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RESUMEN



Las prétesis mucosoportadas acumulan facilmente bacterias, hongos vy
residuos alimenticios en su superficie. El cepillado convencional con dentifrico,
aunque util, no es siempre suficiente para eliminar completamente estos
patégenos, especialmente en las zonas de dificil acceso o cuando los
microorganismos se adhieren fuertemente. Por ello, se recomienda la
utilizacion de desinfectantes especificos, que actuan eliminando los patégenos
de la superficie de las proétesis y previenen su proliferacién.

La desinfeccion es un proceso vital que complementa la higiene diaria. No solo
elimina bacterias y hongos como Candida albicans, Estreptococos vy
Estafilococos, sino que también ayuda a reducir el riesgo de infecciones y
desequilibrios microbiolégicos.

Es fundamental que los agentes desinfectantes sean eficaces, pero no daien
las prétesis ni alteren su ajuste y funcionalidad. Ademas, la desinfecciéon debe
ser realizada con regularidad para evitar la acumulacién de microorganismos y
garantizar la salud bucal del paciente. Esta investigacion se enfoca en evaluar
la eficacia de varios agentes desinfectantes utilizados para la limpieza de
prétesis mucosoportadas, con el fin de establecer un protocolo 6ptimo que
asegure una limpieza profunda y ayude a prevenir infecciones, mejorando asi la
calidad de vida de los pacientes portadores.

Palabras clave: Agentes desinfectantes, Prevencién de infecciones protésicas,
Infecciones orales, candida spp, estomatitis protésica, clorhexidina,
microorganismos.

ABSTRACT

Mucosal-supported prostheses easily accumulate bacteria, fungi and food
residues on their surface. Conventional brushing with toothpaste, although
useful, is not always sufficient to completely eliminate these pathogens,
especially in areas that are difficult to access or when microorganisms adhere
strongly. Therefore, the use of specific disinfectants is recommended, which act
by eliminating pathogens from the surface of the prostheses and preventing
their proliferation.

Disinfection is a vital process that complements daily hygiene. It not only
eliminates bacteria and fungi such as Candida albicans, Streptococcus and



Staphylococcus, but also helps reduce the risk of infections and microbiological
imbalances.

It is essential that disinfectant agents are effective, but do not damage the
prostheses or alter their fit and functionality. In addition, disinfection must be
carried out regularly to avoid the accumulation of microorganisms and
guarantee the patient's oral health. This research focuses on evaluating the
effectiveness of various disinfectant agents used for cleaning
mucosasupported prostheses, in order to establish an optimal protocol that
ensures deep cleaning and helps prevent infections, thus improving the quality
of life of carrier patients.

Keywords: Disinfectant agents, Prosthetic infection prevention, Oral infections,
Candida spp, Prosthetic stomatitis, Chlorhexidine, Microorganisms.
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1. INTRODUCCION

La pérdida de piezas dentales es un problema prevalente que afecta a una proporcion
considerable de la poblacion mundial, especialmente en adultos mayores. Este
fendmeno puede ser consecuencia de diversas causas, como caries, enfermedades
periodontales o factores relacionados con un acceso limitado a atencién odontologica
adecuada. La pérdida de dientes puede resultar en edentulismo, una condicion que
afecta gravemente la calidad de vida de los pacientes, dado que interfiere con
funciones esenciales como la masticacion, fonacion y deglucion. El edentulismo
puede presentarse de manera parcial o total, y su prevalencia aumenta con la edad,

siendo mas comun en personas mayores de 65 afos.

La restauracion de la funcidn estomatognatica en pacientes edéntulos se logra
principalmente mediante el uso de protesis dentales removibles o mucosoportadas,
que son dispositivos disefiados para devolver la funcionalidad perdida y mejorar la
estética del paciente. Estas protesis, al estar directamente en contacto con los tejidos
blandos de la cavidad oral, desempefan un papel fundamental en la restauracion de
la salud bucal, permitiendo al paciente realizar actividades cotidianas como comer y

hablar de manera mas eficiente. Sin embargo, su uso prolongado puede dar lugar a
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una serie de complicaciones, muchas de las cuales estan relacionadas con el ajuste
imperfecto de las protesis y la falta de una adecuada higiene. Las prétesis mal
ajustadas pueden generar lesiones en la mucosa bucal, ya sea por el contacto directo
con los dientes naturales o por la presion ejercida sobre la cresta 6sea subyacente.
Ademas, con el tiempo, la remodelacion 6sea puede alterar el ajuste de la protesis, lo

que contribuye a la irritacion e inflamacion cronica de los tejidos orales.

La higiene oral en pacientes portadores de protesis es un aspecto esencial para
prevenir complicaciones asociadas con el uso de estos dispositivos. La falta de una
adecuada higiene bucal puede provocar una acumulacion de microorganismos
patdogenos en las superficies de las proétesis, lo que favorece el desarrollo de
trastornos orales como halitosis, irritaciones e infecciones. Entre las infecciones mas
comunes se encuentran la candidiasis y la estomatitis subprotésica, las cuales estan
directamente relacionadas con la presencia de microorganismos patdégenos como
Candida albicans, estreptococos, estafilococos y lactobacilos. Estos microorganismos
no solo alteran el equilibrio microbiolégico de la cavidad bucal, sino que también
pueden desencadenar infecciones orales que afectan la salud general del paciente.
Las proétesis mucosoportadas, que son aquellas que descansan sobre la mucosa oral,
son particularmente susceptibles a la acumulacién de estos patégenos debido a la

proximidad directa con los tejidos blandos.

El proceso de limpieza y desinfeccion de las prétesis dentales es crucial para evitar la
acumulacion de estos microorganismos patogenos. La higiene oral de los pacientes
con protesis removibles implica la eliminacion de placa bacteriana, residuos
alimenticios y otros agentes patdogenos que se depositan en la superficie de la
prétesis. El cepillado con dentifrico es una de las practicas mas comunes para
mantener la limpieza de las protesis, sin embargo, este no siempre es suficiente para
eliminar por completo los microorganismos adheridos, especialmente aquellos que se
encuentran en las areas de dificil acceso de la protesis. En este sentido, el uso de
productos adicionales como desinfectantes o agentes antimicrobianos puede ser

fundamental para lograr una limpieza mas profunda y eficaz. Estos productos no solo
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ayudan a eliminar los patdégenos visibles, sino que también actuan de forma
preventiva, evitando la proliferacion de microorganismos dafinos que podrian causar

infecciones o alterar el equilibrio bioldgico de la cavidad bucal.

La desinfeccion de las protesis dentales es un proceso clave que no solo elimina los
agentes patogenos conocidos, sino que también previene su proliferacion. Es
fundamental que los desinfectantes utilizados sean eficaces contra una amplia
variedad de microorganismos, incluyendo bacterias, hongos y virus, sin comprometer
la integridad de las protesis ni alterar su funcionalidad. La eleccion adecuada de los
agentes desinfectantes es crucial, ya que no todos los productos son igualmente
eficaces o0 seguros para el uso en protesis dentales. Los desinfectantes deben ser
capaces de eliminar los microorganismos sin causar dafio a los materiales de la
prétesis, preservando asi su durabilidad y funcionalidad a largo plazo. El uso
adecuado de desinfectantes, combinado con una higiene bucal rigurosa, es esencial
para garantizar la salud bucal de los pacientes portadores de protesis dentales y

prevenir complicaciones derivadas de la acumulacion de microorganismos patdégenos.

El propdsito de este estudio es evaluar la eficacia de diferentes agentes desinfectantes
en la limpieza de proétesis totales mucosoportadas, con el objetivo de establecer
protocolos de desinfeccidon mas efectivos y accesibles para los pacientes. A través de
la evaluacion de varios desinfectantes, se busca determinar cuales son los mas
efectivos en la eliminacion de microorganismos patogenos, como Candida albicans,
bacterias y otros agentes infecciosos, que puedan comprometer la salud bucal de los
pacientes. Este estudio también tiene como fin contribuir a la mejora de las practicas
de higiene bucal en pacientes con prétesis removibles, garantizando que los pacientes
puedan mantener una salud oral adecuada, prevenir infecciones y mejorar su calidad

de vida.
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Este trabajo aborda el contexto y la relevancia del tema, presenta los antecedentes
relacionados, establece los objetivos generales y especificos de la investigacion. A
continuacion, se realiza una revision detallada sobre los tipos de protesis dentales, la
microbiota oral, los factores que influyen en el crecimiento de microorganismos en la
cavidad bucal y los métodos utilizados para la desinfeccion de protesis dentales. Se
describe el enfoque de la investigacion, los procedimientos realizados, los resultados
obtenidos, asi como la discusion y las conclusiones del estudio. Finalmente, se

incluyen las referencias bibliograficas que sustentan la informacion consultada.
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El edentulismo es una condicion prevalente en la poblacion envejeciente y representa
un problema de salud publica debido a sus implicaciones en la calidad de vida, la
nutricion y la autoestima de los adultos mayores. A medida que una persona envejece,
el riesgo de perder dientes aumenta debido a factores como la enfermedad
periodontal, la caries dental no tratada y el desgaste fisiologico de las piezas dentales.
En este contexto, el uso de protesis dentales removibles, ya sean parciales o totales,
se convierte en una alternativa fundamental para restaurar la funcion masticatoria,

mejorar la fonacién y mantener la armonia facial

Sin embargo, el edentulismo en la poblacion envejeciente no solo esta relacionado
con la edad, sino también con el nivel socioecondmico, el acceso a servicios de salud
y los habitos de higiene oral. Las personas de bajos recursos suelen presentar un
mayor indice de edentulismo debido a la falta de acceso a tratamientos preventivos y
restauradores oportunos, lo que los obliga a recurrir a prétesis mucosoportadas, que,
si bien son funcionales, pueden generar incomodidad y requerir un mantenimiento

constante.

Las protesis mucosoportadas, comunmente utilizadas en pacientes edéntulos, estan
fabricadas principalmente con resinas acrilicas debido a su biocompatibilidad y
facilidad de manipulacion (Budtz-Jergensen, 2009). El espacio existente entre la
prétesis dental y la mucosa oral podria llegar a ser capaz de proporcionar un nicho
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ecologico que permita la colonizacidn de microorganismos provocando un entorno con
pH acido y anaerdbico 3, esta situacidn con el paso del tiempo ayudara a que
microorganismos oportunistas como la Candida albicans estén presentes y provoquen
procesos inflamatorios en tejidos subyacentes como la estomatitis subprotésica, que
afecta aproximadamente al 65% de pacientes con este tipo de dentadura, por lo que

su aparicion puede deberse a la de higiene del portador.

La porosidad del acrilico en las protesis dentales facilita la adhesion de bacterias, lo
que puede llevar a infecciones y otros problemas de salud oral. Investigaciones han
demostrado que materiales como el acrilico son mas propensos a la acumulacion
bacteriana, especialmente especies como Staphylococcus aureus y Escherichia coli.
Ademas, la presencia de Candida albicans en las protesis puede aumentar el riesgo
de infecciones orales, como la estomatitis protésica. Para mitigar estos riesgos, se
recomienda un adecuado pulido de las proétesis y una higiene rigurosa, incluyendo el
uso de soluciones desinfectantes como el hipoclorito de sodio y procedimientos como

el ultrasonido en entornos clinicos. (1,2)

La limpieza de la proétesis dental removible (PDR) es considerada un proceso de suma
importancia debido al desarrollo de infecciones tanto orales como sistémicas
provocadas por una mala higiene de los pacientes. Un mal manejo en el cuidado de
las prétesis dentales va a producir la formacion de biopeliculas, que genera cambios
en la concentracién de electrolitos, niveles de pH y oxigeno con una pérdida
considerable en la concentracion de propiedades mecanicas del material protésico,
ademas de la aparicion de procesos inflamatorios en tejidos subyacentes y

compromiso en las piezas dentales restantes.

Se han propuesto varios métodos de limpieza para las prétesis removibles que ayuden
a prevenir la estomatitis y otras lesiones de tejidos blandos, sin embargo, no todos
son lo suficientemente eficaces al ser usados prolongadamente ya que pueden daiar
las propiedades de la resina acrilica, lo que provoca un aumento en la porosidad, y

con ello a un mayor crecimiento y proliferacion de microorganismos
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A pesar de estas estrategias, muchos pacientes presentan dificultades en la limpieza
de sus protesis, lo que incrementa el riesgo de infecciones y disminuye la calidad de
vida. Es por ello que resulta imperante realizar una revision bibliografica que
determine cuales agentes desinfectantes son efectivos en la limpieza y desinfeccion
de las protesis mucosoportadas, por lo que surge el siguiente problema de

investigacion:

2.1 Formulacién del problema

¢ Cual es la eficacia de diversos agentes desinfectantes en la limpieza y desinfeccion

de las prétesis mucosoportadas?

2.2 Sistematizacion del problema

1. ¢ Cuales son los microorganismos asociados a la estomatitis subprotésica que se

origina por el uso de las prétesis mucosoportadas y su mala higienizacién?

2 ;Cuales son los diversos tipos de agentes quimicos y/o mecanicos que se han

estudiado para la desinfeccion de las protesis mucosoportadas y su eficacia?

3. ¢, Cual es el mas eficaz segun la literatura?

3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Identificar la eficacia de diversos agentes desinfectantes en la limpieza y desinfeccion

de las prétesis mucosoportadas.

