron patologias de alto impacto, solo la estomatitis subprotésica
relacionada con el uso de protesis debido a la falta de higiene, que también fue expuesto en el
articulo de Napoles y cols en cuba 2016 donde encontraron que las lesiones bucales asociadas al
uso de protesis totales fueron mas comunes en mujeres, siendo la estomatitis subprotésica, la
patologia mas frecuente, seguida de Ulcera traumatica y épulis fisurado, esto también es
corroborado por el estudio realizado por Corona y cols en el 2017 en cuba donde evaluaron las
lesiones de la mucosa bucal en adultos mayores con protesis dentales totales encontrando que de

la muestra total de pacientes evaluados el 54,7 % presentaron estomatitis subprotésica, el 24%

Ulcera traumatica, 8% épulis fisurado y 5,3% presentaron queilitis angular.

Por otro lado, en México 2016 Hernandez y cols encontraron que pacientes con
aparatologia ortodontica y de ortopedia presentaron aumento en el cultivo de Candida albicans

lo que es capaz de causar condiciones inflamatorias sobre la mucosa oral.

Havinder y cols en 2014, evidenciaron que la mala salud bucal esta en aumento de
manera exponencial entre las personas mayores, especialmente las personas que viven en areas
rurales y remotas, lo que conlleva a una mala salud en general, por lo tanto, es necesario tener
presente las limitaciones de las personas mayores y sus problemas identificados como lo revelan

en su estudio. Asi mismo, en Venezuela, Serrano y cols enfatizaron en crear mecanismos
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orientados a la educacién y motivacion de los pacientes para que hagan un correcto ejercicio de

los cuidados su salud bucal.

En Brasil 2015 Moreira y cols evaluaron la actividad antimicrobiana de las soluciones de
hipoclorito de sodio (0,25% y 0.50%) frente a microorganismos especificos, se evidencid
significativamente un decremento de la formacion de biopeliculas en las protesis, esto indicaria
el uso recomendado del hipoclorito de sodio al 0.5% ya que es el més efectivo para controlar la
colonizacién de microorganismos en las protesis dentales, corroborando asi un ensayo clinico
realizado en el 2018 por Valentini-Mioso y Cols, quienes analizaron de formar similar el
hipoclorito de sodio al 0.5%, gluconato de clorhexidina al 0.12% y solucion de bicarbonato de
sodio al 5%, evaluando durante dias la efectividad de uso en las prétesis dentales y demostrando

la baja formacion de actividad antimicrobiana en las dentaduras postizas.

Mientras que, en Malta Ylainia Muscat y Cols, comprobaron el efecto de la desinfeccion
de los aparatos de ortopedia y protesis dentales por medio de agentes quimicos y ultrasonidos,
evidenciando que el tratamiento con ultrasonido durante 30 segundos es eficaz en la reduccion de

los recuentos microbianos de las cepas C. albicans y S. oralis expuestos en la flora oral.

Duyck y Cols, en su ensayo clinico combinando métodos de limpieza mecanica y
limpieza ultrasonica en conjunto con un coadyuvante (pasta limpiadora), establecieron que el
desarrollo de la composicion de la biopelicula frente al método de limpieza mecanica con cepillo

y limpieza con ultrasonido no varia, es decir no existen diferencias estadisticamente
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significativas en la disminucion de carga bacteriana en las condiciones de prueba, esto indica que

la limpieza ultrasonica es un método alternativo apropiado de limpieza mecénico.

Se consideraron las siguientes limitaciones: dificultades de acceso a informacion
cientifica actualizada y bases de datos cientificas y poco nimero de publicaciones nacionales y
locales, que permitian un analisis contextualizado. Ademas, las dificultades de acceso a
laboratorios de microbiologia limitaban el aislamiento del microbiota proveniente de los aparatos
de ortopedia y tejidos de la cavidad oral de los pacientes, por lo que el analisis que aqui se
presentaba se basa exclusivamente en los registros de la literatura.

En contraste con esto se observé que, el manejo adecuado de los materiales de
fabricacion de estos aditamentos como los acrilicos, la correcta adaptacion en el paciente y una
excelente fisioterapia oral, son la clave del éxito en el acimulo de microorganismos patdégenos y

la aparicion de lesiones orales asociadas a ellos.

