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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar la adherencia de Candida albicans en las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y rétulas, en relacion con la rugosidad
de superficie (Ra), en el estudio realizado a 30 y 180 dias respectivamente, en la boca.
La muestra estuvo representada por diez pacientes del Hospital Militar de Lima,
asignados aleatoriamente quienes fueron divididos en dos grupos paralelos de cinco
participantes, en un ensayo clinico randomizado a doble ciego. Se analizaron cinco
sobredentaduras sobre barra CARES® y SynOcta® Straumann® Dental Implant
System, Holding AG Inc., Basilea, Suiza y cinco sobredentaduras sobre rotulas
Klockner® Soadco Inc., Escaldes-Engordany; y su relacion con la adherencia de
Candida albicans. Se evalu6 la rugosidad superficial (Ra:um) con el Surfest SJ-301®
Mitutoyo Corporation Inc., Kanagawa, Japén. Los resultados (Ra:ym) para las
sobredentaduras sobre barra a 30 - 180 dias fueron: 0,96ym - 1,32ym; para las
sobredentaduras sobre rotulas a 30 - 180 dias fueron: 1,34ym - 2,37ym. Para la
adherencia de Candida albicans (UFC/ml), en las sobredentaduras sobre barra a 30 -
180 dias fueron: 2.6x10? - 4.6x10%; para las sobredentaduras sobre rétulas a 30 - 180
dias fueron: 3.0x10? - 5.3x10°. El estudio concluye a los 30 dias (p= .953; p= .922 <
0.05) y 180 dias respectivamente (p=.945; p=.996 < 0.05), que existen diferencias en la
adherencia de Candida albicans en las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra 'y
las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, en relacién con la rugosidad de

superficie (Ra).

Palabras clave: sobredentadura, Candida albicans, estudios clinicos, propiedades de

superficie.



ABSTRACT

The aim of this study was to compare the adherence of Candida albicans in the implant-
retained bar overdentures and the implant retained mandibular ball joint overdenture
and its relation with the surface roughness (Ra), in time 30 and 180 days in mouth. The
sample was represented by ten patients from the Military Hospital of Lima randomly
assigned who were divided into two parallel groups of five participants, in a randomized
double-blind clinical trial. Five overdentures were analyzed on CARES® bar and
SynOcta® Straumann® Dental Implant System, Holding AG Inc., Basel, Switzerland
and five overdentures on Klockner® Soadco Inc. ball joints, Escaldes-Engordany; and
its relationship with the adhesion of Candida albicans. Surface roughness (Ra: um) was
evaluated with Surfest SJ-301® Mitutoyo Corporation Inc., Kanagawa, Japan. The
results (Ra: ym) for bar overdentures at 30 - 180 days were: 0.96ym - 1.32ym; for ball
joint overdentures at 30 - 180 days were: 1.34ym - 2.37ym. For the adherence of
Candida albicans (CFU/mI), in the bar overdentures at 30 - 180 days were: 2.6x10? -
4.6x10?%; for ball joint overdentures at 30 - 180 days were: 3.0x10? - 5.3x10°. The study
concludes at 30 days (p = .953; p = .922 <0.05) and 180 days respectively (p =.945; p =
996 <0.05), there were differences in the adherence of Candida albicans in bar
overdentures implant-retained and ball-joint implant-retained overdentures in relation to

surface roughness (Ra).

Key words: overdenture, Candida albicans, clinical studies, surface properties.



I. INTRODUCCION

Las rehabilitaciones con sobredentaduras implanto-retenidas han demostrado mas
ventajas protésicas en comparacion con las dentaduras completas convencionales
cuando consideramos el soporte, retencién, estabilidad y estética. Asi mismo, los
pacientes que las usan nos muestran mejor eficiencia masticatoria y diccion asi como la
presencia de menos lesiones en los tejidos blandos. En el tratamiento con
sobredentaduras implanto retenidas se consideran ventajas como biomecanica aceptable
cuando la sobredentadura es sometida a funcion, soporte labial adecuado, conservacion
y recuperacion de la distancia intermaxilar a través de la reposicion de dientes y tejidos
blandos, facilitando el mantenimiento de la higiene de la prétesis. Por ello, se pueden
ver incrementados el confort, la satisfaccién y la mejora en la calidad de salud del
paciente. Dentro de la eleccion de tratamiento para sobredentaduras implanto-retenidas
tenemos a los anclajes tipo barra y a los anclajes axiales. Las sobredentaduras estan
constituidas en su estructura por polimetacrilatos termoplasticos, los cuales se
caracterizan por su adecuada resistencia a la fractura y flexién, dureza, estabilidad de
color, toxicidad y alergia reducida, entre otras ventajas.

Como se puede observar, la permanencia de sobredentaduras sobre implantes, dependen
de varios factores que las hacen un tratamiento rehabilitador de eleccion. Sin embargo,
un factor importante a considerar es la adherencia de microorganismos en su superficie.
Es posible, que las estructuras artificiales bucales, como las sobredentaduras implanto-
retenidas, actden como sustratos para el desarrollo de microorganismos como Candida
albicans, considerado un hongo de importancia clinica, por su facilidad de penetrar en
los tejidos bucales. Se considera, que las superficies humedas adhieren especies de
Candida albicans, y por ello las sobredentaduras estarian expuestas a su adherencia. Por

otro lado, el estudio de la rugosidad de superficie nos permite obtener datos



cuantitativos para determinar la calidad de las superficies. EI conocimiento del valor de
rugosidad de las sobredentaduras sobre implantes, es un factor importante a tener en
consideracion. Por ello, es necesario conocer la adherencia de Candida albicans en
relacion a la rugosidad de superficie en las sobredentaduras implanto-retenidas sobre
barra y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, con la finalidad, de elegir
el disefio més adecuado de estas sobredentaduras, en los procesos de rehabilitacion de
los pacientes con protesis sobre implantes en la mandibula. Considerando que, el uso de
las sobredentaduras implanto-retenidas, cada vez son mas demandadas en los clinicas
especializadas en rehabilitacion con implantes, y que la condicién oral del paciente
podria ser alterada por estructuras protésicas que se comportarian como medios para el
crecimiento y desarrollo de Candida albicans. Es necesario, por lo tanto, el determinar
la adherencia de Candida albicans, en las sobredentaduras implanto-retenidas sobre
barra y sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas en relacion con la rugosidad
de su superficie, lo cual, nos permitira establecer cual de las dos sobredentaduras se
caracterizan por su menor rugosidad y adherencia de Candida albicans, considerado un
aspecto importante en la rehabilitacion de pacientes edéntulos totales mandibulares,

portadores de implantes.