3.2 ESPECIFICOS
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1.

Investigar los microorganismos asociados a la estomatitis subprotésica que se

origina por el uso de las prétesis mucosoportadas y su mala higienizacion

2.

Identificar los diversos tipos de agentes quimicos que se han estudiado para la

desinfeccidn de las prétesis mucosoportadas y su eficacia.

3.Verificar cual es el mas eficaz segun la literatura.

4. MARCO TEORICO

4.1 Antecedentes Historicos

Desde los tiempos de los Etruscos y civilizaciones antiguas como los egipcios
(700 a.c), que fueron pioneros en la fabricacion de proétesis dentales, se
utilizaban materiales como dientes humanos o de animales unidos con oro. A
lo largo del tiempo, también se emplearon dientes de madera de boj hasta el
siglo XIX, y figuras de marfil, que incluso fueron utilizadas por figuras histéricas
como George Washington. Sin embargo, estas proétesis no eran eficaces, se

desajustan con facilidad y debian ser reemplazadas con frecuencia.

Un avance importante ocurri6 en 1774, cuando el quimico Duchateau,
insatisfecho con las dentaduras de marfil, comenz6 a experimentar con la
porcelana. Junto al dentista Dubois de Chemant, lograron crear protesis que
se adaptan mejor a las encias. Ademas, Dubois y Duchateau fueron los
primeros en crear dientes de acrilico, lo que representé una innovacion en la
prétesis dental. Posteriormente, Fonzi perfecciono el trabajo de Duchateau y
Dubois, desarrollando dientes de porcelana individuales y un esmalte de

diferentes tonalidades.
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El descubrimiento de la vulcanita en 1839 por Charles Goodyear revolucion? la
fabricacion de proétesis. Esta resina, resistente al calor y al frio, se utiliz6 como
base para las dentaduras. En 1855, Goodyear presentd su invento en Paris, y
el Dr. Evans propuso su uso en la creacién de bases para dentaduras, junto
con los avances de Fonzi en los dientes de porcelana, lo que marco el inicio de

una nueva era en la protesis dental.

Fig. 1. Prétesis realizadas con dientes de animales y cadaveres unidas

por oro

Fuente: Uribarri, F. (2017, septiembre). Historias de la prétesis dental. Uribarri Prétesis Dental. fuente:

https://uribarriprotesis.blogspot.com/2017/09/historias-de-la-protesis-dental.html

Fig. 2. Préotesis Removible de Vulcanita
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Fuente: Uribarri, F. (2017, septiembre). Historias de la prétesis dental. Uribarri Prétesis Dental. fuente:

https://uribarriprotesis.blogspot.com/2017/09/historias-de-la-protesis-dental.html

4.2. Revision de Literatura

El término "prétesis" proviene del griego, donde "pro" significa "delante de" o "en lugar
de", y "thesis" se traduce como "colocar". En su sentido mas amplio, hace referencia
a cualquier dispositivo artificial que reemplaza una o varias estructuras anatdomicas
del cuerpo que estan ausentes o dafiadas. En odontologia, el término "prostodoncia”
se utiliza tanto para describir la especialidad encargada de las protesis dentales como
para referirse a los instrumentos empleados en el reemplazo de piezas dentarias
perdidas, con el fin de restaurar y mantener las funciones del sistema
estomatognatico, asi como el bienestar del paciente, mediante la reposicion de los

dientes faltantes mediante protesis artificiales. (3)

Las Prétesis dentales son aparatos o estructuras que se disefian a medida de cada
paciente los cuales restablecen la funcidn del sistema masticatorio en donde se

sustituye una o varias piezas dentales perdidas. (4)

4.3 Tipos de proétesis dentales

4.3.1 Prétesis Fija

Aparato en donde se sustituye una o mas piezas ausentes en boca en el que se utiliza
dos 0 mas piezas remanentes como pilares con sus retenedores para soportar y

mantener al péntico. (6)

4.3.2 Protesis Parcial Removible (PPR)
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Segun McGivney, G. P., & Carr, A. B. (2004) las Protesis parcial removibles son
aparatos protéticos dento mucosoportados que pueden ser retirados y reinstalados en
la cavidad oral por el propio paciente, estando indicados en casos de desdentacién
parcial, sobre todo en aquellos pacientes que presentan gran reabsorcion del tejido
0seo alveolar, siendo posible mejorar la estabilidad y retencion de la protesis en
cavidad oral a través de uno de sus componentes como es el caso de los retenedores,
los cuales, en situacion de ser extracoronales seran elaborados de alambre de media
cafa o de resinas acrilicas aunque estos ultimos ya no se usan debido a que no

presentan buena resistencia. (7)

Rojas (2017) menciona que es una alternativa de tratamiento en pacientes que
perdieron algunos elementos dentarios, debido al costo relativamente bajo y a la
generacion de una funcion masticatoria satisfactoria. Ademas, es una buena opcion
cuando hay pérdida de los tejidos 6seos, dado que impide la instalacidn de implantes
dentarios. La PPR convencional presenta una estructura metalica que ofrece
retencidn y resistencia a la prétesis, convirtiéndola en poco agradable a los pacientes,
por el hecho de dejar a la vista el metal en la cavidad oral. A partir de investigadores
que decidieron ir mas alla del simple estudio de la funcion y la estética de las PPR
para adentrarse en sus diversas formas de presentacion, surgio la protesis parcial
flexible (PFlex).(5)

4.3.3 La PFlex

En el articulo de Castillo Pedraza (2022) se menciona la protesis parcial
confeccionada con resina termoplastica, sin metal y con flexibilidad. Si bien, muchos
profesionales la emplean como prétesis temporal, otros tantos la han usado como
alternativa a la PPR convencional. Las prétesis parciales removibles son comunmente
elegidas para reemplazar dientes perdidos parcialmente, ya que permiten restaurar
funciones clave como la masticacion, el habla, la oclusion y la autoestima, ademas de
ser una opcion mas econdémica en comparacion con las prétesis fijas o las que se
colocan sobre implantes.

Sin embargo, una encuesta realizada entre odontélogos generales y especialistas
mostré que la mayoria de ellos prefieren utilizar prétesis fijas o implantosoportadas,

con solo un pequefio porcentaje (7,96%) optando por las protesis removibles
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convencionales. Esta preferencia se ve con mayor claridad cuando se busca
reemplazar dientes en la zona anterior, en pacientes jovenes o cuando el paciente ha

tenido una mala experiencia con las protesis removibles convencionales. (8)

Fig. 3 Protesis Flexible de Nylon pulido transitoria

<
\!

fuente: Flores, R. (s.f.). Prétesis flexible: Ventajas y desventajas. Romy Flores Odontologia. Recuperado de

https://romyfloresodontologia.pe/protesis-flexible-ventajas-y-desventajas/

4.3.4 Las Protesis Parciales Removibles (PPR) convencionales

Rojas (2017) Son utilizadas como una opcion de rehabilitacion oral, junto con protesis
fijas o protesis implantosoportadas para pacientes que han perdido uno o mas dientes;
Las PPR estan indicadas cuando se ha producido una pérdida del reborde residual,
lo cual imposibilita la insercién de implantes sin realizar un injerto 6seo. Consta de
una base protésica y una estructura rigida hecha principalmente de aleaciones
metalicas, como el cobalto-cromo (Co-Cr). Esta composicion permite que la protesis
se base en tres pilares biomecanicos fundamentales: retencion, estabilidad y soporte.
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Su propdsito es garantizar la conservacion de los tejidos bioldgicos remanentes a lo

largo del tiempo; Este tipo de protesis contiene ganchos metalicos. (5)

Fig. 4 Imagen proétesis parcial removible convencional

Fuente: Ayuso-Montero R, Martori Lépez E, Brufau de Barbera M, Ribera Uribe M. Prétesis removible en el paciente geriatrico.

Odontologia Clinica (Madrid). 2015;31(3):189-196.

4.3.5 Protesis Dentales Totales Acrilicas

Para la rehabilitacion oral de las personas edéntulas totales el tratamiento mas
utilizado es la protesis removible que es elaborada con resina de acrilico de
termocurado el cual es un medio favorable para el desarrollo y multiplicacion de
microorganismos como la Candida albicans ya que estos poseen la capacidad de
adherirse. (10)

El empleo continuo de las proétesis dentales intensifica la inflamacion de los tejidos es
decir que se use durante el dia y la noche, el uso nocturno del aparato presenta
desventajas como las siguientes: evita la limpieza por la lengua y la saliva, estimula
el crecimiento de la placa bacteriana, no se da la oportunidad de recuperacion tisular,
impide un periodo prolongado de inmersién de las protesis en un agente
desinfectante. (11, 12)
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Prétesis total removible. - Son aparatos protéticos muy soportados, elaborados
especialmente para pacientes totalmente desdentados. Este tipo de protesis, tienen
como componentes a piezas dentales artificiales que se encuentran fijas a una base
acrilica, presentando ademas una superficie interna, la cual esta en contacto con la
mucosa palatina y lingual de la cavidad oral y una superficie externa que esta en

contacto con la mucosa yugal, vestibular, labial y lingual. (13)

Fig 5. Prétesis total removible sobre articulador.

Fuente: Lakamp M. Confeccién de una prétesis completa de los maxilares superior e inferior segun el concepto de oclusién

biodinamico. Quintessence Técnica. 2011;22(3):188-204.

Fig 6. Prétesis dental total acrilica pulida
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Fuente: Clinica Dental Tacna. (s.f.). Prétesis removibles totales. https://clinicadentaltacna.cl/protesis/removibles/total/

4.4 Materiales para la fabricacion de prétesis dentales mucosoportadas plasticas.

4.4.1 PMMA Termocurable y Autocurable

Segun Tandon R, Gupta S, Agarwal SK (2010) El Polimetiimetacrilato (PMMA),
introducido en 1936 por Rohm and Hass en forma de laminas y en 1937 por Nemours
en polvo, fue presentado como material para bases de dentaduras por el Dr. Walter
Wright en el mismo afio, y rapidamente se convirtié en el polimero mas utilizado en la
década siguiente. El PMMA se clasifica en dos tipos segun el método de activacion

utilizado. (14)

PMMA activado por calor: Este tipo de PMMA se presenta como un polvo y un
liquido. El polvo contiene perlas de PMMA, peréxido de bencilo como iniciador,
ftalato de dibutilo como plastificante, y pigmentos y opacificantes. El liquido consiste
en mondmero de metacrilato de metilo, hidroquinona como inhibidor, glicol
dimetacrilato como agente de entrecruzamiento, y plastificantes. Aunque es
radiolucido, lo que presenta dificultades si se aspiraran fragmentos de dentaduras
fracturadas, se pueden agregar sales de bismuto o uranilo para mejorar la
radiodensidad, aunque esto aumenta la deflexion transversal y la absorcion de
agua. (14)

PMMA activado quimicamente: Este tipo de PMMA utiliza activadores quimicos para
inducir la polimerizacion a temperatura ambiente, siendo conocido como resina de

curado en frio o autopoliimerizante. El proceso de activacion se logra mediante la
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adicién de una amina terciaria, como dimetil-para-toluidina, que descompone el

peréxido de bencilo y genera radicales libres que inician la polimerizacion. (14)

El PMMA activado quimicamente también tiene una variante conocida como el tipo
pour (resinas fluidas), introducida por la compafia Austenal en 1955. La principal
diferencia de esta técnica radica en el tamano del polvo o las perlas del polimero. Un
tamano de particula mas pequefio da como resultado una mezcla mas fluida. Esta
mezcla se vierte rapidamente en el molde y se permite que se polimerice bajo presion
a 0.14 MPa. También puede utilizarse el moldeo por centrifugado para inyectar la
mezcla en el molde. Aunque esta técnica ofrece una mejor adaptacién, estabilidad
dimensional, costos reducidos y un procedimiento mas sencillo, presenta desventajas
como una menor resistencia, mayor solubilidad y niveles elevados de mondémero

residual. (14)

EI PMMA, ademas de mejorar la rugosidad de la superficie, la resistencia a la traccion,
el médulo de flexion, la dureza, la conductividad térmica y la radiopacidad, también
reduce la contraccion durante la polimerizacién. Adicionalmente, este material

muestra propiedades antibacterianas sin evidenciar citotoxicidad. (15)

A pesar de que los materiales prostéticos basados en termoplasticos representan un
avance importante sobre el PMMA convencional, se recomienda su uso

principalmente en situaciones clinicas complejas, como cuando los pacientes tienen
alergias a los monomeros acrilicos. Investigaciones recientes han mostrado que las
dentaduras termoplasticas pierden flexibilidad y capacidad de doblarse después de
su aplicacién, incluso mas que el PMMA, aunque conservan mejor sus propiedades

mecanicas. Ademas, estos materiales, cuando se exponen a ambientes humedos y
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con cambios de temperatura, tienden a absorber agua, lo que hace que se expandan
y pierdan fuerza, especialmente las poliamidas. También se ha observado que los
termoplasticos de poliamida tienen menos elasticidad y flexibilidad, por lo que a
menudo se recomienda reforzarlos con elementos metalicos. Aunque tienen menos
capacidad de absorber agua que los plasticos acrilicos tradicionales, su resistencia a
la flexiébn y sus propiedades mecanicas en general son menores. A pesar de sus
ventajas, como una menor absorcion de agua, algunos termoplasticos pueden ser

mas fragiles y causar incomodidad a los usuarios de protesis térmicas". (16)