Capitulo VI

6. Conclusiones

Una vez efectuado el analisis de la literatura cientifica de los ultimos 6 afios de publicacion,

se pudo observar que la mayoria de los pacientes con tratamientos de aparatologia ortopédica o

con protesis total presentaron estomatitis subprotésica, como consecuencia de la colonizacion
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micética (hongos), propiamente de levaduras orales, caracteristicas de habitats himedos como la
cavidad oral. Con estas condiciones y coadyuvada por los aditamentos que hacen de reservorio y
teniendo en cuenta que los factores educativos del paciente en torno a la higiene oral, de las protesis
y de los aparatos ortopédicos muchas veces no son los mejores, asi como la falta de compromiso
frente a los tratamientos y visitas odontoldgicas de control. Todo esto se convierte en condiciones

Optimas para que aparezcan microrganismos que una vez colonizan pueden generar lesiones en los

tejidos orales.

Cabe sefialar que, un factor predisponente para el desarrollo de patologias orales en
pacientes con estos tratamientos dentales, lo constituyen las comorbilidades preexistentes,
especialmente aquellas de carécter sistémico. como la hipertension arterial, pues, ademas de
representar un riesgo cardiocirculatorio, puede constituir un reservorio de patégenos y conllevar a

una condicién inflamatoria o infecciosa.

Otras lesiones asociadas al uso de aparatologia y protesis son, principalmente: la queilitis
angular, boca ardiente, Ulcera traumatica, eritema e inflamacion de los tejidos blandos, resultantes
de la friccién constante entre el tejido y el aparato y que se agudiza en casos de protesis

desadaptadas o desajustadas.

Dentro de los microorganismos aislados e identificados, registrados en los documentos
analizados, se destaca la alta prevalencia de colonias de microorganismos, que hacen parte de la
microbiota o flora normal de la cavidad oral, pero que, en condiciones de inmunosupresion, se
comporta como oportunista, desequilibrando la flora normal y finalmente, generando infecciones

e inflamaciones.
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Sin embargo, los hongos no son el Gnico microorganismo asociado a dichos tratamientos.
La literatura da cuenta de la presencia de bacterias, como el Streptococcus mutans, que también

hace parte de la microbiota y puede constituirse en un germen oportunista, haciendo parte de la

formacion del Biofilm dental, principal causa de la caries dental.

En ese orden de ideas, tanto en pacientes con protesis totales, como es el caso de la
ortodoncia o0 en tratamientos con aparatologia de ortopedia, el microorganismo mas
frecuentemente aislado es la Candida albicans, seguido del Streptococcus mutans. Lo anterior se
acrecienta si se tiene en cuenta factores como: uso prolongado de los aparatos, précticas de higiene
y prevencion insuficientes y estilos de vida poco saludables, que conducen al desarrollo de

comorbilidades e inmunosupresion.

Con respecto a las patologias asociadas a este tipo de tratamientos, la inflamacion de
mucosas y de tejidos blandos localizados ocupa el primer lugar, seguido por las Ulceras
traumaticas, con especial afectacion en carrillos y lengua, debido al contacto permanente de los
tejidos con los aditamentos utilizados y, finalmente, la caries, consecuente a la deficiente o

inadecuada higiene oral.

En este sentido es correcto afirmar que existe una fuerte y directa correlacion entre la
educacion y los habitos de higiene oral, con la presencia de lesiones en boca o estomatitis

subprotésica y la durabilidad e integridad de los aparatos ortopedicos y de ortodoncia.
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Capitulo VII

7. Recomendaciones

Por todo lo anterior y teniendo en cuenta que la colonizacion por levaduras, como es el
caso de Candida albicans, se ve fuertemente favorecida por los ambientes himedos, se sugiere
gue en pacientes bajo tratamientos de ortopedia o rehabilitacion con protesis total, posterior a la
higiene oral y del aparato, éste Ultimo sea conservado en un recipiente seco con tapa, exclusivo
para este fin, bajo condiciones de asepsia y almacenado en un lugar con poca humedad, lejos de
los rayos solares directos. Ademas, las visitas odontologicas periddicas, en lapsos de 6 meses,
deben incluir espacios de educacién al paciente que enfaticen en la importancia de su higiene oral
y del aditamento, asi como su revision, a fin de evaluar que estos se encuentren debidamente
adaptados y en Optimas condiciones y que se estan cumpliendo las recomendaciones. No menos
importante es el uso de un cepillo individual para la higiene oral y, en el caso de la ortodoncia, de
cepillos interdentales que faciliten el aseo de zonas a las que el cepillo comun dificilmente puede
acceder, y, en todo caso, el periodo maximo de uso no debe superar los tres (3) meses. El uso de

la seda dental complementa la higiene oral.