1.1 Planteamiento del Problema
La permanencia de sobredentaduras sobre implantes, dependen de varios factores que
las hacen un tratamiento rehabilitador de eleccion. Sin embargo, un factor importante a
considerar es la adherencia de microorganismos en su superficie. Es posible, que las
estructuras artificiales bucales, actien como sustratos para el desarrollo de
microorganismos como Candida albicans, considerado un hongo de importancia
clinica, por su facilidad de penetrar en los tejidos bucales. Se considera ademas posible,
que las superficies humedas adhieren especies de Candida albicans, y por ello las
sobredentaduras estarian expuestas a su adherencia. Adicionalmente, el conocimiento
del valor de rugosidad de las sobredentaduras sobre implantes, es un factor importante
a tener en consideracion. Por ello, es necesario conocer la adherencia de Candida
albicans en relacién a la rugosidad de superficie en las sobredentaduras implanto-
retenidas sobre barra y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, con la
finalidad, de elegir el disefio mas adecuado en la rehabilitacion de estos pacientes.
1.2 Descripcion del Problema
La sobredentadura implanto-retenida es una protesis completa muco implanto
soportada, anclada normalmente sobre implantes dentales, con el fin de mejorar el
apoyo, la retencion y la estabilidad de la protesis. La permanencia de sobredentaduras
sobre implantes, dependen de varios factores, siendo uno de ellos el de la adherencia
de microorganismos en su superficie. Las estructuras artificiales bucales, como las
sobredentaduras implanto-retenidas, actian como sustratos para el desarrollo de
microorganismos como Candida albicans.
Candida albicans es un hongo de importancia clinica, la cual es detectada en su forma
levaduriforme y micelial, caracterizandose por su facilidad de penetrar en los tejidos

bucales, produciendo candidiasis, definida como una micosis producida por especies



de Candida. Se considera, que las superficies himedas adhieren especies de Candida
albicans, y por ello las sobredentaduras estarian expuestas a su adherencia. Por otro
lado, el estudio de la rugosidad de superficie nos permite a los clinicos obtener datos
cuantitativos para determinar la calidad de las superficies de las restauraciones. El
conocimiento del valor de rugosidad de las sobredentaduras implanto-retenidas, es un
factor importante a tener en cuenta para el éxito de estas rehabilitaciones. Por ello, es
necesario conocer la adherencia de Candida albicans en relacion a la rugosidad de
superficie en las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rétulas, con la finalidad, de elegir el disefio mas adecuado de
estas sobredentaduras, en los procesos de rehabilitacion de los pacientes con prétesis
sobre implantes en la mandibula. Considerando que, el uso de las sobredentaduras
implanto-retenidas, podrian alterar la condicion oral de los pacientes en casos de
higiene oral y estructuras protesicas deficientes, las cuales actuarian como medios para
el crecimiento y desarrollo de Candida albicans, favoreciendo la presencia de lesiones
en la mucosa de etiologia infecciosa y alérgica.

El determinar la adherencia de Candida albicans, en las sobredentaduras implanto-
retenidas sobre barra y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas en
relacion con la rugosidad de su superficie, en el estudio realizado a los 30 y 180 dias
respectivamente, en pacientes Hospital Militar de Lima, nos permitird establecer cuél
de las dos sobredentaduras se caracteriza por su menor rugosidad y adherencia de
Candida albicans, lo cual, es un aspecto importante cuando se emplean en la
rehabilitacion de pacientes portadores de implantes mandibulares, por su influencia en

la salud bucal.



1.3 Formulacion del Problema

Problema General:
¢Existen diferencias en la adherencia de Candida albicans en sobredentaduras
implanto-retenidas sobre barra y sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas en
relacion con la rugosidad de superficie (Ra), en el estudio realizado a 30 y 180 dias

respectivamente, en pacientes del Hospital Militar de Lima?

Problemas Especificos:

1. ¢Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rétulas presentan diferente rugosidad de superficie (Ra)
en el estudio a 30 dias, en pacientes del Hospital Militar de Lima?

2. ¢Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rétulas presentan diferente rugosidad de superficie (Ra)
en el estudio a 180 dias, en pacientes del Hospital Militar de Lima?

3. ¢Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobreentaduras
implanto-retenidas sobre rotulas presentan diferente adherencia de Candida
albicans en el estudio a 30 dias, en pacientes del Hospital Militar de Lima?

4. ¢Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobreentaduras
implanto-retenidas sobre rotulas presentan diferente adherencia de Candida

albicans en el estudio a 180 dias, en pacientes del Hospital Militar de Lima?

1.4 Antecedentes.
Dentro de las patologias bucales que alteran la salud del paciente, es necesario
conocer los mecanismos de adherencia de las especies de Candida, las cuales se

comportan como agentes con atributos significativos de virulencia en las lesiones
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orales. Castillo, Blanc, Sotomayor y Azcurra (2018) evidencian la asociacién entre la
patogenecidad de especies de Candida y la gravedad de las lesiones. Mucadcheingka y
Tantivitayakul (2015), afirman que Candida albicans es la especie mas predominante
en candidiasis oral de pacientes portadores de protesis oral con alrededor del 61.6% de
la poblacion total.

Céandida albicans es un hongo de 2 a 4 um , que causa patologia en los seres
humanos, es dimdrfico, por lo cual puede cambiar de la forma de levadura en el
huésped a la forma de moho o micelio, en respuesta a diversos factores ambientales
como nutrientes, tension del CO2, temperatura. Candida albicans, es considerada un
parasito humano con predileccion de la cavidad bucal y el tracto gastrointestinal, es
detectada en su forma levaduriforme y micelial; el caracter invasivo de la forma
micelial esta dado por la facilidad de las hifas para penetrar en los tejidos y su
mayor resistencia a la fagocitosis. El fendmeno de adherencia es de suma
importancia, ya que se ha demostrado la capacidad de adherencia de Candida
albicans a las células epiteliales de la boca. La candidiasis oral es una micosis
producida por Candida albicans, la cual forma parte de la microbiota normal de la
boca, tracto digestivo, vias respiratorias y area vaginal. En individuos sanos
Candida albicans no es patogena, sin embargo si se altera la microbiota normal, se
multiplica rapidamente y provoca candidiasis, afectando piel o mucosas. La
candidiasis bucal o muguet es una enfermedad bastante comun en recién nacidos,
suelen adquirirse por contagio desde la vagina materna, asi como puede proceder de
biberones infectados, observandose numerosas manchas blancas que revisten la
mucosa bucal, lingual y gingival, sin embargo, una vez que el recién nacido ha
desarrollado su microbiota bucofaringea normal, el muguet se hace infrecuente,

segun lo reportando por Landinez y Castifieiras (1998).
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Los pacientes con deficiencias inmunitarias se exponen a candidiasis diseminadas,
se afirma también que hay factores sistémicos predisponentes asociados a
candidiasis en el adulto mayor como implantacién de protesis, sobre todo valvulas
cardiacas, asi como estados de alteracion de mecanismos naturales de defensa como
malnutricion intensa, sindrome de malabsorcién, discrasias sanguineas,
hipotiroidismo e hipoadrenalismo (Zacaria et al., 2017).

Existe ademas evidencia de pacientes con Sindrome de Sjogren con alta
predisposicion a desarrollar candidiasis (Ergun et al., 2010). Asi mismo se ha
determinado que la prevalencia de candidiasis oral es méas elevada en pacientes con
psoriasis y se asocia con la gravedad de la enfermedad (Lesan et al., 2018).