4.4.2 Nylon - poliamida

El encogimiento durante la polimerizacion observado en el PMMA curado
convencionalmente llevé al desarrollo de una técnica de moldeo por inyeccion.
Originalmente utilizada para fluoropolimeros en 1962, el acetal fue sustituido en 1971
por plasticos de nylon (poliamida). Para mejorar la flexibilidad, se pueden agregar

resinas elastoméricas y reforzar con fibras de vidrio. (14)

Las caracteristicas unicas del nylon incluyen resistencia, flexibilidad, alta resistencia
al impacto, estabilidad de color, resistencia a la fluencia, a la fatiga y a los solventes,
sin porosidad ni acumulacién biolégica. Ademas, su microestructura cristalina facilita

su acabado y pulido como el acrilico. (14)

Ventajas de este material incluyen su alta durabilidad, estética similar a las encias, y
flexibilidad, lo que permite la fabricacién de dentaduras delgadas. Los ganchos de
nylon son practicamente invisibles y muy estables, ofreciendo comodidad y

manteniendo la salud de los tejidos. Ademas, se utiliza en aplicaciones como férulas
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para ATM, prétesis para pacientes alérgicos a los mondémeros acrilicos, carillas de

encia, y diversos tratamientos ortodonticos. (14)

Dentaduras flexibles combinadas con estructura metalica fundida ofrecen una
alternativa que combina la flexibilidad de los ganchos de nylon con la estabilidad de
un marco metalico, evitando puntos dolorosos recurrentes y proporcionando ganchos

invisibles. (14)

Sin embargo, la flexibilidad no es ventajosa en dentaduras completas, ya que puede
romper el sello periférico durante su uso. También es dificil de aplicar cuando el

espacio intercrestal es reducido. (14)

4.4.3 Técnica de fabricacion Digital

Un estudio realizado por Prpi¢ et al. (2020) investigo las propiedades mecanicas de
los materiales para bases de dentaduras hechas con diferentes tecnologias, con
énfasis en las tecnologias digitales (CAD/CAM y la impresion 3D). Se rechazaron las
hipdtesis nulas, ya que el analisis estadistico mostré diferencias entre los grupos de

estudio en cuanto a la resistencia a la flexion y la dureza superficial. (17)

La resistencia a la flexion es una propiedad del material definida como el esfuerzo en
un material justo antes de que ceda en una prueba de flexion. Dado que las bases de
dentaduras pueden fracturarse en la vida real por diversas razones, es importante que

su material tenga una alta resistencia a la flexion. (17)

Los resultados relacionados con la resistencia a la flexion de los materiales CAD/CAM
para bases de dentadura varian. Un estudio de Steinmassl et al mostré resultados

mixtos donde diferentes resinas de base para dentaduras CAD/CAM mostraron
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valores de resistencia a la flexion similares, mas bajos o mas altos que el grupo control
polimerizado por calor. Sin embargo, el estudio presente y los resultados de Aguirre
et al coinciden en que los materiales CAD/CAM mostraron mayores valores de
resistencia a la flexion que los materiales de base de dentadura moldeados por
compresion. Esto se debe a que los bloques PMMA CAD/CAM se fabrican bajo altas
condiciones de calor y presion con resina acrilica condensada y minima contraccion,
porosidad o monoémeros libres. En cuanto a la dureza, esta es una medida de la
resistencia a la deformacion plastica localizada inducida por indentacién mecanica o
abrasion. Las dentaduras hechas de un material con baja dureza superficial pueden
dafarse por el cepillado mecanico, lo que causa retencidon de placa y pigmentacion,

disminuyendo la vida util de las protesis. (17)

Las innovaciones actuales en odontologia digital han permitido con éxito la fabricacion
de proétesis dentales removibles utilizando tecnologias CAD/CAM. La impresion 3D
tiene el potencial de modernizar y agilizar las técnicas, materiales y flujos de trabajo
en la fabricacion de dentaduras. Las limitaciones actuales incluyen la eliminacion de
la cita para prueba sin una evaluacion estética virtual confiable, la falta de retencién
en los polimeros impresos que requieren un recubrimiento para su aceptacion clinica,
la incapacidad para equilibrar la oclusién, lo que puede comprometer la estabilidad de
la protesis y afectar potencialmente la resorcion 6sea, y la inestabilidad del color a
largo plazo que lleva a una deterioracion estética. Actualmente, los usos
recomendados para las dentaduras completas impresas en 3D son las dentaduras
provisionales o inmediatas, asi como la fabricacion de bandejas personalizadas o
bases de registro para flujos de trabajo convencionales. Se necesitan estudios clinicos

bien disefiados para probar cientificamente las ventajas de esta tecnologia".
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(18)

4.5 La cavidad oral y los microorganismos que habitan en ella.

La microbiologia oral estudia la microbiota (comunidad de microorganismos) presente
en la cavidad oral, lo que esta directamente relacionado con los microorganismos que
habitan en ella. El desequilibrio en la microecologia oral puede causar diversas
enfermedades orales, como caries, enfermedades periodontales y cancer oral. Esto

subraya la importancia de los microorganismos en la salud bucal. (19)

La cavidad oral alberga una gran variedad de microorganismos, incluidos bacterias,
hongos y virus. Estos microorganismos pueden tener efectos positivos como prevenir
la colonizacién de patdgenos o negativos como causar infecciones o enfermedades.
El desequilibrio en estos microorganismos puede desencadenar enfermedades
orales, y algunas bacterias especificas estan asociadas con problemas como la caries

dental y la enfermedad periodontal. (19)
En la cavidad oral se encuentran diversos tipos de microorganismos:

Bacilos gram negativos: Se encuentran especies como Prevotella, Porphyromonas,
Fusobacterium, Actinobacillus, Eikenella y Campylobacter. (20)

Bacilos grampositivos: Diversas especies de bacilos grampositivos y elementos
filamentosos se aislan en la cavidad bucal, destacandose especies de Actinomyces,
Lactobacillus y Bifidobacterium.  (20) Cocos gram negativos: Se
identifican especies de los géneros Neisseria y Veillonella, que pueden ser tanto

aerobios como anaerobios. (20)

Cocos grampositivos: Los estreptococos viridans son los mas comunes, incluyendo
especies como S. mutans, S. sanguis, S. salivarius, Streptococcus oralis y
Streptococcus mitis. En menor cantidad, también se encuentran Streptococcus

pyogenes, Staphylococcus y Peptostreptococcus. (20)
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Cabe resaltar que el concepto de biofilm en la cavidad oral también es clave, ya que
los microorganismos en la boca forman un biofilm sobre las superficies dentales, lo
que puede llevar a la formacion de caries y enfermedades periodontales. El biofilm
actua como una barrera protectora que facilita la adherencia de los microorganismos
a las superficies orales, contribuyendo a la persistencia de las infecciones orales y en

consecuencia la pérdida de los dientes. (19)

4.6 Naturaleza de la microbiota oral.

La colonizacién microbiana oral se consideraba tradicionalmente que comenzaba
después del nacimiento; sin embargo, estudios recientes han demostrado que el
microbioma humano puede empezar a formarse antes del nacimiento. Durante y
después del nacimiento, el recién nacido se expone a una amplia variedad de
microorganismos, como bacterias, hongos, parasitos y virus, a través de las rutas de
contacto y la tolerancia inmune del infante. Notablemente, la colonizacion microbiana
oral sigue una secuencia temporal y espacial, solo un subgrupo de microorganismos

se convierte en residente permanente de la cavidad oral. (20)

Ademas de la comunidad bacteriana, la cavidad oral de los recién nacidos también es
colonizada por una comunidad fungica, especificamente Candida, desde el primer dia
de vida. Durante el primer afo, la tasa de colonizacion oral por Candida puede variar
entre el 40% y el 82%, dependiendo de la poblacion estudiada y los métodos de
deteccidon. Durante mucho tiempo, Candida fue el unico hongo reconocido como parte
de la poblacion microbiana oral normal, a pesar de su caracter oportunista. En 2010,
un estudio metagendmico identific6 74 géneros de hongos cultivables y 11 no
cultivables en la cavidad oral de adultos saludables. Aunque Candida fue el género
mas frecuente aislado en el 75% de los sujetos, otros grupos fungicos también
presentaron una prevalencia relevante, como Cladosporium (65%), Aureobasidium
(50%), Saccharomycetales (50%), Aspergillus (35%), Fusarium (30%) y Cryptococcus
(20%). (20)

El microbioma oral de individuos saludables adultos esta compuesto principalmente

por bacterias de los filos Firmicutes, Proteobacteria, Actino bacteria, Bacteroidetes,
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Fusobacteria y Spirochaetes, asi como por un nucleo fungico menos abundante que
incluye géneros como Candida, Cryptococcus, Fusarium, Aspergillus, entre otros. Un
estudio sobre la diversidad bacteriana oral en diez individuos sanos mostré que 15
géneros bacterianos fueron comunes entre todos ellos, aunque con diferencias

significativas a nivel de especies y cepas. (21)

La evidencia creciente sugiere que en la cavidad oral también habitan hongos,
arqueas, en algunos casos virus y otros parasitos. Esto implica que las interacciones
microbianas entre diferentes reinos (bacterias, hongos, etc.) en los biofilms son
cruciales para mantener la salud o alterar el equilibrio del microbioma oral residente.
Dentro de este complejo ecosistema, Candida albicans desempeia un papel central.
Este hongo comensal interactua de manera sinérgica o antagénica con la microbiota
bacteriana oral, lo que parece influir en el comportamiento de las bacterias orales y
promover la supervivencia de C. albicans en biofilms compuestos en superficies
naturales o protésicas. Ademas, las estructuras de C. albicans juegan un rol protector
para bacterias patégenas como Porphyromonas gingivalis, ayudando a evitar su
reconocimiento por las células inmunes del huésped y favoreciendo infecciones

gingivales bacterianas. (21)

Algunas bacterias, como ciertas cepas de Estreptococos mutans, producen
sustancias llamadas bacteriocinas, que son péptidos antimicrobianos que ayudan a
prevenir la invasion de microorganismos daininos, controladas por un proceso llamado

quorum sensing. (21)

El "quorum sensing" utiliza moléculas sefalizadoras pequefias que las bacterias
sintetizan y secretan para coordinar sus actividades. Este sistema ha sido identificado
en muchas bacterias Gramnegativas, y regula funciones fisiologicas y patoldgicas,

desde la bioluminiscencia hasta la sintesis de factores de virulencia. (21)

La saliva es crucial para la salud bucal. Sus componentes organicos e inorganicos

ayudan a mantener el equilibrio de los microorganismos en la boca de varias maneras:

-Forma una pelicula protectora en los dientes y las mucosas, favoreciendo la

colonizacion de microorganismos beneficiosos. (21)
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-Diluye y elimina microorganismos y componentes de los alimentos, como azucares y
acidos. (21)

-Protege contra microorganismos dafinos gracias a proteinas antimicrobianas como
la lisozima, peroxidasa, lactoferrina e inmunoglobulinas (incluida la IgA secretora y
IgM). (21)

-Ayuda a mantener el pH en un rango constante (6.5—7), lo que es importante para el

ambiente bucal saludable. (21)

Las especies que se encuentran aisladas con frecuencia en proétesis acrilicas son de
tipo Candida que se asocia a otro tipo de microorganismos como Staphylococcus
aureus, Estreptococos mutans, Estreptococos sanguis, Streptococcus salivarius,
Fusobacterium nucleatum, Actinomyces viscosus y Enterococos faecalis. En donde
Candida albicans y Estreptococos mutans son habitantes comunes de la microflora

oral que se adhieren a las superficies de las protesis acrilicas y a la mucosa (20)

Segun Gladys Magdalena, P. V. (2020) Las afecciones orales asociadas al uso de
prétesis y relacionadas con Candida albicans incluyen la estomatitis protésica, la
candidiasis eritematosa y el épulis fisurado. Candida albicans favorece el desarrollo
de estas condiciones. La estomatitis protésica es la mas frecuente entre ellas, seguida

de otras infecciones como la queilitis angular y la hiperplasia papilar del paladar. (22)
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.1 Patologias reportadas por el uso de protesis dentales.
El uso de prétesis dentales, especialmente en pacientes de edad avanzada o con
condiciones meédicas preexistentes, puede favorecer el desarrollo de diversas
patologias orales, incluidas aquellas relacionadas con infecciones fungicas. Segun
Jaime Plazas et al. (2024), la estomatitis subprotésica es una condicidn inflamatoria
multifactorial que afecta los tejidos de la mucosa oral, especialmente en aquellos que
utilizan protesis dentales totales. El principal factor etiolégico de esta afeccidn es la
infeccion por Candida en la cavidad oral, siendo Candida albicans la especie fungica
mas comunmente aislada de la cavidad oral de individuos sanos. Sin embargo,
diversos factores, como la medicacién inmunosupresora, las malignidades y la
terapia antibidética de amplio espectro, pueden alterar las interacciones entre el
huésped y el patdogeno, convirtiendo a Candida en un patdogeno oportunista capaz de

invadir y dafar los tejidos del hospedero. (23)

Asimismo, en un estudio realizado por Mayorga y Alvarez (2017), se encontré que las
lesiones provocadas por las proétesis fueron mas comunes en el paladar (48% de los
pacientes), seguidas por el reborde alveolar superior (19%) y el inferior (13%). Las
lesiones mas frecuentes fueron la hiperplasia fibrosa inflamatoria, la candidiasis
eritematosa y las Ulceras traumaticas. Estos hallazgos subrayan cémo el uso
prolongado de protesis puede llevar a un desequilibrio en la flora microbiana de la
cavidad bucal, facilitando el desarrollo de infecciones como la candidiasis, una de las

condiciones mencionadas por Jaime Plazas et al. (23)
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4.6

Ademas, Velastegui et al. (2019) destacan que un mantenimiento inadecuado de las
protesis puede resultar en enfermedades periimplantarias, como la mucositis y la
periimplantitis, que afectan a los tejidos periimplantarios y pueden resultar en pérdida
Osea. Estas complicaciones también reflejan la importancia de mantener un cuidado
adecuado, ya que la falta de higiene y ajustes periodicos puede favorecer el

desarrollo de diversas patologias orales. (24)

Barbosa Ribeiro et al. (2022) también enfatizan que las prétesis mal ajustadas
pueden contribuir a la aparicion de lesiones reactivas, como ulceras e hiperplasia.
Estas condiciones pueden agravarse si no se identifican y tratan a tiempo, lo que
refuerza la necesidad de protocolos de higiene adecuados y visitas periddicas al
dentista para garantizar una correcta adaptacion y cuidado de las protesis dentales.