Si el paciente presenta Edentulismo, es importante recalcar que, aunque se tenga una
proétesis total se debe cuidar la higiene en la encia, paladar, lengua y carrillos, para evitar que haya

una propagacion anormal y desequilibrio de la microbiota oral, génesis de muchas patologias.

Finalmente, y a fin de que la encia descanse y se recupere de la friccidn propia del uso de
estos aparatos, se recomienda suspender el uso de la prétesis en las noches y conservarla sumergida

en agua, adicionando preferiblemente una pastilla limpiadora, con el propdsito de reducir la
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cantidad de Unidades Formadoras de Colonias (UFC), como quedé ratificado en los estudios

donde, aquellos que no incluyeron agentes limpiadores, presentaron recuentos altos de

microorganismaos.
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Apéndice A. Comité de ética

Ibagué, octubre 23 de 2018

Sefioritas

KAREN AHUMADA HERNANDEZ
TATIANA LOZANO LOZANO
Universidad Antonio Narifio
Facultad de Odontologia

Sede Ibague

por medio del presente el Comité de Etica de la Facultad de Odentologia Sede |bagué emite el
concepto de VIABILIDAD de la investigacién titulada “Prevalencia de microorganismos en aparatos
de ortopedia y protesis totales en pacientes de Ias clinicas de la Universidad Antonio Narifio”, la cual
se clasifico en la categoria de riesgo minimo segln la Resolucidn 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud Titulo I, capitulo |, articulo 11.

Cordialmente,

CARL LA ONCHA
Comité de Etica

Facultad de Odontologia

Apéndice B. Carta aval
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ASESOR METODOLOGICO

Ibagué, 04 de noviembre de 2019

Doctores
COMITE TRABAJO DE GRADO

Facultad de Odontologia
Sede Ibagué

Universidad Antonio Narifio
La ciudad.

Asunto: Carta de visto bueno de asesor metodolégico para registro de anteproyecto
ante el CTG.

Reciban un cordial saludo y el deseo de éxitos en sus labores.

La presente es para informar que la propuesta titulada *“Prevalencia de
microorganismos en aparatos de ortopedia y prétesis total en pacientes de la Clinica
en la Universidad Antonio Narifio- Ibagué” a cargo de las estudiantes Karen Vanesa
Ahumada Hernandez y Tatiana Alejandra Lozano Lozano, se le realizé la revisién
del documento y cumple con los lineamientos metodolégicos para su registro como
anteproyecto de trabajo de grado.

Sin otro particular, agradezco de antemano su evaluacion y queda a consideracion
para la aprobacion definitiva.

Universitariamente,

Apéndice C. Prétesis total
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Fuente. https://www.dentisalut.com/protesis-completa-mucosoportada/

Apéndice D. Zonas de soporte maxilar superior
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Apéndice E. Zonas de alivio maxilar superior

Frenillo labial

Frenillo bucal

Apéndice F. Zonas de soporte Maxilar inferior
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Apéndice G. Zonas de alivio maxilar inferior

ZONA DE ALIVIO

Apéndice H. Comparativo de los tipos de dientes artificiales segun el material

Comparativo de los tipos de dientes artificiales

MATERIAL ESTETICA DUREZA RETENCION DURACION COSTO AJUSTE Y
CON LA BASE PULIDO

PORCELANA EXCELENTE ALTA Mayor al NO MAS DE 20 ALTO MALO
diente natural. ANOS

ACRILICAS BUENA ACEPTABLE Sl 7 A 10 ANOS BAIOY EXCELENTE
Menor al MEDIANO
diente natural

RESINAS BUENA ACEPTABLE NO 10 ANOS O ALTO BUENO
Menor al MAS
diente natural

Fuente. manual para el laboratorio de ensefianza en la elaboracién de dentaduras,
Sanchez Rubio Raul y cols, Mexico.
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Apéndice I. Resina termopolimerizada a 100x con microscopia

1.n Superficie de resina crilica
termopelimerizada, con multiples
gnelas  dispuestas  parelela ¥
perpendicularmente entre 51 (cabeza
de flecha), magnificacion 1003