En referencia a la evaluacién de especies de Candida y su relacion con estomatitis
relacionada con protesis, se determind que Candida albicans es la mas comun con
81.3% en relacion al 71.4% a 100% de casos de estomatitis relacionada con la
prétesis (Kilic et al., 2014).

Brusca, Chara, Sterim-Borda y Rosa (2007), en estudios de adherencia de Candida
albicans in Vitro con bracketts, reportados, determinaron que esta especie se adhiere
con mayor afinidad a materiales a base de resina que a metales y fibra de vidrio. Sin
embargo en otro estudio in vitro realizado por Waltimo, Tanner, Vallitu y Haapasalo
(1999), se comprueba que la saliva disminuye la adherencia de todas las levaduras a
las superficies de resinas acrilicas, mientras que los altos valores de energia libre de
las resinas acrilicas segun Radford, Sweet, Challacombe y Walter (1998), no
interfirieron con la adherencia de especies de Candida. Para Moura, da Silva,
Pereira, Del Bel Cury y Rodrigues Garcia (2006), las especies de candida se
adhieren mas a superficies de resinas acrilicas curadas en frio que las curadas al

calor.
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Es de considerar que las superficies humedas de las restauraciones con resinas
adhieren mas especies de Candida (Maza et al., 2002; Yildrim et al., 2005).
Adicionalmente en un estudio in Vitro acerca de la formacion de Candida albicans,
se afirma que los materiales acrilicos son muy susceptibles a la adhesion de estas
especies en comparacion a otros materiales como el titanio (Li et al., 2012).

En la actualidad, no se han reportado estudios de adherencia de Candida albicans, en
pacientes portadores de sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y
sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, a 30 y 180 dias de permanencia en
boca. Estas sobredentaduras son consideradas como procedimientos de rehabilitacion

de eleccidn en pacientes con implantes en la mandibula.

1.5 Justificacidn de la investigacion.

La salud publica dentro de sus acciones correspondientes a la salud bucal de la
poblacién, debe sustentar las condiciones necesarias en la mejora de la salud de la
poblacién. Es de considerar, que en el adulto mayor, el estado de salud bucal es
deficiente, por la elevada prevalencia de edentulismo, caries y enfermedad
periodontal. En la actualidad, en la rehabilitacion del paciente edéntulo de la
mandibula, se utilizan las sobredentaduras implanto-retenidas. ElI uso de las
sobredentaduras implanto-retenidas podrian alterar la condicién oral del paciente, en
pacientes no controlados, debido a la presencia de lesiones en la mucosa de etiologia
infecciosa y alérgica, los cuales podrian verse incrementados en caso de higiene oral y
estructuras protésicas deficientes, que actuarian como medios para el crecimiento y
desarrollo de microorganismos como Candida albicans. La permanencia de las

sobredentaduras implanto-retenidas sobre implantes en la cavidad bucal, dependen de
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varios factores, siendo uno de ellos es la adherencia de microrganismos como Candida
albicans en su superficie.

En la actualidad no hay estudios que indiquen la adherencia de Candida albicans en
pacientes portadores de sobredentaduras implanto-retenidas en la mandibula, in vivo.
Este estudio busca comparar la adherencia de Candida albicans en las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas,
en relacién con la rugosidad de superficie (Ra), en el estudio realizado a 30 y 180 dias

respectivamente, en pacientes del Hospital Militar de Lima.

1.6 Limitaciones de la investigacion

En referencia al alcance y limitaciones, el estudio esta establecido en un tiempo de
30 y 180 dias, en los que es necesaria la participaciéon y el monitoreo permanente de
los pacientes sometidos a tratamiento con sobredentaduras implanto-retenidas. Para
realizar la investigacion se cuenta con los recursos materiales y de laboratorio
necesarios, que garantizan la viabilidad y ejecucion de la misma.

Se consideran las siguientes delimitaciones en la investigacion:

Delimitacion Social: Pacientes edéntulos totales de la mandibula de 50 a 60 afios de
edad con tratamiento de implantes.

Delimitacion Tedrica: Estudio de adherencia de Candida albicans en las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras implanto-
retenidas sobre rotulas, en relacion con la rugosidad de superficie (Ra).

Delimitacion Espacial: Hospital Militar de Lima

Delimitacion Temporal: Estudio a 30 y 180 dias, en el periodo 2017-2018.

14



1.7 Objetivos
Objetivo General
Comparar la adherencia de Candida albicans en sobredentaduras implanto-retenidas
sobre barra y sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas, en relacion con la
rugosidad de superficie (Ra), en el estudio realizado a 30 y 180 dias
respectivamente, en pacientes del Hospital Militar de Lima.
Objetivos Especificos
1. Determinar la rugosidad de superficie (Ra) en sobredentaduras implanto-
retenidas sobre barra y sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas en el
estudio a 30 dias, en pacientes del Hospital Militar de Lima.
2. Determinar la rugosidad de superficie (Ra) en sobredentaduras implanto-
retenidas sobre barra y sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas en el
estudio a 180 dias, en pacientes del Hospital Militar de Lima.
3. Determinar la adherencia de Candida albicans en sobredentaduras implanto-
retenidas sobre barra y sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas en el
estudio a 30 dias, en pacientes del Hospital Militar de Lima.
4. Determinar la adherencia de Candida albicans en sobredentaduras implanto-
retenidas sobre barra y sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas en el

estudio a 180 dias, en pacientes del Hospital Militar de Lima.

1.8 Hipotesis
Hipotesis General
Existen diferencias en la adherencia de Candida albicans en sobredentaduras
implanto-retenidas sobre barra y sobredentaduras implanto-retenidas sobre

rotulas, en relacion con la rugosidad de superficie (Ra) en el estudio realizado a
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30 y 180 dias respectivamente, en pacientes del Hospital Militar de Lima.
Hipotesis Especificas

1. Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rotulas, presentan diferente rugosidad de superficie (Ra)
en el estudio a 30 dias, en pacientes del Hospital Militar de Lima.

2. Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rotulas, presentan diferente rugosidad de superficie (Ra)
en el estudio a 180 dias, en pacientes del Hospital Militar de Lima.

3. Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rétulas, presentan diferente adherencia de Candida
albicans, en el estudio a 30 dias, en pacientes del Hospital Militar de Lima.

4. Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre roétulas, presentan diferente adherencia de Candida

albicans, en el estudio a 180 dias, en pacientes del Hospital Militar de Lima.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

Sobredentaduras implanto-retenidas

Las sobredentaduras implanto-retenidas son protesis completas muco implanto
soportadas ancladas normalmente sobre dos a cuatro a mas implantes, con el fin de

mejorar el apoyo, la retencion y la estabilidad de la protesis (Misch, 2015).

Sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra
Protesis completa muco implanto soportada anclada en una barra sobre implantes, con
el fin de mejorar el apoyo, la retencion y la estabilidad de la protesis (Misch, 2015).
Sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas
Protesis completa implanto soportada retenida a través de anclajes axiales de tipo rétula
como tipos de fijacion a través de unas arandelas y esferas, con el fin de mejorar el
apoyo, la retencion y la estabilidad de la protesis (Misch, 2015).
Adherencia de Candida albicans
Propiedad de Candida albican, por la cual se une a las superficies orales con las cuales
entra en contacto como la mucosa, tejidos duros y superficies artificiales, los cuales se
comportan como medios disponibles para su desarrollo y crecimiento (Moura et al.,
2006).