(25)

Fig. 7. falta de soporte adecuado que ha provocado un trauma en los tejidos.
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Fuente: Friel T, Waia S. Removable Partial Dentures for Older Adults. Primary Dental Journal. 2020;9(3):34-39.

doi:10.1177/2050168420943435.

.2 Candida Albicans

Candida albicans es una levadura dismorfica, que puede adoptar diferentes
morfologias, similares a los hongos o mohos, en productos biolégicos y algunos
medios de cultivo. Existen mas de 50 especies de Candida, de las cuales 17 son
patogenas para los humanos, siendo C. albicans la mas comun. Es una levadura
diploide asexual, saprofita de la familia de los sacaromicetos, y participa en la

fermentacion de azucares. (26)

Candida albicans es un hongo oportunista que puede causar infecciones en la piel,
el tracto gastrointestinal, respiratorio y genital. La mayoria de las infecciones son de
origen endogeno, ya que Candida es parte de la microbiota normal de la piel, tracto

digestivo, respiratorio y genitourinario, colonizando hasta el 68% de la poblacion. (26)

4.6.3 Candidiasis segun Mamani Ruiz, R. E. (2015) La candidiasis es una infeccion
causada por Candida albicans, un hongo oportunista que puede afectar diferentes
tejidos del cuerpo humano. En la piel, la infeccibn provoca sintomas como
enrojecimiento, inflamacion, picazon, sarpullido, pequefas manchas rojas, y
descamacion. Candida albicans es la especie mas comunmente asociada con las
infecciones por hongos en los seres humanos y puede infectar cualquier tejido. El

proceso de infeccion se desarrolla en varias etapas: (26)

Adhesion y colonizacidn: El hongo se adhiere a las células del huésped. (26)
2. Penetracién: La transformacién de Candida de levadura a forma de micelio
facilita su invasion, ayudada por la produccién de enzimas hidroliticas. (26)
3. Respuesta inflamatoria aguda: El cuerpo reacciona a la invasién con una

inflamacion local. (26)

Estas etapas facilitan la invasion y proliferacion del hongo en el organismo, lo que

puede resultar en infecciones cutaneas y otras patologias. (26)

34



4.6

Se ha demostrado que, ademas de Candida albicans, que representa
aproximadamente el 70% de los casos, otros microorganismos también pueden estar
involucrados en la etiologia de esta enfermedad, a veces resultando en infecciones
mixtas. Se ha observado un aumento en la frecuencia de especies de Candida
diferentes a C. albicans, como C. glabrata y C. tropicalis, que representan hasta el
7% de los casos. Ademas, especies como C. krusei, C. guilliermondii, C. stellatoidea,
C. kefyr, C. parapsilosis y, mas recientemente, C. dubliniensis, también se encuentran

en menor proporcion en pacientes inmunocomprometidos. (30)

Los estudios de laboratorio han establecido una relacion entre la presencia de
especies como C. albicans y las superficies acrilicas de las proétesis dentales. Esto
se debe a las caracteristicas de mayor porosidad e hidrofobicidad de este material,
lo que facilita la adhesion de los hongos a su superficie. La evidencia disponible
sugiere que el hongo puede adherirse directamente mediante un biofilm al material,
lo que convierte la superficie interna de la protesis en un reservorio para estas
levaduras.

(30).

Fig 8. imagen clinica; Muestra candidiasis atréfica aguda: Lesiones

eritematosas en el paladar

Fuente: Gonzéalez-Gonzalez J, Gonzalez-Olivares G, Gomez-Lépez A. Candidiasis oral: una enfermedad de oportunidad. J
Fungi (Basilea). 2020 Jan 16;6(1):15. doi: 10.3390/jof6010015.
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.4 Estomatitis protésica

La estomatitis protésica es una afecciéon micética que afecta a pacientes portadores
de prétesis dentales, manifestandose mediante inflamacion y eritema en las areas de
la mucosa bucal que estan en contacto con la prétesis, siendo mas comun en el
paladar duro y la cresta alveolar. Diversos estudios indican que aproximadamente el
50% de los usuarios de protesis removibles pueden experimentar esta patologia en
algun momento. La Candida albicans, un hongo oportunista, se encuentra
frecuentemente en los casos de estomatitis protésica, especialmente en individuos
con sistemas inmunolégicos comprometidos. En la cavidad oral, la presencia de esta
levadura esta estrechamente vinculada al uso de protesis, siendo uno de los
principales factores que contribuyen al desarrollo de la estomatitis inducida por

prétesis. (22)

Esta se clasifica segun la técnica propuesta por Newton, la cual se basa en la
apariencia clinica de la inflamacion en los tejidos blandos de la zona donde se

apoya la protesis. Esta clasificacion consta de tres tipos: (30)

e Tipo I: Inflamacion Simple Localizada. Se caracteriza por una inflamacion
minima o puntos eritematosos en una zona especifica (Pacheco Alarcon,
2024). (30)

e Tipo lI: Inflamacion Simple Generalizada. Se presenta como una inflamacién
difusa en toda el area ocupada por la prétesis. (30)

e Tipo lll: Inflamacion Granular o Hipertréfica. Se observa como una lesion

profunda en la mucosa cubierta por la protesis. (30)

Se ha comprobado que la inflamacion localizada simple, correspondiente al Tipo |
de Newton, se ve afectada negativamente por la pérdida de adaptacion de las
prétesis. Las formas mas graves de estomatitis, que corresponden a los Tipos Il 'y
[l de Newton, estan relacionadas con una higiene bucal deficiente y la presencia de

infecciones por Candida. (30)
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4.6

Cabe resaltar que segun Pacheco Alarcén, (2024) existen multiples factores
asociados a la proliferacion de una estomatitis subprotésica en la cavidad oral de
pacientes que padecen edentulismo total o parcial, las principales causas que
ocasionan la manifestacion de los signos y sintomas de esta enfermedad son: La
lesion ocasionada por la falta de estabilidad y ajuste del material, el uso inadecuado
por largos periodos de tiempo, una oclusion incorrecta, falta de higiene, proliferacion
de microorganismo como la Candida albicans, enfermedades sistémicas vy
cardiovasculares, asi como alergias que pueden causar elementos que forman parte
de la prétesis. El consumo de tabaco, la edad del paciente y alteraciones nutricionales
también se asocian al desarrollo de esta enfermedad en la cavidad oral. (30)

El tratamiento consiste en lo siguiente; Suprimir los factores de riesgo presentes en
los pacientes, identificar el tipo de infeccion y el uso correcto de farmacos garantizara
un tratamiento eficaz para esta patologia. La terapia incluye el uso de farmacos
antifungicos tépicos o sistémicos, usar desinfectantes o colutorios, ademas de

eliminar toda la placa que se encuentre en la mucosa oral o el material protésico. (30)

4.7 Factores ambientales que influyen en el crecimiento de microorganismos sobre
prétesis dentales.

4.7.1 Humedad

El acrilico es un material plastico resistente, pero puede verse afectado por la
humedad presente en la boca y en el entorno bucal. La exposicion constante a la
humedad puede tener varios efectos negativos en el material. Puede volverse mas
poroso con el tiempo, lo que afecta sus propiedades estéticas, como la transparencia
y el color. Ademas, el acrilico puede absorber agua, lo que puede alterar su forma y
volumen. La humedad también facilita la adhesién de microorganismos, como

bacterias, hongos y levaduras, incluyendo Candida albicans, a la superficie de la
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protesis dental. La combinacion de humedad con un pH acido o basico puede

favorecer aun mas la acumulacion de microorganismos en la proétesis. (31)
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4.7.2 Temperatura

La temperatura es un factor determinante en la supervivencia y proliferacion de
microorganismos patogenos en pacientes con proétesis dentales. Bacterias como
Escherichia coli y Staphylococcus aureus pueden persistir y multiplicarse en ciertos
rangos térmicos, lo que representa un riesgo para la salud oral (Avila-Sosa et al.,
2013).

La "zona de peligro" para el crecimiento bacteriano se encuentra entre 5 °C y 60 °C.
En este rango, los microorganismos pueden duplicar su numero en tan solo 20
minutos. Por lo tanto, temperaturas bajas, como las que oscilan entre 4 °C y 6 °C,
pueden favorecer la persistencia de bacterias, hongos e incluso virus en prétesis
dentales. Es esencial mantener las protesis a temperaturas adecuadas para minimizar

el riesgo de contaminacién y garantizar la salud bucal. (32)

Ademas, se ha observado que Escherichia coli y Staphylococcus aureus pueden
desarrollarse y reproducirse satisfactoriamente a 40 °C. Sin embargo, al incubarse a
50 °C, la carga bacteriana se mantuvo por un periodo corto y posteriormente comenzo
a disminuir, sin llegar a la muerte total de las bacterias. A 60 °C, la carga microbiana
disminuyo considerablemente, acercandose a la muerte bacteriana. Por lo tanto, es
fundamental considerar las condiciones ambientales, como la temperatura, al
gestionar la higiene y el mantenimiento de las prétesis dentales, con el fin de prevenir

infecciones y garantizar la salud oral de los pacientes. (32)

4.7.3 Potencial redox

El acrilico es un material plastico comunmente utilizado para las bases de proétesis
dentales. A diferencia de las aleaciones metalicas, el acrilico no se corroe ni libera
iones metalicos en la boca. Sin embargo, puede ser afectado por factores ambientales,
como el pH de la saliva o la exposicidén a ciertos compuestos, que podrian alterar su

integridad a largo plazo. (33)
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El acrilico tiene una estructura quimica que lo hace bastante resistente a la oxidacion,
lo que significa que es menos probable que sufra cambios redox adversos en
comparacion con los materiales metalicos. Sin embargo, este material puede
degradarse con el tiempo debido a factores como la humedad, las temperaturas

extremas o el contacto con productos acidos o basicos en la boca. (33)

Aunque el acrilico no experimenta corrosion, su superficie puede volverse mas porosa

con el tiempo, lo que facilita la adhesion de bacterias y hongos. (33)

4.7.4 PH

El pH salival tiene una influencia importante sobre la adhesion de microorganismos a
las protesis dentales. Un ambiente acido favorece la acumulacion de placa bacteriana,
lo que aumenta el riesgo de infecciones orales, como gingivitis y periodontitis. La
Candida albicans, por ejemplo, se adhiere mas facilmente a las superficies de las
prétesis dentales cuando el pH es bajo, lo que puede generar infecciones en la mucosa

bucal de los pacientes que usan proétesis mal ajustadas o cuidadas. (33)

Cabe mencionar que los cambios en el pH también afectan la estabilidad de los
materiales de las protesis dentales. En condiciones de pH acido (menor a 5.5), la
descomposicion o alteracion de materiales puede ser mas prominente, especialmente
en aquellos que no estan disefiados para resistir ambientes acidos. Este entorno
favorece la colonizacién de Candida albicans, lo que incrementa el riesgo de
candidiasis oral, particularmente en pacientes con protesis dentales que presentan

una produccion salival reducida, lo cual agrava la acidez en la cavidad bucal. (33)

Por otro lado, un pH mas alcalino (superior a 7.5) puede provocar la formacién de
calculo dental, conocido como sarro. Este biofilm calcificado crea una superficie
rugosa que favorece la adhesidn de bacterias y otros microorganismos. En el caso de
las prétesis dentales, un pH mas alto puede alterar el equilibrio microbiano,
favoreciendo el crecimiento de bacterias productoras de gases y compuestos que

provocan mal aliento o halitosis. (33)
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4.7.5 Nutrientes

La saliva es una fuente continua de nutrientes que proporciona a los
microorganismos en la boca los recursos necesarios para su crecimiento y
proliferacion. Ademas, la saliva contiene proteinas y enzimas que pueden favorecer
la formacion de biofilms en las superficies de las protesis dentales. Una produccion
insuficiente de saliva, comunmente conocida como xerostomia, puede permitir que
los microorganismos patogenos se adhieran mas facilmente a las protesis debido a
la menor capacidad de lavado y neutralizacion de acidos. (31)

En general, la combinacion de nutrientes de la saliva y los restos de alimentos
contribuye a la nutricion de los microorganismos orales. La presencia de proétesis
dentales en la boca puede aumentar la superficie disponible para la colonizacién
microbiana. Por lo tanto, es fundamental mantener una buena higiene bucal y de las
prétesis para evitar el sobrecrecimiento de microorganismos y las posibles infecciones

orales. (31)

4.8 Importancia de Higiene y desinfeccion.

La desinfeccion es el procedimiento el cual consiste en destruir microorganismos

patdgenos en superficies inanimadas al utilizar agentes quimicos o fisicos. (34)

Un desinfectante se puede definir como un agente quimico que se hace uso en el
procedimiento de desinfeccién de objetos, superficies y ambiente, aunque no asegura

la eliminacion total de patdgenos y esporas. (35)

4.9 Objetivo de la desinfeccidn en prétesis removibles.

Segun Papadichou S, y Polyzois G (2017). El principal objetivo de las practicas de
higiene en la protesis removible es eliminar los microorganismos patégenos y prevenir
la formacién de una nueva biopelicula patoégena. Para lograrlo, se emplean diversas
practicas de higiene, tanto mecanicas como quimicas, o una combinacién de ambas.