Apéndice J. Superficie de resina acrilica de microondas al 100X con microscopia

°

1.b. Superficie de resina crilica de
microondas, irregular, con defectos
circulares superficiales (cabezade
flecha) y profundos (estrella)
magnificacion 100X.
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Apéndice K. Superficie de resina acrilica de auto polimerizacion con microscopia

Lc. Superficie de un resina acrilica de
auto polimerizacion, con un drea no
homogénea, ¢aimulos, grietas y
disolucidn de algunas dreas indicadas
{cabeza de flecha) magnificacion 1002

Apéndice L. Resina termopolimerizada al 500x con microscopia

2.a. Resina Termopolimerizada, grietas
horizontalesy paralelas unas entre otras
mas profundas que las perpendiculares
(cabeza de flecha) magnificacidn 500X.
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Apéndice M. Resina de microondas al 500 X con microscopia

2.b. Resina de microondas disolucion
de la superficie con profundidad
evidente (estrella) y multiples
descamaciones (cabeza de flecha)
magnificacién 500X

Apéndice N. Resina de autocurado al 500X con microscopia

' .:z' PG e
2.¢. Resina de autocurado cumulos
circulares de tamafo grande
(estrella) y pequedios asociados a
grietas dispuestas irregularmente
(cabeza de flecha) magnificacién
500X,
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Apéndice N. Resina de termopolimerizacion al 2000X con microscopia

3.a Resina
termopolimerizacion las
grietas superficiales y
profundas (cabeza de
flecha)magnificacion
2000X

Apéndice O. Resina de microondas magnificacion al 2000X con microscopia

111
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3b Resina  de
microondas borde
externo de defecto en la
superficie con evidente
descamacion del material
presentado  (cabeza de

o _ flecha) magnificacion o
Apéndice P. Resina de 2000X autocurado magnificacion

2000X con microscopia

3.¢ Resinade autocurado se
evidencia los cumulos
atrapados en defectos

superficiales(cabeza de
flecha) magnificacion2000X
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Apéndice Q. Base protésica magnificada al 1000X con microscopia

de la cavidad bucal
superficie nohomogenea
conmultiples defectosy
desorganizacion del
material (cabezade flecha)
magnificacion 1000X

Apéndice R. A) Gancho Circunferencial. B) Gancho Adams. C) Gancho de Bola

TN

A D

\ \

Fuente
http://aportodoncia.blogspot.com/2011/08/placa-de-hawley-sencilla.htm

Apéndice S. Tornillo expansion
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e e

Fuente: https://www.monografias.com/trabajos86/ortodoncia-removible/ortodoncia-
removible2.shtml

Apéndice T. Formacién de un Biofilm

INVASION COLONIZACION FORMACION CRECIMIENTO
Formacion de un biofilm
maduro, sticios
CON agus ‘w@
< - 9
Células Planc S = @ %Q
o "o
o - 3 o~
Contacto céluta a céluta %
més fuerte y formacion &
de micro colonia o>
~ #
®oeS - a
- O '@ o ‘C}
; ‘, -8 ‘,ﬁl
Células Sésiles @ 2 0
~ Primera Incrustacion ﬂ {;,_, f
@ - .'J.r,-q‘ Ry 3

G Células Vivas &38R Célutas Muertas

Fuente. https://www.betelgeux.es/blog/2015/03/10/componentes-y-funciones-de-la-
matriz-de-los-biofilms-bacterianos/

Apéndice U. Candidiasis. La placa blanca se desprende al raspado
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Fuente. Otero Rey, E., Pefiamaria Mallén, M., Rodriguez Pifion, M., Martin Biedma,
B., & Blanco Carrion, A.. (2015). Candidiasis oral en el paciente mayor. Avances en
Odontoestomatologia, 31(3), 135-148.

Apéndice V. Fichaje de articulos seleccionados

del complejo médico
la salud.