Rugosidad de superficie

La rugosidad de superficie es la medicion de la calidad de una superficie, determinada
mediante procedimientos como la evaluacion por contacto, a través de un instrumento
Ilamado rugosimetro, que determina la rugosidad de una superficie a través de un

elemento captador que roza con la superficie de estudio (Murtra, 1999).
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Perfil de Rugosidad de Superficie Ra
El parametro del perfil de rugosidad Ra es la medida aritmética de los valores
absolutos de las desviaciones del perfil de rugosidad desde la linea media dentro de la
longitud de evaluacion. El Ra es el pardmetro méas empleado en estudios de rugosidad
de superficies, ya que a través de él podemos determinar la calidad del proceso de
fabricacion de la pieza, se mide en micrones (ym). (Murtra, 1999).
2.1.1 Sobredentaduras implanto-retenidas
2.1.1.1 Sobredentaduras
La sobredentadura sobre implantes se puede definir como una proétesis completa
muco implanto soportada anclada normalmente sobre dos a cuatro a mas implantes,
con el fin de mejorar el apoyo, la retencion y la estabilidad de la prétesis (Misch,
1995)
La mayoria de pacientes edéntulos totales, han usado dentaduras completas desde
hace afios atrds. Los pacientes son provistos de recuperacion funcional y
satisfaccion estética a bajo costo. Sin embargo, la pérdida severa del hueso alveolar,
puede ser observada en pacientes portadores de dentaduras completas por largo
periodo de tiempo, y considerando que hay estructuras anatémicas proximas, a la
cresta alveolar desdentada del hueso mandibular, como el nervio dentario inferior,
es posible que en procesos de reabsorcion severa, se presente dolor e inestabilidad
de la prétesis inferior sobre la cresta alveolar.
Como alternativa en el tratamiento del edentulismo mandibular, tenemos la
sobredentadura soportada por implantes. Estas rehabilitaciones implanto-retenidas
han demostrado tener mas ventajas, en comparacion con las dentaduras completas
convencionales en relacion al soporte, retencion, estabilidad y estética de la

proétesis, segun lo reportado por Misch (1995) y Stellingsma, Slagter y Stegenga
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(2005). Asi mismo, Boerrigter, Van Oort y Raghoebar (1997) y Visser, Geertmann
y Meijer (2002), demostraron que las sobredentaduras implanto-retenidas en
mandibula mostraron mejor eficacia masticatoria, mejora de la diccién y menos
lesiones en los tejidos blandos Attard, Zarb y Laporte (2005) y Widbom, Soderfeldt
y Kronstrom (2005), consideran que estas rehabilitaciones orales, disminuyen la
pérdida Gsea anterior permitiendo preservar el reborde alveolar residual, y por lo
tanto, incrementando el confort, satisfaccion y mejora en la calidad de salud del
paciente.

La rehabilitacion con sobredentadura sobre implantes, esta indicada, si la distancia
intermaxilar entre los bordes incisales de los dientes anteroinferiores y la cresta
maxilar es mayor a 15 mm., en referencia a la dimension vertical de oclusion (Feine
et al., 2002).

Segun el comportamiento biomecénico, las sobredentaduras sobre implantes, se
clasifican en sobredentadura implantosoportada e implantomucosoportada; en el
primer caso la protesis esta totalmente soportada, retenida y estabilizada por
implantes. Esta caracteristica determina el nimero de implantes en la mandibula,
que al tratarse de un prétesis implantosoportada sera necesario al menos, cuatro
implantes bien distribuidos, dependiendo del disefio de la prétesis. Es de considerar
que alrededor de los implantes se observan altos valores de tension en la mandibula,
por ello se debe considerar una altura de hueso suficiente, para la fijacion de los
implantes (Feine et al., 2002). Para el éxito de la protesis implanto-retenida, sera
necesario considerar segun la clasificacion de Lekholm y Zarb, que la calidad ésea,
esté considerada dentro del tipo 1 al tipo 3, con la finalidad de conseguir la

estabilidad primaria en la colocacion de los implantes (Misch, 1995).
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Al realizar la sobredentadura mandibular con carga inmediata, los  protocolos
recomiendan colocar cuatro implantes ferulizados con una barra, (Feine et al., 2002;
Portmann y Glauser, 2006) aunque también hay evidencia de carga inmediata con
dos implantes interforaminales que soportan una sobredentadura, segun los reportes
de Sticker, Gutwald, Schmelzeisen y Gellrich (2004) y May Payne (2010).
Estas caracteristicas hacen de la rehabilitacién con sobredentadura sobre implantes,
un procedimiento satisfactorio para los pacientes, en comparacion a la protesis
completa convencional, para rehabilitar una mandibula edéntula.

2.1.1.2 Ventajas de la rehabilitacion con sobredentaduras
implanto-retenidas en la mandibula.
En el tratamiento con sobredentaduras implanto-retenidas en la mandibula, se
consideran las siguientes ventajas:
1. Biomecénica aceptable en el disefio de la protesis implantosoportada cuando esta
sometida a funcién.
2. Soporte labial adecuado para mantener la estética facial en pacientes edéntulos
de larga duracién, en los que existe reabsorcion Osea, las cuales deben ser
compensadas con la sobredentadura como un tratamiento rehabilitador de eleccion
para subsanar la pérdida de soporte labial (Visser et al., 2006)
3. Conservacion y recuperacion de la distancia intermaxilar, a través de la
reposicion de dientes y tejidos blandos. La sobredentadura, esta indicada, si la
distancia intermaxilar es adecuada, evitando asi espacios amplios entre los dientes,
trayendo consigo problemas de tipo estético. Recomendandose por lo tanto, el uso
de la sobredentadura, si la distancia es mayor a los 15 mm entre los bordes incisales

de los dientes anteroinferiores y la cresta maxilar (Feine et al., 2002).
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4. Facilita el mantenimiento de la higiene de la protesis, en comparacion con otros
tratamientos de eleccion como protesis fija implantosoportada.

La higiene es mas sencilla con la sobredentadura, en comparacion con la higiene
de una protesis fija implantosoportada, al realizarlo frecuentemente (Heydecke et
al., 2003).

En un estudio comparativo los investigadores concluyeron que, en la eleccion de
tratamiento entre una protesis fija implantosportada y una sobredentadura sobre
implantes, los pacientes prefirieron la rehabilitacion con sobredentadura, como
opcion de tratamiento (Heydecke et al., 2003).

5. El costo econémico de una sobredentadura sobre implantes, es menor que el de
una protesis fija sobre implantes, en lo correspondiente al laboratorio, la fase clinica
y los componentes protésicos de los implantes. Ademas esta opcidn de tratamiento
nos permite usar menos injertos de hueso en la fase quirtrgica y son de facil
reparacion en el aspecto protésico.