El cepillado es el método mecanico mas comun, debido a su simplicidad, efectividad
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y bajo costo. En cuanto a los métodos quimicos, incluyen tratamientos con hipocloritos,
peréxidos, enzimas, acidos y enjuagues bucales. Ademas, los dispositivos
ultrasénicos combinan la eliminacion mecanica de la biopelicula con el uso de agentes
quimicos. También se ha investigado el uso de la irradiacion, como la terapia
fotodinamica o la aplicacion de microondas, como métodos alternativos de
desinfeccion. Un enfoque ideal de higiene deberia eliminar bacterias y hongos sin
afectar las propiedades fisicas y mecanicas de la dentadura postiza, en particular su
color y estabilidad dimensional, lo cual es esencial para garantizar su durabilidad
clinica. (36)

410 Meétodos y soluciones utilizados en la desinfeccion de protesis
mucosoportadas.
Un método adecuado para la higiene de las protesis removibles debe tener accion
bactericida y fungicida, sin alterar las propiedades fisicas y mecanicas de la dentadura.
Existen diversos métodos de higiene, entre los cuales se incluyen los mecanicos,
quimicos, jabones antisépticos y otras alternativas para la desinfeccion de la prétesis.
(37)

4.10.1 Método Mecanico:

4.10.1.1 Cepillo manual

Consiste en el uso de cepillos manuales para la limpieza de la protesis. Aunque es
econdmico, sSu USO excesivo 0O incorrecto puede generar complicaciones,
especialmente en pacientes con limitaciones motrices o visuales. Un cepillado
inadecuado puede resultar en la proliferacion de bacterias, formaciéon de
microorganismos como Candida albicans, mal olor en la protesis y deterioro de los

retenedores. (37)

4.10.1.2 Pulido

Singh et al. (2019) también mencionan que una protesis sin pulir aumenta la aspereza

en su superficie, lo que ocasiona un cambio de coloraciéon y adhesion de
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microorganismos. La aspereza también puede ser obtenida por factores externos,

como el tabaquismo, lo cual afecta la longevidad de la dentadura. (38)

Figs. 9. Técnica de cepillado mecanica con cepillo dental de cerdas suaves

para protesis removible.

Fuente: Biffar R, Miindt T, Klinke T. Higiene bucal en portadores de prétesis removibles, especialmente en personas mayores.
Quintessence Int. 2012 Feb;25(2):95-107. doi: 10.1016/j.quint.2012.02.006.

Fig.10 Prepulido con micromotor con fresa GEZA 120 HP

Fuente: HATHO. Guia de pulido de plasticos para proétesis dentales. [Internet]. [citado el 27 de marzo de 2025]. Disponible en:
https://www.hatho.de/es/download/HATHO_Guia_Pulido_Plasticos_Protesis.pdf

4.10.2 Método luminoso
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Segun el articulo de San Martin, D., Navarrete, L. C., Machuca, V. P., & Sotomayor, P.
M. (2023) La terapia fotodinamica con luz de diodo (LED) es una alternativa que utiliza
laseres LED para eliminar microorganismos como Porphyromonas gingivalis, Candida
albicans, Prevotella y Staphylococcus aureus. Esta técnica degrada la biopelicula
formada en la resina de la prétesis mediante la luz LED (440 nm y 460 nm) durante 30

minutos, destruyendo las membranas celulares de los microorganismos. (37)

Esta se ha consolidado como una alternativa efectiva para la eliminacion de
microorganismos patogenos en el ambito dental. Esta técnica combina el uso de un
fotosensibilizador y la irradiacion con luz LED en longitudes de onda especificas para
erradicar microorganismos como Porphyromonas gingivalis, Candida albicans,
Prevotella y Staphylococcus aureus. (37) el método luminoso tiene varios tipos de

mecanismos de accién como:

1. Aplicacion del fotosensibilizador: Se rocia la protesis dental removible con
una solucion de fotosensibilizador, comunmente derivado de hematoporfirina
a una concentracion de 50 mg/L. (37)

2. Periodo de incubacién: La prétesis se mantiene en oscuridad durante 30
minutos para permitir la absorcion del fotosensibilizador por parte de los
microorganismos presentes en la biopelicula. (37)

3. lrradiacion con luz LED: Posteriormente, se expone la protesis a luz LED con
longitudes de onda de 440 nm y 460 nm durante 30 minutos. Esta irradiacion
activa el fotosensibilizador, generando especies reactivas de oxigeno que

destruyen las membranas celulares de los microorganismos. (37)

Estudios han demostrado que esta metodologia puede lograr una eficacia del 92% en
la reducciéon de Candida albicans. Sin embargo, es importante destacar que la
exposicion prolongada a la luz LED puede afectar las propiedades fisicas y mecanicas
de la resina acrilica de la prétesis, alterando su dimension y flexibilidad. (37) Ademas,
investigaciones han evaluado el uso de diferentes fotosensibilizadores, como el
extracto de clorofila de hoja de papaya, activados por laseres de diodo, demostrando

potencial en la inactivacion de biofilms de Candida albicans. (39)
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Es importante destacar que, aunque la luz LED utilizada en la terapia fotodinamica es
eficaz contra microorganismos, su exposicion puede tener efectos adversos. La luz
azul emitida por las lamparas de fotopolimerizacién dental puede causar dafio ocular,
siendo este riesgo mayor a longitudes de onda superiores a 440 nm. Por lo tanto, es
esencial que tantos pacientes como profesionales dentales utilicen proteccién

adecuada durante su aplicacion. (39)

El tiempo de exposicion recomendado para la desinfeccion de prétesis dentales
mediante luz UV-C varia entre 15 y 93 minutos, manteniendo una distancia
aproximada de 2 metros. La luz UV-C tiene su accidén germicida optima en longitudes
de onda de 220 nm, un rango que no provoca dano a la cornea humana. Sin embargo,
se han documentado efectos negativos como eritemas, melanomas, dafios en la
retina, cataratas y tumores oculares cuando se utilizan longitudes de onda superiores
a 250 nm. Por esta razon, es crucial que durante el proceso de desinfeccion de las
prétesis, el personal de salud no se encuentre en la misma area de exposicion a la luz
UV-C. (40)

4.10.3 Método quimico

Segun San Martin, Navarrete, Machuca, & Sotomayor, (2023) El método quimico para
la higiene de prétesis removibles consiste en remojar las dentaduras en limpiadores
desinfectantes, lo que ayuda a prevenir y eliminar la placa bacteriana. Este método
incluye sustancias como el hipoclorito de sodio, clorhexidina, acido acético (vinagre) y
soluciones de perdxidos enzimaticos neutros (como las tabletas efervescentes) entre

otros agentes desinfectantes. (37)

4.10.3.1 Hipoclorito de sodio (NaOCI):

El hipoclorito de sodio se utiliza para desinfectar las prétesis removibles, reduciendo
la actividad microbiana. La concentracion recomendada es del 0,05% y el tiempo de

inmersion debe ser de 3 minutos. Si se utiliza por periodos prolongados, puede causar
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cambios en las propiedades de la protesis, como alteraciones en su dureza, color,
estabilidad dimensional, flexién y rugosidad, lo que reduce la vida util de la dentadura.
(37)

Varios estudios han demostrado que el hipoclorito de sodio en concentraciones del 1%
y 4% puede generar una toxicidad moderada, ademas de blanquear la base de resina
acrilica y corroer los componentes metalicos de las protesis. Por otro lado, el
hipoclorito de sodio al 5% se considera altamente toxico, ya que afecta negativamente
a los fibroblastos gingivales, las células endoteliales y puede causar dafos en el

desarrollo de los fibroblastos dérmicos humanos. (37)

Efectividad: El hipoclorito de sodio al 0,25 % fue uno de los agentes mas efectivos, ya
que fue el que mas redujo la biopelicula microbiana, especialmente en cepas de

Candida spp. (incluyendo Candida albicans). (37)

Badaro¢ et al. (2021) reportaron que el hipoclorito de sodio al 0,25 % mostré el mayor

potencial para reducir la biopelicula de Candida en protesis dentales. (44)

4.10.3.2 Gluconato de Clorhexidina 0,12%

La clorhexidina al 0,12% es considerada un agente quimico efectivo para la
eliminacién de Candida albicans y se utiliza para la reduccién de microorganismos. Su
método de accion interfiere en el transporte de la membrana celular, lo que provoca la
liberacion de varias sustancias y la precipitacion del citoplasma. Este producto también
reduce la sensacion de ardor en la mucosa de los pacientes con estomatitis
subprotésica. Sin embargo, su uso tiene algunas desventajas, como la alteracion de
la estructura de la protesis, volviéndola rigida, y el cambio de color de la dentadura,

que se torna marron, ademas de dejar un gusto amargo en la boca. (41)

Se utiliza ampliamente en odontologia, en concentraciones de 0,20, 0,12y 0,05 % en

presentaciones para el uso como colutorio, enjuague bucal. (42)
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En concentraciones bajas 0,02% hasta 0,06% tiene actividad bacteriostatica,
mientras que en concentraciones mas altas >0,12% actua como bactericida. (55)

El gluconato de clorhexidina al 0,12% también mostr6 buenos resultados en la
reduccion de microorganismos en protesis dentales. Sin embargo, no fue tan
rapidamente efectivo contra Candida albicans en comparacion con el hipoclorito de

sodio y el aceite de ricino mezclado. (46, 48)

Aunque el tiempo de inmersidén de una protesis en dicha solucion puede ser de 5-30
minutos, segun reportes 5 minutos fueron favorables para desinfectar Candida

albicans llegando al 100% en la eliminacion de las cepas. (37)

El uso de la CHX en el ambito odontolégico se encuentra indicada en la inhibicion
farmacolodgica de la formacion de la placa dental y periodontal supragingival, y suele
recomendarse antes y después de los tratamientos periodontales gracias a su accion
de adhesion a la superficie dental y a la mucosa oral que hace que sus efectos

persistan hasta 48 horas luego de la aplicacion del producto. (42)

Uno de los efectos secundarios mas frecuentes que se observa con el uso de
clorhexidina es la aparicion de manchas en los dientes, el dorso de la lengua e incluso
la pérdida de la sensibilidad en la boca. Esta sustancia, que se utiliza comunmente
por su potente accion antimicrobiana, tiene la particularidad de afectar de manera no
selectiva al microbiota oral, lo que significa que, ademas de eliminar bacterias
patogenas, también puede influir negativamente en las bacterias beneficiosas
presentes en la cavidad bucal. Un aspecto importante de la clorhexidina es que, a
pesar de su eficacia como antiséptico, su accidn no se limita a los microorganismos
orales; también afecta a las células mamiferas. Lo mas preocupante es que, cuando
se utiliza en concentraciones muy bajas, puede resultar téxica no solo para una amplia
gama de células eucariotas, sino también para el sistema inmunoldgico, alterando su
funcionamiento y comprometiendo las defensas naturales del organismo. Esto
subraya la importancia de utilizarla de manera controlada y siguiendo las indicaciones
correspondientes para evitar efectos adversos en la salud bucal y general. (42)
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También se ha reportado que la CHX tiene efectos secundarios sobre los tejidos
dentales, las células epiteliales y las restauraciones, como la aparicion de tincion,
alteraciones en el sabor de los alimentos, asi como descamaciones e irritaciones en

la mucosa. (55)

segun Brookes, Z. L. S., (2020) El enjuague bucal con clorhexidina (CHX) puede
causar efectos secundarios como sensaciones de ardor, descamacion de la mucosa
oral, hinchazon de la glandula parétida y parestesias orales. Sin embargo, uno de los
efectos mas indeseados por los pacientes es la tincion dental, especialmente cuando
se usa durante varias semanas. Esta tincion se debe a la reaccion de Maillard y la
formacion de sulfuro de metal pigmentado en la pelicula de la placa dental, lo que
también puede generar reacciones con aldehidos y cetonas de los alimentos,
favoreciendo la acumulacion de componentes alimenticios en los dientes. Para
contrarrestar este efecto, existen formulaciones de CHX, como Curasept ADS TM al
0.2%, que incluyen un sistema anti-decoloracion para inhibir la reaccién de Maillard y
prevenir la tincion dental sin afectar su eficacia para reducir la inflamacion gingival y

la formacion de placa. (50)