AUTOR TITULO AN FUENT | OBIJETIVOS POBLACION TIPO DE RESULTADOS
(0] E ESTUDIO
Karla Gabriela Microbiota Oral 2015 Scielo Identificar las Pacientes edéntulos Observacional reportan que el promedio de
Ocampo Garcia y Presente en condiciones orales de que acudieron a descriptivo edad para la mayor poblacién
Julio Basilio Pacientes pacientes edéntulos rehabilitacién a la edéntula esta entre los 56 y 65
Robles edéntulos que acudieron a Clinica de Protesis afios de edad. En relacion a las
rehabilitacion a la Total de la Facultad patologias existentes en boca
Clinica de Protesis de Odontologia de la se encontro que el 80% de la
Total de la Facultad de Universidad poblacién no presentaba
Odontologia de la Auténoma del signos o sintomas, del 20%
Universidad Auténoma Estado de México. eran sintomaticos, todos
del Estado de México. asociados a estomatitis
subprotésica. En relacion a la
flora microbiana de la cavidad
oral encontramos diversidad
de microorganismos como:
flora cocoide Gram+,flora
bacilar Gram-
,leucocitos,bacterias, cdelulas
epiteliales, Staphylococcus,
Streptococcus
Johana Elizabeth Evaluaciony 2016 Biomed Evaluar los 32 aparatos de Pudieron confirmar que existe
Aguilera Jiménez métodos de central microorganismos que ortopedia removible la presencia de varios
higiene de los se encuentran en los en pacientes microorganismos que pueden
aparatos aparatos removibles pedidtricos que causar enfermedades como la
removibles de de ortopedia en asistieron a la clinica caries dental, ademas
ortopedia en pacientes pediatricos. de la universidad de existencia de biofilm que
pacientes las américas y al produce halitosis y un mal
pedriaticos consultorio dental aspecto del aparato

removible, para contrarrestar
estos inconvenientes
utilizaron enjuague bucal con
clorhexidina (Ensident), pasta
dental Colgate con cepillo de
cerdas duras, pastillas
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efervescentes corega tabs en
los aparatos donde no se
presento ninguna desinfeccion
la presencia de
microorganismos fue 91% en
donde se utilizé enjuague
dental fue de 87% , utilizando
crema dental y cepillo de
cerdas duras fue de 62%, y
con pastillas efervescentes fue
de un 25% siendo el mas
eficaz