6. Permite usar un dispositivo protésico provisional hasta concluir el tratamiento.

7. Disminuye la tension de los componentes musculoesquléticos de la masticacion,

evitando parafunciones nocturnas.

2.1.1.3 Tipos de anclaje para sobredentaduras implanto-retenidas en la
mandibula.
Existen dos tipos de anclaje para sobredentaduras, de acuerdo al tratamiento con
implantes: anclajes ferulizados y anclajes axiales, considerandose a ambos tipos de
anclajes de eleccion en estas rehabilitaciones (Gotfredsen y Holm, 2000)

2.2.1 Anclajes Ferulizados: Barras
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Las barras, son sistemas de retencion para sobredentaduras sobre implantes, que
nos permiten unir los implantes, proporcionando un soporte adecuado a la
rehabilitacion.

Dentro de las caracteristicas del disefio de las barras se consideran (Henry, 2002;
Degidi y Paitelli, 2003):

- La orientacién deseable es el paralelismo al eje de rotacion mandibular, cuando se
colocan implantes de forma simétrica o casi simétrica a ambos lados de la linea
media.

- Debe estar situada sobre la cresta, para impedir que se invada el espacio de la
lengua e interfiera la fonética, y permita la adecuada colocacion de los dientes
artificiales.

- Se considera conveniente un espacio de 1-2 mm, debajo de la barra, para facilitar
la higiene.

- La longitud para los tramos entre pilares deberan tener 10 mm para facilitar la
colocacidn de los clips de la barra Ackerman, que miden aproximadamente 5 mm.
Asi mismo, los tramos deben ser inferiores a 23 mm, con el fin de no incrementar
las tensiones transmitidas al hueso.

Tenemos de acuerdo al disefio de barra: Barras Ackerman, Dodler y fresada.

La barra Ackerman es de corte redondo de 1,8 mm de didmetro, es colable, con
caballitos cortos y simples de 5 mm aproximadamente, permitiendo la adaptacion
en sentido vestibulolingual y oclusogingival. Estas son utilizadas en el disefio de
protesis implantosoportadas y de soporte mixto (Visser et al., 2006; Heydecke et
al., 2003).

La barra Dolder es de corte ovoide o en U, se presenta en alturas de 3,5 mmy 3

mm con longitudes de 30 mm y 50 mm con sistemas mecanizados. La estructura de
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clip se conecta a la barra. La barra Dolder de corte ovoide es utilizada en protesis
implantosoportada y mixta, mientras que Dolder en U es usada en protesis
implantosoportada (Gotfredsen y Holm, 2000).

La barra fresada tiene un calibre mayor y es més rigida, se utiliza en distancias
mayores a 23 mm (Degidi y Piatelli, 2003 y Mau et al., 2003).

Las barras estan constituidas por dos piezas, un macho que corresponde a la barra 'y
una hembra que puede ser clips plasticos, metélicos o broches. Los sistemas de
barra ofrecen buena retencion, considerando que la soldadura laser compensa
adecuadamente los cambios dimensionales de los errores derivados de
procedimientos de laboratorio, con la finalidad de lograr la adaptacién apropiada de
la barra (Feine et al., 2002).

2.2.2 Anclajes axiales.

Son sistemas de retencion a través de anclajes axiales para sobredentaduras sobre
implantes, asi tenemos: anclajes esféricos, rétulas, locators e imanes o magnetos,
los cuales son generalmente usados en la reconstruccion protésica mandibular,
como lo reportaron Evtimoska, Masri, Driscoll y Romberg (2009).

Van Kampen, Cune, van der Bilt y Bosman (2003), indican que los anclajes
esféricos, son aditamentos que se utilizan en dos 0 mas implantes, los cuales van
enroscados directamente al implante, ofreciendo una unién directa y a la vez
econdémica, para una sobredentadura soportada por uniones a los implantes. Los
anclajes estan disponibles en varias alturas para acomodarse a las diferentes
profundidades de tejido. Dentro de esta clasificacion, tenemos el pilar de bola y el
pilar O-Ring.

El sistema de rotulas, es un tipo de fijacion para las sobredentaduras de conexion

roscada sobre implantes dentales, este sistema esta compuesto por una arandela que
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se conecta al hombro del implante, seguido de la esfera e inmovilizado con el
tornillo de cierre, este sistema permite fijar el capuchon retentivo a la
sobredentadura.

El sistema locator, consta de un elemento metalico que se atornilla directamente al
implante y de un capuchon metélico con boton de nylon que va colocado en la
protesis. Es atornillado directamente al implante. Este sistema tiene distintos grados
de retencidn, y puede ser usado en caso de implantes divergentes.

En cuanto al uso de imanes y magnetos, la retencibn es a través de
electromagnetismo, los cuales pierden retencion por corrosién ocasionando menor
retencion y una mayor frecuencia de reparaciones, incrementado el costo.

Todos estos tratamientos con anclajes axiales, tienen como ventaja el costo
reducido, mayor comodidad de uso y colocacién para el paciente, facilitando a la
vez la higiene de la sobredentadura (Van Kampen et al., 2003)

Se considera que, independientemente del sistema de retencidn que se utilice, el
ajuste debe ser pasivo a los implantes, para mantener la interfase hueso-implante.
Es posible que las fallas en este proceso puedan causar alteraciones mecénicas de la
prétesis o del implante, como el aflojamiento de pilares atornillados o la fractura
de componentes protésicos del implante, que adicionalmente ocasionarian
complicaciones bioldgicas en los tejidos periimplantarios, como la pérdida de hueso
marginal, lo cual comprometeria la oseointegracion del implante, reportado por
Lang, Wilson y Corbert (2000) y Sadowsky y Caputo (2000). Asi mismo, algunos
investigadores como Watanabe, Hata y Neuendorff (2000) y Gross, Abramovich y
Weiss (1999), consideran, que en una estructura pasiva, hay contacto simultaneo

de todas las plataformas de los implantes con sus respectivos pilares.
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2.1.2 Polimetacrilatos termoplésticos utilizados en la confeccion de

las Sobredentaduras sobre barray sobre rotulas.

Las sobredentaduras estdn constituidas por polimetacrilatos termoplésticos, los
cuales, son derivados del etileno. Los polimetacrilatos contienen un grupo vinilo, que
se obtiene al polimerizar el &cido metacrilico, o sus derivados (Craig, 2004), es muy
utilizado en la fabricacion de protesis médicas y proétesis dentales, como:
sobredentaduras sobre implantes en maxilares edéntulos, protesis completas totales y
removibles, confeccidn de dientes artificiales, bases y revestimientos, materiales de
obturacion de cavidades, selladores, materiales de impresién, cementos de resina.

Los polimetacrilatos termoplasticos, resultan del proceso llamado polimerizacion,
que desencadena una serie de reacciones quimicas, las cuales, a partir de un gran
nimero de moléculas conocidas como monémeros, van a formar una

macromolécula o polimero, la que se solidifica al polimerizar (Burdairon, 1991).