Los efectos secundarios mas graves asociados con el uso de CHX son las reacciones
de hipersensibilidad de tipo IV y |, que en raros casos pueden llevar a reacciones
anafilacticas severas. La incidencia de estas reacciones es de 0.78 por cada 100,000
exposiciones, y en algunos estudios se ha informado que el enjuague con CHX puede
ocasionar arresto respiratorio y muerte debido a reacciones anafilacticas severas.
Aunque estos casos son muy raros, han influido en la recomendacién del uso de CHX
por parte de los profesionales. En cuanto al embarazo, las guias del British National
Formulary no contraindican su uso, aunque se sugiere evitar las formulaciones con
alcohol. En los Estados Unidos, la FDA recomienda precaucion, especialmente con el
producto PeriochipTM, debido a la falta de evidencia suficiente sobre su seguridad en
el embarazo. (50)
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4.10.3.3 Tabletas efervescentes

Los comprimidos efervescentes se han utilizado durante mucho tiempo para
desinfectar protesis dentales removibles (PDR). Son populares por su facilidad de uso
y buen aroma, pero los fabricantes no siempre proporcionan detalles sobre su
composicidon. Se cree que su accion efervescente esta relacionada con la oxidacion,
la quelacion y los agentes tensioactivos. Aun asi varias investigaciones han
demostrado que las tabletas efervescentes no promueven efectos adversos en la

superficie de las protesis dentales removibles. (37)

Las pastillas efervescentes NitrAtine muestran efectividad contra diversos
microorganismos como Candida albicans, Candida glabrata, Streptococcus mutans y
Staphylococcus aureus. Esto se debe a que contienen sustancias poliméricas
extracelulares que protegen la biopelicula microbiana y facilitan su adherencia a las
superficies de las protesis dentales. Entre sus componentes, se encuentran el cloruro
de cetilpiridinio, que actua como agente antimicrobiano, y componentes efervescentes
como bicarbonato de sodio y acido citrico, que favorecen la liberacion del agente activo

y mejoran su penetracion en la biopelicula. (37)

Para obtener mejores resultados, es recomendable cepillar la prétesis antes de utilizar
las pastillas, ya que esto elimina la barrera polimérica que podria interferir con la
accion antimicrobiana. NitrAdine también presenta propiedades que previenen la
formacion de caries al actuar contra Streptococcus mutans, lo que contribuye a
prolongar la vida util de la protesis. El tiempo recomendado de exposicion del producto
es de entre 10 y 15 minutos, lo que garantiza una penetracion adecuada en la
biopelicula y la eliminacion de microorganismos. Tras 15 minutos de accion, NitrAdine
demuestra propiedades bactericidas, levoricidas y virucidas, lo que la convierte en una

opcion eficaz para el control de infecciones microbianas en protesis dentales. (37)

Las pastillas efervescentes de peroxido alcalino (Corega Tabs) contienen compuestos
con propiedades quelantes y oxidantes que ayudan a reducir la adherencia de

microorganismos a las superficies de las protesis dentales removibles. Estas pastillas
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actuan liberando una fragancia agradable gracias a su accion efervescente. Se ha
demostrado que inhiben el crecimiento de Candida albicans después de un uso
continuo durante al menos 21 dias. Los peroxidos alcalinos presentes en las pastillas
atacan a los microorganismos a través de agentes oxidantes, y la accion burbujeante
facilita la eliminacion de contaminantes de las protesis. Para su uso, es necesario
sumergir la prétesis en agua pura durante 3 minutos con una pastilla disuelta, lo que
permite eliminar entre el 70 y el 80% de las bacterias causantes de mal olor, dejando
la prétesis limpia y fresca. Si la inmersidn se prolonga a 5 minutos, se consigue una
mayor eliminacion de los microorganismos responsables de la estomatitis protésica.
(37)

Las pastillas efervescentes Polident son productos de limpieza para protesis dentales
que actuan rapidamente en solo 3 minutos, proporcionando una limpieza eficaz y
dejando las protesis frescas. Estas pastillas funcionan liberando oxigeno a partir de
una solucion de peroxido enzimatico neutro, que es no corrosivo y no provoca
ralladuras en las protesis. Sin embargo, un aspecto negativo es que, si se ingieren,
pueden ser perjudiciales y causar irritacion ocular significativa en caso de exposicion
directa. (37)

4.10.3.4 Fotosensibilizadores

La eficacia de los fotosensibilizadores como la rosa de bengala (RB), azul de metileno
(MB) y el derivado de porfirina (PD) demostraron ser eficaces para reducir el recuento
bacteriano en resinas acrilicas, aunque no alcanzaron la misma eficacia que los
agentes quimicos previamente mencionados en un tiempo de 3 minutos. Segun
Alhenaki Aasem et al. (2022), estos fotosensibilizadores fueron mas selectivos para

reducir bacterias, sin mostrar el mismo impacto contra Candida albicans. (37)
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La Terapia Fotodinamica (Luz LED) combinada con el fotosensibilizador azul de
metileno (100 mg/L), aplicada durante aproximadamente 30 minutos, mostré una
efectividad del 92% en 30 dias. (37)

4.10.3.5 Bicarbonato de sodio (NaHCO3)

En un estudio realizado por Bonifaz Ballagan (2018), se destacd que el bicarbonato
de sodio tiene una accion abrasiva leve que resulta util para eliminar manchas
superficiales en las prétesis dentales. Esta abrasividad se debe a la naturaleza
cristalina de las particulas de bicarbonato, que, al frotarse contra la superficie de la
prétesis, eliminan residuos de comida, placa y manchas superficiales. Aunque su
accion abrasiva es moderada y menos agresiva que otros meétodos, es importante
sefalar que un uso excesivo o incorrecto puede dafar la superficie de las proétesis,

especialmente las de resina, causando desgaste y alteraciones en su textura. (47)

Diversos estudios han indicado que, cuando se utiliza en concentraciones adecuadas
y con agua, el bicarbonato de sodio es eficaz para eliminar residuos bioldgicos y
manchas sin causar dafio significativo a largo plazo. Sin embargo, si se usa en altas
concentraciones o con técnicas de cepillado agresivas, su accidn abrasiva puede
ocasionar la pérdida de brillo o la formacion de microabrasiones en la superficie de las
prétesis, lo que facilita la adhesion de microorganismos y la acumulacion de placa.
(47)

Un estudio in vitro evaluo el efecto de limpiadores quimicos, incluido el bicarbonato de
sodio, sobre la microdureza superficial de las bases acrilicas de termocurado. Los
resultados mostraron que el uso prolongado de bicarbonato de sodio como limpiador
quimico afectd la microdureza superficial de las protesis dentales, aunque en menor

medida que otros limpiadores mas agresivos. (47)

Por lo tanto, aunque el bicarbonato de sodio tiene una accién abrasiva beneficiosa
para la limpieza, debe ser utilizado con moderacion y precaucion para evitar dafos a

largo plazo en las protesis dentales. Sin embargo, Valentini-Mioso et al. (2021)
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encontraron que el bicarbonato de sodio no fue tan eficaz para disminuir los recuentos
de Céndida albicans, en comparacion con el hipoclorito de sodio y la clorhexidina.
(45)

4.10.3.6 Agua electrolizada o cloruro de sodio

El agua electrolizada ha ganado atencion recientemente debido a sus propiedades
antimicrobianas. Gonzalez-Macias et al. (2022) propusieron su uso en el ambito
dental, sugiriendo que podria esterilizar materiales e instrumentos dentales sin afectar
su integridad estructural. También se ha propuesto su uso como enjuague bucal para
controlar infecciones orales bacterianas y virales, sin efectos perjudiciales para la
mucosa oral. No obstante, a pesar de las propuestas, no existe un consenso claro ni
una evidencia suficiente que respalde su uso favorable en el ambito dental,

especialmente en el contexto de la pandemia de COVID-19. (49)

En una revision sistematica realizada por Gonzalez-Macias et al. (2022), se evalué la
efectividad del agua electrolizada para mejorar el control microbiolégico en el entorno
dental durante la pandemia. Los resultados mostraron que el agua electrolizada es
eficaz para desinfectar superficies, materiales e instrumentos dentales, y se mostro
compatible con la mayoria de los materiales dentales. También se destaco su potencial
para proteger contra infecciones por SARS-CoV-2 en los consultorios dentales,
aunque solo un 35.18% de los estudios mostraron alta calidad en sus informes, lo que
indica que aun queda espacio para mejorar la calidad de los estudios en este campo.
(49)

Tabla 1. Tiempo y efectividad contra Candida albicans.
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DESINFECTANTE

TIEMPO DE INMERSION Y EFECTIVIDAD (%)

Hipeclorito de sodio al o,50 %*°
Clorhexidina o,22%%
NitrAdine?

Corega Tabs (Peréxido Alcalino)*”

Polident?

Jabén antiséptico Lifebuoy y Dettol?

Vinagre blanco (acido acético)

Terapia Fotodinamica (Luz LED) y
fotosensibilizador (azul de metileno

Sumergir en hipoclorito durante 3 min, con una efectividad
del go % contra Cdndida Spp

En un tiempo de 5 minutos de inmersién. Elimina el 2009
de Candida albicans

Sumergir con agua durante 15 min, con una efectividad del

go %63
Sumergir con agua durante 10 min, con una efectividad del
70 al 80 % contra Candida albicans
Sumergir con agua durante 3 minutoes, presenta una

efectividad de gg.9%

Sumergir 150 ml con agua durante 8 horas (antes de
dormir), con una efectividad del g5% contra Cdndida Spp
Sumergir con agua durante 20 min, con una efectividad del
g0 %

Aplicacion durante 30 minutos aproximadamente, con una
efectividad del g2% en 30 dias

100 mg/L)?

Fuente: San Martin, D., Castro-Navarrete, L., Palacios-Machuca, V., & Medina-Sotomayor, P. (2023). Métodos de
desinfeccion para protesis removible colonizadas por Candida spp. Revista Cientifica Especialidades Odontolégicas

UG, 6(1), 66-74.

4.10.3.7 Yodo povidona

Presente en enjuagues bucales (0.5% y 1.0%), se recomienda para el tratamiento de
dolores de garganta debido a sus propiedades antisépticas. No obstante, su uso
como gargaras puede provocar reacciones adversas graves, como alteraciones en
la funcion tiroidea si se ingiere y reacciones alérgicas tipo anafilacticas en personas

alérgicas al yodo o a los mariscos. (50)

Su accion antimicrobiana se debe a la liberacion de yodo, que desestabiliza las

membranas lipidicas bacterianas vy lisis las proteinas. (50)

El yodo povidona ha mostrado propiedades antimicrobianas efectivas, siendo util no

solo para la desinfeccion dental, sino también en la piel y membranas mucosas. Se
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emplea en diversas soluciones, como lavados de manos, preparaciones quirurgicas

y toallitas cutaneas (7.5% y 10%). (50)

En la cavidad bucal, es efectivo contra la mayoria de las bacterias orales, incluidos
patogenos periodontales, hongos, micobacterias, virus y protozoos, sin efectos
citotoxicos sobre las células humanas. Durante afos, se ha recomendado el
enjuague de yodo povidona para la descontaminacion de sitios periodontales antes
de procedimientos invasivos para reducir el riesgo de bacteriemia. Sin embargo, hay
poca evidencia actualizada sobre su efectividad para reducir la placa y la gingivitis.

(50)

Este también se emplea con frecuencia en combinacion con otros antisépticos,
como el hipoclorito de sodio (NaOCI), para lograr una desinfeccion mas efectiva de
los dispositivos dentales, como protesis removibles, sin causar dafios significativos.
El uso de yodo povidona en su forma concentrada puede tener efectos adversos
sobre las superficies de las protesis, especialmente si estas estan hechas de
materiales como resinas acrilicas o ceramicas. Para evitar dafos, es fundamental
diluir el yodo povidona a concentraciones recomendadas, generalmente entre el 1%
y el 2%. Esto asegura que el producto antiséptico cumpla con su funcién

desinfectante sin alterar las propiedades fisicas o la integridad de las protesis. (51)

Ademas, la exposicidn prolongada o el uso de soluciones concentradas de yodo
povidona puede incrementar el riesgo de alterar la superficie de los materiales de las
prétesis, lo que podria afectar su durabilidad y funcionamiento. Por esta razén,

después de utilizar yodo povidona, es esencial realizar un aclarado adecuado de las
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prétesis con agua limpia para eliminar cualquier residuo del producto. Este paso es

crucial para evitar que se acumulen residuos de yodo en la superficie, lo cual podria
generar efectos adversos, como la alteracion de la textura o el color del material de

la protesis. De esta forma, el uso de yodo povidona puede ser seguro y efectivo si

se emplea de manera adecuada y con los cuidados necesarios (51)

4.10.3.8 Alcohol (EtOH)

El alcohol ha sido utilizado en la atencion sanitaria durante siglos debido a sus
potentes acciones antimicrobianas, siendo efectivo en concentraciones del 70% al
80% para eliminar microorganismos en superficies. En los enjuagues bucales, el
alcohol se encuentra en concentraciones de hasta el 26% y también puede ayudar a
disolver ciertos agentes insolubles en productos medicinales. Sin embargo, una
preocupacion actual sobre los enjuagues con alcohol es la posible relacion con el
cancer oral, debido a la produccion de acetaldehido. Por esta razén, muchos
enjuagues bucales actualmente son libres de alcohol, y su relevancia ha disminuido

al considerar como estos enjuagues afectan las enfermedades orales. (50)