Coronado Meza, Identificacion 2017 Google Identificar las bacterias 10 pacientes de Estadistica Labacteria identificada mayor
Liliana bacteriana en académico presentes en las ambos sexos, entre descriptiva numero de veces
Patricia; Tinoco superficies de superficies de una 25y 30 afios de fue Klebsiella
Cabriales, Violeta resina acrilica resina acrilica para edad que acudian a pneumoniae,mientras que de
Cecilia; Méndez base de dentadura. la clinica de protesis. las aisladas en menor
Maya, frecuencia correspondi6 tanto
Roberto; Cornejo a Escherichia coli como
Pefia, Maria a Enterobacter
Antonieta; Escala cloacae, Pseudomonas
nte Balderas, aeruginosa en tres
Silvia Alicia. oportunidades, seguido
de Enterococcus
faecalis, Streptococcus alfa
hemolitico
y Streptococcus hyicus solo un
par de veces.
PINEDA-HIGUITA, ADHERENCIA 2017 Scielo Determinar la in Experimental Se observaron porosidades,
Sonia DE Candida adherencia de Candida vitro en el cual se grietas, blastosporas y
Elena y MOSQUE albicans A albicans a resinas realizaron 12 pseudohifas en las resinas de
RA-PALOMINO, RESINAS poliamidas y acrilicas. protesis dentales, acrilico. Los mismos
Josefina . ACRILICAS Y seis parciales resultados se observaron en
POLIAMIDAS : E acrilicas, elaboradas las muestras de poliamida en
STUDIO IN bajo la técnica menor medida
VITRO de termo-curado, y
seis en poliamidas
mediante
inyeccion
Cruz Quintana Microbiota de 2016 Google profundizar en el microorganismos Revision El conocimiento de la
Sandra los ecosistemas academico estudio de la que forman parte de bibliografica microbiota oral es una
Margarita; Diaz de la cavidad microbiota de los los herramienta valiosa para la
Sjostrom bucal ecosistemas de la diferentes ecosistem identificacidn correcta de las
Pedro; Arias cavidad bucal a partir as de la cavidad bacterias que estan
Socarras, de una revision bucal. involucradas en complejas
Dunier; Mazén bibliografica para biopeliculas orales y nos
Baldedn, Gloria mejorar la permite entender mejor la
Marlene. comprension de las patologia oral, hacer un
funciones de la diagnostico efectivo y conocer
microbiota oral. si los cambios que
predisponen a la enfermedad
ocurren primero en el
huésped o por el contrario a
nivel microbiano.
Lucia Gabriela Corrosion de 2018 Revista Conocer el Preparacion de Experimental Los resultados de las pruebas
Beltrdn Novelo, titanio y acero Mexicana comportamiento muestras de Ti6AI4V de OCP muestran una
Myriam Angélica quirdrgico en de electroquimico del y Acero quirdrgico estabilidad de potencial
de la Garza presencia de estomatol Titanio (Ti6AI4V) y mediante un durante el periodo de
Ramos, Victor E. bacterias orales ogia Acero 316 en proceso inmersion para ambas
Aguirre Arzola, presencia de S. metalografico. Se muestras. La prueba de CPC
José Angel Cabral- gordoniiy F. cultivaron cepas de presenta un comportamiento
Miramontes, nucleatum, con el fin S. gordoniiy F. de corrosidn generalizada para
Facundo de simular unas nucleatumen el Titanio, mientras que para
Almeraya condiciones similares a Tripticaseina. el Acero el comportamiento es
Calderdn la microbiota oral. localizado.
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Rafaela Alves da .Equisetum 2017 Pubmed Estudiar qué especies ensayos de violeta Experimental Equisetum giganteum afectd
Silva, Laura giganteum microbioldgicas cristal y unidades biopeliculas por reduccién de
Pozato influye en la colonizan con mayor formadoras de biomasa y células vivas por
Bernardo, Jessica capacidad de frecuencia la superficie colonias para area de especimenes
Monique, Lopes Candida de los elementos de cuantificar la acrilicos. Los resultados
Moreno, Vanessa albicans para retencion de las biomasa total del revelaron una reduccion del
Soares formar sobredentaduras sobre biofilm y las células 15-44% de la masa de la
Lara, Vinicius biopeliculas implantes. vivas del biofilm biopelicula y una reduccion
Carvalho Porto sobre la sobre una base de del nimero de unidades
superficie de resina acrilica formadoras de colonias (UFC)
resina acrilica pretratada con presentes en las biopeliculas
de la protesis. extracto (79%) en comparacién con el
hidroetandlico de E. control no tratado (CTRL /
giganteum en PBS). En todas las
diferentes concentraciones, demostré
concentraciones (50, una importante actividad
25,16,8,y4mg/ antiadherente sobre las
mL), después de 24 biopeliculas de Candida
h de desarrollo de albicans, el principal microbio
biopelicula. en la estomatitis protésica.
Molinero Estudio 2016 Base de Determinar si existe pacientes que Estadistica Las principales especies
Mourelle, Pedro preliminar datos colonizacién habian acudido a descriptiva microbioldgicas encontradas
sobre la Universida microbioldgica en la Clinica del en nuestro estudio fueron
colonizacién d superficie de los Titulo Propio Porphyromonas gingivalis
microbioldgica compluten elementos de Especialista en (10%), Fusobacterium
de elementos se, Madrid retencion de las sobre Implantoprotesis nucleatum (60%), Eikenella
de retencion en dentaduras sobre corrodens (10%) y Candidas
sobre implantes. (90%).
dentaduras Estudiar qué especies
sobre microbioldgicas
implantes colonizan con mayor