2121 Caracteristicas de los polimetacrilatos termoplasticos, utilizados
en la confeccion de Sobredentaduras sobre barray sobre rétulas.
Las caracteristicas mas significativas de los polimeros, utilizados en la confeccion de
sobredentaduras sobre barra y rétulas, son la constitucion de moléculas muy grandes
y que su estructura molecular es capaz de adoptar configuraciones y conformaciones
casi ilimitadas. Para Craig, Powers y Wataha (2004), la longitud y el
entrecruzamiento de la cadena, la extension de las ramificaciones y la organizacion
de las cadenas, son caracteristicas importantes de los polimeros, que determinan las
propiedades de estos materiales. La polimerizacion es una reaccion intermolecular

repetitiva, funcionalmente capaz de continuar de manera indefinida.
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Estructuralmente, las sobredentaduras estdn constituidas por polimetacrilatos
termoplasticos, los cuales presentan caracteristicas (Burdairon, 1991; Craig et al.,
2004) como:

1. Compatibilidad bioldgica: Deben ser insipidos, inodoros, no toxicos, no deben
irritar, ni dafiar los tejidos bucales. Deben ser insolubles en la saliva y en
cualquier otro fluido que se lleve a la boca, deben ser impermeables a los fluidos
orales para no resultar poco higiénicos ni desagradables, en cuanto a sabor y
olor.

2. Propiedades fisicas: Deben presentar suficientes niveles de fuerza y resistencia
para afrontar las fuerzas de la masticacion y fuerzas de impacto en el uso que se
le pueda dar en la cavidad oral. ElI material también debe ser
tridimensionalmente estable en todos los casos, incluidos los cambios térmicos y
las variaciones en las cargas.

3. Manipulacién: No deben producir humos téxicos ni polvo durante su
manipulacion; presentar facilidad de mezcla, insercion, moldeado y curado, con
un tiempo de fraguado relativamente corto e insensible a las variaciones en los
procedimientos de manipulacion. Las complicaciones clinicas, como la
inhibicion de oxigeno, la contaminacion de saliva y sangre, deben afectar poco o
nada a los resultados en cualquier procedimiento de manipulacion.

4. Propiedades estéticas: Deben ser traslicidos o transparentes, para adecuarse a la
apariencia de los tejidos orales que reemplaza.

5. Aspectos econdémicos: El precio de los polimetacrilatos y del método de trabajo,
deben ser relativamente bajos, y el procedimiento no debe requerir el uso de

equipamientos complejos ni caros.
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6. Estabilidad quimica: Las condiciones presentes en la cavidad bucal permiten que
solo los materiales inertes y mas estables quimicamente, no se deterioren.

Dentro de los polimetacrilatos termoplasticos que constituyen las

sobredentaduras, tenemos al polimetilmetacrilato (PMMA), el cual es un

polimero muy estable, derivado del &cido metacrilico, con un moédulo de

elasticidad cercano a 2.4 GPa. A pesar que los poli4cidos son duros y

transparentes, su polaridad relacionada con el acido policarboxilico, hace que

absorban agua, mediante el proceso de imbibicion (Burdairon, 1991). Su
estructura posee mucha energia interna. Por ello, se puede producir la difusién
molecular en la resina, ya que necesita menos energia de activacion. Ademas el
grupo carboxilo polar a pesar que esta esterificado, puede formar hasta cierto
punto un puente de hidrégeno con agua (Craig et al., 2004). El

polimetilmetacrilato se suministra en forma de polvo y liquido, el polvo o

polimero estd constituido por polimetacrilato de metilo mas peréxido de

benzoilo como iniciador. El liquido o mondmero, estd compuesto por
metacrilato de metilo mas hidroquinona.

2.1.2.2 Requisitos de los polimetacrilatos termoplasticos utilizados en
la confeccion de las sobredentaduras implanto-retenidas.

Dentro de los requisitos de los polimetacrilatos termoplasticos utilizados para la

confeccion de una sobredentadura, se consideran:

1. Resistencia a la fractura y a la flexion: Debe soportar el paso del tiempo,
para cumplir sus funciones durante un periodo prolongado. Asi por
ejemplo, en estudios de resistencia a la fractura se demostré que se puede
incrementar la propiedad de resistencia a la fractura, reforzando los

polimetacrilatos con particulas de dioxido de zirconio ¢ silice amorfo
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(Gegauff y Wilkerson, 1995; Panyayong et al.,2002; Uzun y Keyf, 2003;
Lang, Rosentritt, Behr y Handel, 2003) mejorando la resistencia y dureza.
En cuanto a la resistencia a la flexién, se ha llegado a la conclusion que los
polimetacrilatos muestra poca resistencia a la flexion. Por otra parte, también
se indico que las fibras de vidrio refuerzan la resistencia a la flexion de
los polimeros utilizados en protesis (Hamza, Rosenstiel, Elhosary y
Ibraheem, 2004)

El revestimiento resiliente (elastico) de la sobredentadura retenidas por
barra sobre implantes, pueden asociarse con una disminucién de la
reabsorcion de la cresta residual anterior en el maxilar y en mandibulas,
aliviando el estrés bajo proétesis dentales (Elsyad, Ashmawy y Faramawy,
2014; Kimoto et al., 2007; Taguchi, Murata, Hamada y Hong, 2001 y
Maeda, Hong, Hamada y Akagawa, 2012). Los revestimientos resilientes
presentan enlaces suficientemente fuertes a las bases (Kimoto et al., 2007).

2. Dureza: La dureza de los polimetacrilatos termoplasticos, en general, en
condiciones simuladas de almacenaje en soluciones acuosas de etanol y
acido citrico, a 37° C, disminuye a partir de los 14 dias de estudio (Yap,
Mah, Lye y Loh, 2004; Guler, Yilmaz, Fuluk, Guler y Kurt, 2005)

En cuanto a la inmersion de la sobredentaduras en agentes limpiadores
quimicos, se incrementa la rugosidad de superficie, independientemente del
tiempo de inmersion (Senna, Vieira, Sotto-Maior, Da Silva y Cury, 2011).

3. Estabilidad de color y brillo: Los polimetacrilatos termoplasticos, son
sensibles a la accion de soluciones que alteran su estabilidad de color y

brillo. En el medio intraoral, diferentes sustancias como el café, té, cola, vino
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rojo, jugo de cereza, causan impacto en el cambio de color (Haselton, Diaz-
Arnold y Dawson, 2005; Sham, Chu, Chai y Chow, 2004).

4. Contraccion reducida de polimerizacion: Los polimetacrilatos tienden a
contraerse, este cambio volumétrico, presenta su mayor contraccion en las
mezclas de autopolimerizacion (polvo/liquido), cuya polimerizacion rapida
contribuyen a su mayor porosidad, menor resistencia y mayor tendencia al
cambio de color. Es posible disminuir la contraccion de los polimetacrilatos
incorporando a su estructura relleno de vidrio silanizado.

5. Toxicidad y alergia reducida: Los polimetacrilatos puede generar
reacciones alérgicas poco frecuentes (Leggat y Kedjarune, 2003).