El farnesol, un alcohol terpenoide, ha demostrado efectos significativos en la
formacion de biofilms, particularmente en su interaccion con Candida albicans. Un
estudio reciente evaluo la viabilidad de las células fungicas en presencia de farnesol,
utilizando técnicas de tincién con fluoresceina diacetato y bromuro de etidio, los
cuales permiten diferenciar entre células vivas y muertas. Los resultados de este
estudio confirmaron que el farnesol no afecto la viabilidad de las células fungicas en

términos de mortalidad celular, ya que mas del 95% de las células fungicas en
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estado de blastoconidia y filamentos permanecieron vivas después de la exposicion

al farnesol a una concentracién de 3 mm. (50)

En el mismo estudio, se observé que el farnesol, al actuar sobre los biofilms de C.
albicans ATCC 10231, redujo significativamente la cantidad de filamentos presentes
en los biofilms. Este hallazgo sugiere que el farnesol puede interferir con la
transicion de las células levaduriformes de Candida hacia su forma filamentosa, un
proceso clave en la formacién y maduracion de los biofilms. Esta alteracién en la
morfologia celular podria ser util para prevenir la adhesion de Candida a superficies,
lo cual es esencial para el desarrollo de estrategias preventivas contra

enfermedades orales asociadas con biofilms, como la estomatitis protésica (57)

Es importante destacar que, a pesar de sus efectos sobre la morfologia y la
formacion de biofilms, el farnesol no mostro efectos fungicidas directos ni
fungistaticos significativos en las pruebas realizadas. La presencia de células vivas y
la escasa presencia de filamentos en los biofilms tratados con farnesol demuestran
su potencial para modular la formacion de biofilms sin eliminar las células fungicas,
lo que podria tener implicaciones importantes para aplicaciones terapéuticas en la

prevencion de infecciones orales asociadas con Candida (57)

4.10.4 Método ultrasonico

La resina acrilica se utiliza comunmente en protesis dentales, pero una de sus
principales desventajas es el mondmero residual, que permanece después de la
polimerizacidon. Este mondmero residual puede afectar negativamente las

propiedades mecanicas de la resina, como la resistencia al impacto y la estabilidad
56



del color, ademas de ser toxico, irritante para los tejidos orales y causar reacciones
alérgicas. Segun la norma ISO 20795-1:2013, el contenido maximo de monoémero
residual permitido es del 2,2% en resinas termoendurecibles y del 4,5% en resinas

autopolimerizables. (52)

El tratamiento ultrasénico funciona mediante ondas sonoras de alta frecuencia que
crean vibraciones en el medio liquido, lo que genera pequefias burbujas en el liquido
(efecto de cavitacion). Estas burbujas implosionan de manera controlada, lo que
ayuda a eliminar las impurezas y a liberar el monémero residual atrapado en la
resina acrilica. Este método mejora la tasa de extraccion del mondémero residual y
puede incluso inducir la postpolimerizacion de las moléculas restantes. En estudios,
se ha demostrado que el tratamiento ultrasénico a 40 kHz en agua a 50°C reduce de
manera significativa el contenido de mondémero residual en resinas acrilicas termo
endurecibles y autopolimerizables, siendo el tiempo de tratamiento recomendado de
10, 3 y 5 minutos, respectivamente. Este método es practico, eficaz y reduce tanto el

tiempo en el consultorio como en el laboratorio. (52)

4.10.5 Método organico natural.

Guallpa (2020) sugiere que los desinfectantes naturales como el orégano, la menta, la
hierbaluisa, el tomillo y la muia poseen propiedades antimicrobianas y antifungicas
eficaces, especialmente contra Candida albicans. El aceite esencial de orégano, rico
en compuestos como carvacrol y timol, actua rompiendo la membrana bacteriana y es
efectivo en la eliminacion de microorganismos orales. La menta, con compuestos
como la pulgetona y el mentona, tiene propiedades antibacterianas y antifungicas,
siendo efectiva contra Candida albicans. La hierbaluisa, rica en citral, es altamente

eficaz contra este hongo y otros dermatofitos, demostrando accioén antimicrobiana con
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una concentracion del 100%. El tomillo, con compuestos como timol y carvacrol,

también tiene efectos antifungicos y antimicrobianos, mientras que la mufa, con su

composicidon de pulgetona y mentona, presenta un potente efecto antimicético similar

al fluconazol. Estas plantas son opciones naturales valiosas para combatir infecciones

micoticas y bacterianas. (53)

Tabla 2. Eficacias desinfectantes naturales contra candida albicans en

prétesis dentales mucosoportadas.

COMPONENTES ACTIVOS

ACCION

EFICACIA

Menta

Orégano

Muria

Hierba
luisa

Tomillo

Timol, carvacrol, pcimenoy
terpenos "2,

Carvacrol, timol, -terpeno y
p-cimeno ®9),

Pulgetona y mentona 2021,

Alcaloides, flavonoides, cromenos,

benzofuranos y terpenoides 119,

Timol, linalol, carvacrol, p-cimeno,
gammaterpineno, alfaterpineol,
aneol, borneol y flavonoides, acido
caféico y rosmarinico ("%,

Rompen la membrana de las bacterias, libera
polisacaridos Aumenta la permeabilidad de la
membrana citoplasmatica (2.

Rompen la membrana de bacterias Gram negativas ©.

Efecto contra dermatofitos: Microsporum canis,
Trichophyton mentagrophytes y Trichophyton
tonsurans ?°2",

Inhibidor de agentes patdégenos (bacterias, hongos y
parasitos).

Antifingico 9.

Antimicrobiano

Antifangico 9.

Eficaz en concentraciones del 50% y
80% en una exposicion de 24h 2,

Eficaz en concentraciones de aceite del
1%, 5% y 10%

Exposicion 24h ).

Eficaz en concentraciones del 50% ,75%,

100%.

Exposicion a 24, 48 y 72 horas 02",

Eficaz en concentraciones del 100%

Exposicién 48 y 72 horas (.

Eficaz en concentraciones del 50% .

Fuente: Guallpa, K. M., Santana, K. O., Chamba, S. F., Andrade, D. S. M., Aleman, D. E. C., & Medina-Sotomayor, P. (2024).

Eficacia de desinfectantes naturales contra Candida albicans en prétesis dental parcial y total. Revista KIRU ISSN (Impreso):

1812-7886 ISSN (Digital): 2410-2717, 21(2), 84-90.

58



Segun Rojas Pacheco, E. M. (2024) la actividad antimicrobiana del aceite de coco
virgen (ACV), especificamente a como algunos de sus componentes, como el acido
laurico, afectan a los microorganismos, particularmente Candida albicans, que es un

hongo comunmente asociado con infecciones orales y otras patologias. (54)

e Mecanismo antimicrobiano: Aunque no se entiende completamente cémo
funciona, se sugiere que el acido laurico, que esta presente en el aceite de
coco, tiene un efecto perjudicial sobre los microorganismos. Se cree que el
acido laurico altera las membranas celulares de los microorganismos,
penetrando en ellas e inhibiendo las enzimas que son esenciales para la

produccion de energia y la transferencia de nutrientes. (54)

e Efecto sobre Céandida albicans: El acido laurico parece inhibir la expresion de
un gen especifico (HWP1) en C. albicans, lo que es clave para la transicion
de la forma de levadura a la forma de hifa, un proceso crucial en la formacion
de biopeliculas y la patogénesis de infecciones fungicas. Ademas, el acido
laurico induce la expresion de otro gen (CHT4), que codifica una enzima
llamada quitinasa, que podria desempefar un papel importante en la

inhibicion de la formacion de hifas y biopeliculas. (54)

e Reaccion quimica y efecto limpiador: Ademas de sus efectos antimicrobianos,
el aceite de coco tiene un alto indice de saponificacién debido a su contenido

de acido laurico. El acido laurico reacciona con los alcalis presentes en la
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saliva (como el hidroxido de sodio y los bicarbonatos), lo que produce una
sustancia similar al jabon (laurato de sodio), aumentando su accion
limpiadora y ayudando a reducir la adhesion y acumulacién de placa

bacteriana en la cavidad oral. (54)

En resumen, el aceite de coco, a través de sus compuestos como el acido laurico,
tiene efectos antimicrobianos sobre C. albicans, inhibiendo su capacidad de formar
biopeliculas, lo que contribuye a su potencial para ayudar a reducir las infecciones

fungicas orales y mejorar la higiene bucal. (54)

El aceite de coco virgen, gracias a su contenido de minerales alcalinos como calcio,
magnesio, manganeso, potasio e hierro, tiene propiedades alcalinizantes que lo
convierten en un potente agente antifungico y antibacteriano, al alterar el ambiente en
el que crecen estos microorganismos. Ademas, se ha demostrado que los aceites
derivados del coco poseen propiedades antioxidantes, antiinflamatorias,
inmunomoduladores, antitumorales, antidiabéticas, antihiperlipidémicas,
neuroprotectoras, cardioprotectoras y antiulcerosas. Un estudio realizado en humanos
mostro que el aceite de coco al 100% tiene actividad antifungica contra Candida
albicans, inhibiendo su crecimiento y reduciendo la acidez salival, lo que sugiere que

podria ser una terapia eficaz. (55)

4.11 Coadyuvantes a la higiene de pacientes de forma extraoral e intraoral El uso de
enjuagues bucales con clorhexidina ha sido ampliamente estudiado por su capacidad

para controlar la placa bacteriana, sin embargo, se ha encontrado que su impacto en
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el microbioma oral puede ser significativo. Segun un estudio realizado por Bescos et
al. (2020), se observoé una alteracion en la composicion bacteriana de la cavidad bucal
tras el uso de clorhexidina, destacando un aumento en ciertos tipos bacterianos como
Firmicutes y Proteobacteria, mientras que otros géneros bacterianos como
Bacteroidetes y Fusobacteria disminuyeron notablemente. Estos cambios indican una
posible alteracion del equilibrio bacteriano en la boca, lo cual podria tener

repercusiones para la salud oral a largo plazo. (56)

Ademas, el estudio encontr6 que el enjuague con clorhexidina afectd ciertos
biomarcadores de la saliva. En particular, el pH de la saliva disminuyo, lo que podria
implicar una menor capacidad de la saliva para neutralizar los acidos presentes en la
cavidad bucal. La reducciéon de la capacidad de amortiguacion también fue
significativa, lo que sugiere que el uso prolongado de clorhexidina podria aumentar la

vulnerabilidad a la caries dental. (56)

Aunque la clorhexidina es eficaz para reducir la placa bacteriana, el estudio resalta
que su uso a largo plazo podria alterar el equilibrio natural de la microbiota oral,
afectando la diversidad bacteriana y provocando efectos negativos en el pH y la
capacidad de amortiguacion de la saliva (Bescos et al., 2020). Por lo tanto, es crucial
considerar los efectos potenciales a largo plazo del uso de estos productos en la salud

bucal. (56)

El mantenimiento periodontal y la limpieza profesional requieren incluir al paciente en
un programa de citas periddicas. Las protesis dentales exigen cuidados especiales, y

es fundamental instruir al paciente en las técnicas adecuadas de higiene bucal. Se
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debe aconsejar al paciente que, siempre que sea posible, limpie la parte removible de
la protesis después de cada comida con agua corriente y o un cepillo dental suave
junto al método de desinfeccion que funcione a largo plazo con la debida instruccion
de su doctor para no alterar las propiedades funcionales del aparato. Es recomendable
llenar la pila del lavabo con agua o cubrirla con una toalla para evitar dafos si la
préotesis se cae. Ademas, se puede reforzar la limpieza con una pasta especial para
prétesis, ya que la pasta dentifrica convencional no es adecuada por su abrasividad.
El personal auxiliar ayudara a seleccionar los instrumentos correctos y evaluara la
técnica del paciente en las citas posteriores. No se puede asumir que el paciente
aprendera a limpiar correctamente la protesis sin orientacion. Esto es especialmente
importante en pacientes con prétesis removibles, quienes también deben recordar
cuidar los dientes restantes. Cabe destacar que las soluciones limpiadoras sin

activacion mecanica no eliminan satisfactoriamente los depdsitos de placa. (58)

5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 Diseno de Estudio

El disefio de nuestro estudio es no experimental, ya que no variara de forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables.
Hernandez Sampieri et al. (2015) indican que en la investigacién no experimental solo
se observan los fendmenos tal cual se dan en su contexto natural, para luego

analizarlos.
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Por otro lado,, es una investigacion documental la cual estd apoyada en datos
bibliograficos, hemerograficos o archivisticos; la primera se basa en la consulta de
libros, la segunda en articulos o ensayos de revistas y periddicos y la tercera en
documentos que se encuentran en archivos como cartas, oficios, circulares y

expedientes.

5.2 Tipo de estudio

El estudio es de tipo exploratorio ya que tiene como objetivo examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se
ha abordado antes. La importancia de estos estudios es que ayudan a familiarizarse

con fendmenos relativamente desconocidos.

5.3 Método de estudio

El método que se utilizara es el de Analisis y Sintesis, este consiste en la separacion
en partes de los datos para estudiarlas de manera individual y luego reunir los

elementos dispersos para estudiar su totalidad.