frecuencia la superficie
de los elementos de
retencién de las
sobredentaduras sobre
implantes.
Comparar las especies
microbioldgicas que
colonizan los
elementos de
retencién con las del
surco periimplantario.
Smitha Isolation and 2014 ISRN La identificacion de las Diferentes Descriptiva En los ultimos afios se ha dado
Byadarahally Identification cepas infectantes de microorganismos de un mayor énfasis a la
Raju’ Shashanka of Candida Candida es importante candida albicans identificacion confiable
Rajappa from the Oral porque los de especies de Cdndida
Cavity aislamientos de a partir de muestras clinicas
Candida Las especies humanas. Una representacion
difieren ampliamente, esquematica para el
tanto en su capacidad aislamiento y la identificacion
para causar de céndida se presenta, Dado
infecciones como en que Cdndida es la microflora
su susceptibilidad a los residente, se requieren
agentes antiflingic métodos de aislamiento
adecuados para determinar la
presencia en la boca junto con
su nimero
N. Lewis ,N. Colonizacién de 2015 Springer Determinar la Grupo de pacientes Observacional Los resultados de este estudio
Parmar ,Z. dentaduras link colonizacién de infectados con el descriptivo han revelado que las
Hussain ,G. Baker postizas por dentaduras postizas virus de dentaduras postizas son un
1. Verde ,J. Staphylococcus por Staphylococcus inmunodeficiencia reservorio potencial de MRSA
Howlett ,A. aureus y MRSA aureus y MRSA en humana (VIH) en la y, por lo tanto, deben tenerse
Kearns ,B. en poblaciones poblaciones de ciudad de Medellin en cuenta estos hallazgos al
Cookson ,A. de pacientes pacientes planificar los procedimientos
McDonald ,M. ambulatorios y ambulatorios y de descontaminacion para la
Wilson hospitalizados hospitalizados eliminacion de este patégeno.
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Andonissamy Detection and 2020 pubmed deteccidny la treinta pacientes analisis Se encontré que entre 10
Leoney, Suma Categorization categorizacion de las con dentadura estadistico aislamientos de S. aureus, el
Karthigeyan , Ali of Biofilm- biopeliculas que se completa para el descriptivo 10% eran formadores de
Seyed Asharaf, A. forming forman en la superficie estudio. y se biopeliculas débiles, el 30%
J. W. Felix Staphylococcus de la protesis es vital tomaron hisopos de eran formadores de
aureus, en el estudio de las las superficies de su biopeliculas moderados,
Viridans enfermedades locales dentadura mientras que el 60% eran
streptococcus, y sistémicas asociadas completa. formadores de biopeliculas
Klebsiella a las biopeliculas de las fuertes con una DO de mas de
pneumoniae, protesis. Este estudio 1,48. Ninguno de los
and Escherichia tuvo como objetivo la aislamientos de S. aureus fue
coli Isolated deteccidny formador de biopeliculas
from Complete categorizacion de Entre las especies de V.
Denture Staphylococcus streptococcus , el 40% fueron
Patients and aureus, Streptococcus formadores de biopelicula
Visualization Viridans, Klebsiella moderados con valores de DO
Using Scanning pneumoniae y superiores a 0,74 pero no mas
Electron Escherichia coli de 1,48, mientras que el 60%
Microscopy formadores de de los aislamientos fueron
biopeliculas aisladas formadores de biopeliculas
de dentaduras postizas fuertes
completasy la es muy util para comprender
visualizacion de el efecto patdégeno potencial
biopeliculas mediante de estas biopeliculas en la
microscopia propagacion sistémica de las
electronica de barrido bacterias planctdnicas que
(SEM). podrian causar enfermedades
sistémicas resistentes al
tratamiento convencional
debido a la naturaleza
inherente de la biopelicula a
confieren resistencia a los
farmacos a los agentes
antibacterianos existentes.
Mohammed A Denture- 2020 Evaluar la relaciéon 75 participantes Andlisis El tipo mas prevalente de
Mousa , Edward related entre el desarrollo de masculinos Observacional Céandida al inicio del estudio
Lynch , Andrej M stomatitis in estomatitis desdentados y 64 descriptivo fue C. albicans, seguido
Kielbassa new complete relacionada con la pacientes por especies distintas de C
denture dentadura (SDR) y la terminaron. albicans (C glabrata). Los
wearers and its identificacion Todos los recuentos de especies de
association de especies de participantes Candida aumentaron
with Candida levadura cominmente recibieron nuevos significativamente desde el dia
species aisladas, y para evaluar dentaduras de la insercidn hasta el primer
colonization: a varias completas mes (P <. 05), pero no hubo

prospective
case-series

factores
predisponentes en los
participantes sauditas.

convencionales

cambios significativos entre el
primer y segundo mes (P>.
05). El dia de la insercion se
extrajeron C. tropicalis, C.
dubliniensis y C. krusei.

de unos pocos sujetos, sin
cambios significativos durante
el

primer y segundo mes (P>
.05). Pacientes que revelan
hébitos de

durmiendo con sus
dentaduras postizas sufrian
con frecuencia

de DRS; El desarrollo de este
ultimo fue rapido y las
biopeliculas mixtas de Candida
(con altos recuentos de UFC /
ml), junto con una higiene
bucal y dentadura inadecuada,
resultaron

factores (p <0,05)
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