6. Ausencia de porosidad y estabilidad dimensional: Un polimetacrilato de
calidad, proporcionara una estructura superior, capaz de prestar un servicio
prolongado. Superficies lisas logradas con diferentes materiales y técnicas,
incrementaran la calidad de la superficie, con influencia en la permanencia
de color y brillo de las restauraciones y la preservacion de los tejidos
(Bollen, Lambrechts y Quirynen, 1997; Kuhar y Funduk, 2005 y Berger,
Driscoll, Romberg, luo y Thompson, 2006)

7. Superficies que faciliten la higiene bucal del paciente: El paciente debe ser
capaz de controlar la placa dental mediante técnicas y medios de higiene
preventiva domiciliaria.

8. Satisfaccion del paciente. Con el uso de sobredentaduras sobre implantes,
los pacientes mostraron aceptabilidad y comodidad, asi como menos

complicaciones de lesiones a tejido blando.

2.1.2.3 Organizacion de las cadenas de los polimeros
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Existen mayor nUmero de conexiones entre las cadenas de polimeros largos,
esto significa que mientras mayor sea la longitud de la cadena, més dificil serd
alterar el nivel polimérico, y por ello propiedades como la rigidez, resistencia y
la temperatura de fusion aumentaran al incrementarse la longitud de la cadena.
Los polimetacrilatos polimerizan al azar a partir de lugares que han sido
activados. Por tanto, dependiendo de la capacidad de las cadenas para crecer
desde sus lugares de activacion, las cadenas moleculares que se forman en un
material polimérico constan de cadenas de distintas longitudes. La polimerizacion,
en una situacion ideal deberia producir macromoléculas lineales, sin embargo, en
la préctica rara vez se dan cadenas moleculares exclusivamente lineales, ya que
las unidades estructurales de los polimeros se conectan entre si para formar un
polimero ramificado o entrecruzado no lineal. El entrecruzamiento forma puentes
entre las cadenas y aumenta considerablemente el peso molecular. Como
consecuencia, las propiedades fisicas 0 mecanicas varian con la composicién o
extension del entrecruzamiento en un determinado sistema de polimeros (Craig et
al., 2004). La red tridimensional de polimeros entrecruzados aumenta la rigidez y
resistencia a los solventes. Desde el punto de vista biolégico, es importante
destacar que la polimerizacién no suele completarse totalmente y que las
moléculas de mondmero residuales se van eliminando paulatinamente de los
materiales poliméricos. En ocasiones, estos compuestos con bajo peso molecular
pueden provocar reacciones adversas, sobre todo de tipo alérgico.

2.1.3 Rugosidad de Superficie

2.1.3.1 Concepto de Rugosimetria.
La rugosimetria o perfilometria, es la medicion de la calidad de una superficie,

determinada mediante procedimientos como la evaluacion por contacto, a traves
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de un instrumento llamado rugosimetro, que determina la rugosidad de una
superficie a través de un elemento captador que roza con la superficie de estudio

(Murtra, Montalvillo, Arcis y Murtra, 1999).

2.1.3.2 Importancia del estudio de la rugosidad de superficie.
El estudio de la rugosimetria es importante en la investigacion:
1. Permite obtener datos cuantitativos, que proporcionan al clinico informacion
para determinar la calidad de las restauraciones de acuerdo a sus superficies.
2. Permite evaluar las superficies que tendran repercusiones en las cualidades

estéticas, longevidad y biocompatibilidad con los tejidos orales.

2.1.3.3 Perfil de Rugosidad de Superficie Ra

El parametro del perfil de rugosidad Ra es el valor medio de rugosidad; también
definida como, desviacion media aritmética del perfil o rugosidad promedio de la
curva.

Por definicion es la medida aritmética de los valores absolutos de las desviaciones
del perfil de rugosidad desde la linea media dentro de la longitud de evaluacion.
El Ra es el parametro mas empleado en estudios de rugosidad de superficies, ya
que a través de él podemos determinar la calidad del proceso de fabricacion de la
pieza, se mide en micrones (ym) (Bollen et al., 1997; Sen, Goéller y Issever, 2002,

Richmond, Macfarlane y Mc Cord, 2004)

2.1.3.4 Larugosidad en la superficie en las restauraciones bucales.
El estudio de la rugosidad de superficie en las restauraciones bucales, tiene su

importancia en la preservacion de la salud bucal a través de la obtencién de una
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adecuada calidad de superficie, en relacion con los aditamentos protésicos y el
tejido circundante.

En relacion a la estética, resaltaremos que la estabilidad del color y brillo de los
polimetacrilatos en general, estarian en relacién a los valores de rugosidad,
estimandose que las superficies de finalizado adecuadas produciran color y brillo
mas estable que superficies mas rugosas (Borchers, Tavassol y Tschermitscher,
1999).

En el estudio de la rugosidad de superficie, se consideran que hay diferencias en
los valores de rugosidad alcanzados en diversos polimetacrilatos termoplasticos y
técnicas utilizadas para su confeccion; asi se llega a la conclusion que existen
técnicas clinicas aplicadas con instrumentos manuales o rotatorios, que
incrementan la rugosidad de dos a diez veces su valor inicial (Sen et al., 2002).
Por otra parte, la superficie de rugosidad se incrementa después de almacenar los
polimetacrilatos, en un medio humedo de saliva artificial y diferentes soluciones
(Ra 0.31 ym a 2.15 ym) (Keyf y Ethikan, 2004). En cuanto al comportamiento de
las restauraciones confeccionados con polimetacrilatos en el medio bucal, se
considera que la saliva y la masticacién, influyen deteriorando la calidad de
superficie; también se han descrito que el cepillado, pastas dentifricas y la
inmersion en agentes limpiadores producen abrasion de las mismas haciéndolas
mas rugosas (Fuji, Ban y Cabe, 2003; Mendoca, Machado, Giampaolo, Paravina y
Vergani, 2006).

En cuanto, a la relacién a la calidad de la superficie de las restauraciones con los
tejidos gingivales, es posible que superficies mas lisas mantengan la salud de los
tejidos orales, evitando la inflamacion de los mismos (Van Dijken, Sjostrom y

Wing, 1987).
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2.14. Las estructuras orales y la adherencia de microorganismos

Todas las superficies de la cavidad oral, bioldgicas o artificiales, estan
disponibles como sustratos para el desarrollo y crecimiento de microorganismos.
La formacion de la placa microbiana es producto de una colonizacion muy
especifica de la superficie dentaria por bacterias bucales, se considera que en la
cavidad bucal existen méas de setecientas especies bacterianas (Prescott, Harley y
Klein, 2004).