5.4 Fuentes

Las Fuentes utilizadas en esta investigacion fueron las secundarias. La informacion se
recopild6 en un analisis exhaustivo de articulos, libros e investigaciones previas

realizadas.
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6. DISCUSION

La estomatitis subprotésica es una condicion inflamatoria multifactorial de los tejidos
de la mucosa oral relacionada con el uso de protesis totales. Su factor etiologico
principal es la infeccién por Candida en la cavidad oral, lo cual ha sido discutido en los
estudios de Gutiérrez (2013), Velasquez (2017), Barreiro y Mendoza (2020), y Le Bars
(2022). La especie fungica mas comunmente aislada de la cavidad oral de individuos
sanos es Candida, encontrandose en hasta un 75% de los casos, segun Marroquin
(2021).

Sugio et al. (2020) refieren que el uso de protesis dentales ha sido descrito en las
infecciones asociadas a Candida albicans debido al alto potencial de contaminacion
derivado del exceso de vida util, deficiencias en la higiene oral, lo que provoca
sangrado y exudado, entre otros sintomas, como ardor, dolor, halitosis, gusto
desagradable y resequedad, todo de naturaleza multifactorial.

Vila (2020) cita que existen diversos factores que inducen un desequilibrio en las
interacciones huésped-patogeno de Candida spp., pasando de ser un organismo
comensal a un patdégeno. Entre estos factores se destacan tanto locales (tabaquismo,
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disminucién de la produccién de saliva, deficiencias en la higiene oral o en la prétesis
dental) como sistémicos (medicacidn inmunosupresora, malignidades y terapia
antibiotica de amplio espectro), lo que convierte a Candida en un patégeno oportunista
capaz de invadir y dafiar diversos tejidos del hospedero.

Sitterle (2019) sugiere que, aunque se han descrito mas de 200 especies de Candida,
el 95% de los casos son causados por Candida albicans, reportandose una mayor
prevalencia en pacientes con estomatitis subprotésica (aproximadamente entre el 50%
y el 70%), lo cual es sustentado por Manikandan (2022) y Talapko (2021). Asimismo,
Mousa (2020) senala que las especies de Candida no albicans (NAC), como C.
glabrata, C. tropicalis, C. krusei y C. parapsilosis, también pueden ocasionar con
frecuencia infecciones orales y afectar los tejidos subyacentes.

Esto ha llevado a una creciente incidencia, lo que hace crucial poder determinar el
perfil de susceptibilidad de las sustancias para mejorar el enfoque terapéutico y
disminuir las tasas de infeccion recurrente. Kaun (2021) sugiere que el tratamiento
mas empleado se basa en la medicacion mediante antifungicos en diferentes
presentaciones: tabletas, enjuagues y antisépticos para la desinfeccidn de la prétesis.

Sin embargo, se continua explorando otros tratamientos debido al incremento de la
resistencia microbiolégica a los medicamentos de eleccion.

Al analizar la efectividad de los diferentes métodos de desinfeccidn, se mostré que el
predominio de métodos era de origen quimico. Los estudios realizados por Haggard
et al. (2007) dividen los sistemas de limpiadores quimicos segun sus componentes
quimicos y su mecanismo de accion. También mencionan que la efectividad de estos
agentes depende de su concentracion, el tiempo de exposicion y el pH. Haggard
(2007) describe tres factores que afectan el tiempo requerido para la desinfeccidn de
una protesis: la concentracion del material bacteriano, la concentracién del
desinfectante y el tipo de material expuesto al desinfectante.

Un estudio realizado por Chau et al. (2005) revela que sumergir la protesis dental en
una solucion de clorhexidina al 0.12% es efectiva para el tratamiento de la estomatitis
subprotésica, y con solo 5 minutos es suficiente para eliminar Candida albicans. En
nuestros estudios, observamos ausencia de Candida albicans, pero la clorhexidina al
0.12% elimindé un 60% de todos los microorganismos presentes.
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Spiechowicz et al. (2006) demostraron que la inmersién por 5 horas de la prétesis en
digluconato de clorhexidina al 0.12% previene la recurrencia de la infeccion.

Enrigue de Roja y Fuenmayor (2009) especifican que la clorhexidina, por su
mecanismo de accion, se considera un agente microbiano de tipo membrana-activo,
ya que actua sobre la membrana citoplasmatica, con un amplio espectro frente a Gram
negativos y Gram positivos, hongos y algunos virus.

Castillo y Dalmasi (2013), en su estudio comparativo sobre la eficacia de diversos
agentes desinfectantes para la limpieza de las protesis mucosoportadas, comprobaron
la hipétesis de que ninguna de las soluciones quimicas utilizadas actualmente en la
desinfeccidn de protesis totales es totalmente eficaz. Al combinar el medio mecanico
(cepillo dental y pasta) con el quimico (digluconato de clorhexidina al 0.12%), se
evidencia una mayor remocion de microorganismos. El medio de desinfeccion mas
efectivo, segun los resultados microbioldgicos, fue la combinacion de pasta dental,
cepillo y digluconato de clorhexidina al 0.12%.

Asimismo, Peracini et al. (2017) y Salles et al. (2015) encontraron que las soluciones
de hipoclorito de sodio al 0.5% provocaron una reduccion de Candida albicans,
mientras que las investigaciones de Duyck et al. (2013) y Coimbra et al. (2016)
mostraron efectos favorables con productos quimicos (tabletas) a base de peroxido
alcalino.

Ribeiro et al. (2020) evaluaron los métodos de desinfeccién quimica para promover la
reduccion o eliminacion de microorganismos en protesis dentales a través del uso de
peréxidos alcalinos, clorhexidina y dioxido de cloro. Entre las soluciones estudiadas,
los peroxidos alcalinos no demostraron efecto sobre la disminucion de Candida spp.
en las protesis. Sin embargo, la clorhexidina y el diéxido de cloro redujeron
significativamente las tasas de unidades formadoras de colonias (UFC) de estos
microorganismos.

66



Estudios de Procopio et al. (2018) y Alhenaki et al. (2021) sugieren que el uso de
clorhexidina al 0.12%, asi como concentraciones del 2%, es considerado un potente
bactericida y fungicida ideal por su capacidad de eliminar sustancias organicas,
evidenciando una eficacia contra Candida albicans a partir de los 5 minutos. Pese a
ello, algunos métodos de desinfeccion no son totalmente eficaces y su uso prolongado
puede dafar las propiedades fisicas y mecanicas de la resina acrilica, lo que debe
tenerse en cuenta en términos de seguridad a largo plazo, especialmente en relacion
con la citotoxicidad, como ocurre con la clorhexidina.

Ferrari (2018) observé que la inmersion en peroxido alcalino caus6 un mayor cambio
de color y menor flexion, sin encontrar cambios significativos en la rugosidad
superficial.

Adicionalmente, San Martin et al. (2023) mencionan que el hipoclorito de sodio al 1%
y 4% ocasiona toxicidad moderada, blanquea la base de resina acrilica y provoca
corrosion en los componentes metalicos de las proétesis.

Plaza y Oliveras (2024) destacan que la solucién de hipoclorito de sodio al 0.5% fue
la mas efectiva para controlar el biofilm de la prétesis dental.

Otra alternativa reportada en esta revision es el uso de un aerosol micético derivado
del alquinilo de lawsone, el cual mostré un alto potencial en la desinfeccion de proétesis
dentales debido a su efecto inhibidor y fungicida favorable. Manuschai et al. (2023)
destacan que este compuesto derivado de naftoquinona se modificé mediante la
adicién de un grupo alquilniloxi y es considerado un agente prometedor para eliminar
biopeliculas de la superficie de protesis dentales sin degradar sustancialmente las
propiedades de la superficie, con un tiempo de evaluacion posterior a los 28 dias.

Calderon et al. (2023) destacan que el mejor método de desinfeccion de las protesis
acrilicas aun no esta claro, describiendo el uso de esterilizacion hasta la desinfeccion
mediante agentes quimicos. La seguridad de estos agentes depende del tiempo de
exposicion. Se observo que tanto soluciones convencionales como alternativas, como
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el hipoclorito de sodio, la clorhexidina y otros agentes, demostraron una variable
reduccion de microorganismos y eficacia antifungica.

Un estudio realizado en humanos mostré que el aceite de coco al 100% tiene actividad
antifungica contra Candida albicans, inhibiendo su crecimiento y reduciendo la acidez
salival, lo que sugiere que podria ser una terapia eficaz (Opazo Sotelo, C. F., 2024).

El oil pulling o enjuague con aceite de coco consiste en el uso de aceites puros para
eliminar bacterias, hongos, virus de la boca, dientes, encias y garganta. Algunos de
los beneficios que puede aportar el aceite de coco son dientes mas blancos y
relucientes, encias mas sanas, prevencion del mal aliento y eliminacion de bacterias.
La técnica se puede hacer en cualquier momento del dia, aunque los expertos
aconsejan hacerlo por la mafana, en ayunas, enjuagandose aproximadamente 10
minutos, ya que es el tiempo en el que el aceite de coco hace efecto, rompiendo la
placa y eliminando las bacterias (Rosales Silvan, N., 2021).

En resumen, el aceite de coco, a través de sus compuestos como el acido laurico,
tiene efectos antimicrobianos sobre C. albicans, inhibiendo su capacidad de formar
biopeliculas, lo que contribuye a su potencial para ayudar a reducir las infecciones
fungicas orales y mejorar la higiene bucal.

En general, la combinacion de soluciones antimicrobianas y la limpieza mecanica con
un cepillo de dientes puede ser eficaz para disminuir la carga microbiana y mantener
la salud bucal en usuarios de proétesis dentales completas.

Estos resultados contribuyen a la comprensién de las mejores practicas para la
desinfeccidn de prétesis dentales y los enfoques prometedores en este campo, por lo
que se recomienda desarrollar ensayos clinicos aleatorizados con direccion
prospectiva para identificar los agentes quimicos de uso eficaz como alternativa
terapéutica, tomando en cuenta el tiempo de uso y los efectos adversos sobre las
prétesis dentales.
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7. CONCLUSION

En vista de que los microorganismos asociados a la estomatitis subprotésica, entre
otras afecciones como la candidiasis y la gingivitis, se originan por la mala higiene o
el cuidado inadecuado de las protesis mucosoportadas plasticas, se puede concluir
que existen diversos agentes desinfectantes que pueden ser utilizados para garantizar
la sanidad de las mismas. Estas protesis, al estar en contacto constante con los tejidos
bucales, se convierten en un medio propicio para el desarrollo de biofilms bacterianos
y fungicos, los cuales pueden alterar la salud bucal del paciente. La eleccion de un
agente desinfectante adecuado es crucial para evitar la proliferacion de estos
microorganismos patdgenos, asi como para prevenir la aparicion de complicaciones
orales graves.

En esta revision de literatura se concluye que, aunque el uso de los diferentes métodos
de desinfeccion no garantiza una sepsia completa del aparato protésico, la
combinacion de estos métodos y sus agentes desinfectantes logra una limpieza
cercana al 100% de los microorganismos causantes de las patologias asociadas. Este
enfoque multifacético no solo permite eliminar la mayoria de los microorganismos
patdgenos, sino que también preserva la microbiota oral normal del paciente, la cual
juega un papel fundamental en la proteccion contra infecciones y en la regulacion del
equilibrio bacteriano en la cavidad bucal. Por lo tanto, el uso de estos métodos debe
ser balanceado para asegurar un beneficio maximo para la salud del paciente sin
comprometer el bienestar general de la microbiota oral.

Segun la literatura, algunos de estos métodos y agentes desinfectantes pueden causar
dafios adversos a las prétesis y sus componentes, como la rugosidad en las
superficies y la descomposicién de la suavidad de las bases, lo que podria reducir su
durabilidad y funcionalidad. Estos dafios se producen principalmente por el uso
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excesivo o incorrecto de ciertos agentes quimicos, que alteran la estructura de los
materiales plasticos de las protesis. Por lo tanto, se concluye que el método mas eficaz
es el mecanico-quimico, seguido de una irrigacién constante de agua para eliminar el
exceso de inmersion y los residuos de los agentes desinfectantes. Este método
consiste en un cepillado mecanico con un cepillo interdental suave para evitar danar
la superficie de la prétesis, permitiendo acceder a los espacios y angulos mas dificiles
de limpiar, donde los microorganismos tienen mayor probabilidad de acumularse.
Posteriormente, se recomienda una inmersion ligera durante aproximadamente 5-10
minutos con digluconato de clorhexidina al 0.12%, un agente desinfectante que ha
demostrado ser el mas eficaz en la actualidad segun diversos estudios clinicos. El
digluconato de clorhexidina al 0.12% no solo tiene propiedades antimicrobianas de
amplio espectro, sino que también ha mostrado ser menos agresivo con los materiales
protésicos cuando se utiliza en las concentraciones recomendadas.

Ademas de los métodos de desinfeccion, es fundamental educar a los pacientes sobre
el uso adecuado de estos procedimientos y concientizarlos sobre los riesgos
asociados al uso de métodos y agentes desinfectantes que podrian perjudicar las
propiedades de las proétesis. El uso indebido de productos desinfectantes no solo
puede alterar las propiedades fisicas de las proétesis, sino que también puede interferir
con su ajuste, causando incomodidad e incluso complicaciones como ulceras o
infecciones en la cavidad bucal. La falta de informacion sobre la correcta higiene y el
mantenimiento de las protesis puede llevar a la acumulacién de microorganismos y al
deterioro de la calidad de vida del paciente. Es crucial que los profesionales de la salud
bucal proporcionen una orientacidén continua y actualizada sobre los mejores métodos
de cuidado y las practicas de higiene para los portadores de protesis mucosoportadas
plasticas, promoviendo asi una mejora en la salud general y bucal del paciente.
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