La superficie de los dientes esta cubierta por una capa organica delgada
llamada cuticula o pelicula dental, esta cuticula también denominada pelicula
salival adquirida es resultado de la absorcion y union de macromoléculas
especificas de la saliva, sobre todo proteinas y glucoproteinas a la superficie
dentaria, subsiguiente a la formacién de una pelicula salival adquirida. La
adherencia de las bacterias a los dientes que inicia la colonizacion de la superficie
es mediada por los receptores bacterianos o adhesinas que interactian con la
pelicula salival adquirida con mecanismos especificos de alta afinidad. Después de
esa colonizacion inicial tiene lugar una acumulacion de progenie, asi como la
agregacion de otras especies bacterianas a través de una diversidad de mecanismos
de coagregacion y coadhesion. Varias bacterias bucales constituyentes de la flora
natural se adhieren con facilidad a los dientes cubiertos por la pelicula salival
adquirida por arriba de la linea de la encia o borde libre gingival, que son las
iniciadoras de la formacion de la placa microbiana. Los primeros colonizadores de
las superficies son los cocos grampositivos, como Streptococcus sanguis y
especies relacionadas (Madigan, Martinko, Parker y Brock, 2004), bacilos

grampositivos cortos, como las especies de Actinomyces. De esta manera después
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de 24 horas la placa microbiana esta constituida principalmente de streptococcus y
bacilos gram positivos cortos, como Actimomyces. Dentro de las especies de
streptococcus predominantes en la placa microbiana en el primer dia de antigiiedad
tenemos a Streptococcus sanguis, Streptococcus mitis y Streptococcus oralis,
algunas veces también se han referido especies del grupo Streptococcus no
mutans. Streptococcus mutans, pueden ser encontrados en la placa temprana en
una proporcion de 2% aproximadamente, y también se pueden encontrar otras
especies como: Streptococcus sobrinus, Streptococcus rattus, Streptococcus
cricetus, Streptococcus macacae y Streptococcus downei (Aas, Paster, Stokers,
Olsen, Dewhirst, 2005). Es posible que el nivel salivario de Streptococcus mutans
esté asociado a la presencia de caries activas en mayor grado que a la presencia de
restauraciones bucales. Los streptococcus se adhieren a los componentes de la
pelicula salival adquirida a través de las adhesinas y producen polisacaridos
extracelulares en presencia de sucrosa. En la pelicula salival adquirida se
encuentran proteinas receptoras de alto peso molecular como las glicoproteinas y
aglutininas, la parétida salival es la principal fuente de aglutininas en la cavidad
oral y podria promover la adherencia de Streptococcus mutans (Busscher y Van
der Mei, 1997). En el medio oral, la adhesion y colonizacion toma lugar bajo
competicion de varias especies microbianas y la adquisicion de la pelicula
adquirida difiere de peliculas de experimentacion.

Después de dos a cuatro dias, aparecen microorganismos fusiformes vy
filamentosos, en un periodo de seis a diez dias vibriones anaerobios, espiroquetas
y una diversidad de microorganismos anaerobios moviles gram negativos. Al
aumentar en grosor la placa microbiana, aparecen microorganismos anaerobios

gram negativos, que cubren las superficies orales de modo uniforme,
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manteniéndose en zonas sin autolimpieza de los dientes, como foveas y fisuras, a
lo largo de los bordes de las encias y en los espacios interdentarios, exceptuando
zonas de eliminacion fisica durante la masticacion y otras actividades bucales, que
actian como fuerzas de corte (Kolenbrander y London, 1992).

En la adherencia microbiana a las superficies de la cavidad bucal, se consideran
cuatro estadios, el primer estadio es de transporte bacteriano por actividad
quimiotaxica o por movimiento Brownian, el segundo estadio es la adhesion
inicial por fuerzas Van der Waal’s y fuerzas electrostaticas, el tercer estadio es el
acoplamiento, un anclaje firme entre la bacteria y la superficie a través de uniones
covalentes, idnicas o electrostatica, estas uniones entre receptores especificos en la
superficie del huésped y componentes bacterianos llamados adhesinas se efecttan
por contacto directo a través de apéndices filamentosos extracelulares. El cuarto
estadio es la colonizacién que permite la formacion de productos extracelulares y
desarrollo de microcolonias (Busscher y Van der Mei, 1997).

Las superficies duras estdn disponibles en la cavidad oral para la adhesion
microbiana, se describe incremento de la adherencia microbiana en las
restauraciones dentales en comparacion a dientes no tratados (Nyvad y Kilian,
1987).

Se considera, que polimetacrilatos como metilmetacrilato, polietileno, estireno,
nylon, acetato de celulosa, cloruro de polivinilo no son bacteriostaticos después de
la polimerizacién, aun incorporandose agentes bacteriostaticos como clorhidrato
de quinina, cloruro mercurioso, cloruro de cadmio, y mezclas de cloruro de
benzoilamonio, determinandose que la mayoria de los agentes bacteriostaticos
mencionados son incapaces de producir inhibicion bacteriana al ser afiadidos a los

polimetacrilatos. Las pruebas in Vitro sefialan la accion fungistatica para Candida
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albicans al mezclar metilmetacrilato con cloruro de benzoilamonio, no fue efectiva
después de la polimerizacion. Los estudios in Vitro sugieren que el umbral de
rugosidad de superficie para retencion bacteriana es de Ra = 0,2 micron, debajo
del cual no se reduce la acumulacion de placa bacteriana, sin embargo, si hay un
incremento en la superficie de rugosidad también incrementara la acumulacion de
placa bacteriana (Bollen et al., 1997). Diversas superficies como sobredentaduras
implanto-retenidas, son susceptibles a la acumulacion microbiana, afirmandose
también que materiales organicos como aminoacidos, glucosa y sales minerales

incrementarian la capacidad de adherencia microbiana.

2141 Adherencia de Candida albicans a las estructuras orales.
Dentro del dominio Eucarya se encuentran los hongos, que incluyen organismos
eucariotas, portadores de esporas con nutricién por absorcion, carentes de clorofila
(Landinez y Castifieiras, 1998).

Las levaduras son hongos unicelulares, que poseen un Unico ndcleo que se reproduce
de forma asexual por gemacion y divisién transversal o por reproduccion sexual a
través de la formacién de esporas, cada yema que se separa crece y se convierte en
una nueva levadura, las cuales se agrupan para formar colonias. En general las
levaduras tienen un mayor tamafo que las bacterias, y suelen ser esféricas u ovoides,
no tienen flagelos pero poseen la mayoria de los restantes organulos eucariotas.

Un moho consiste en filamentos largos, a modo de hilos de células ramificadas
Ilamadas hifas, cuyo conjunto forma un micelio, las hifas estdn compuestas de una
pared celular externa y una luz interna, que contiene los organulos, el citoplasma esta
rodeado de una membrana celular situada junto a la pared celular.

Muchos hongos, en especial los que causan patologia en los seres humanos, son

dimorficos, es decir tienen dos formas, éstos pueden cambiar de la forma de levadura
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en el huésped a la forma de moho o micelio en respuesta a diversos factores
ambientales como nutrientes, tensién del CO2 y temperatura. Dentro de los hongos
dimérficos de importancia médica tenemos a Candida albicans, que mide de 2 a 4
um, de morfologia oval, pertenece a los Deuteromycetes, se considera un parésito
humano con predileccion de la cavidad bucal y el tracto gastrointestinal. Candida
albicans es detectada en su forma levaduriforme y micelial, el caracter invasivo de la
forma micelial esta dado por la facilidad de las hifas para penetrar en los tejidos y su
mayor resistencia a la fagocitosis. El fendmeno de adherencia es de suma
importancia, ya que se ha demostrado la capacidad de adherencia de Candida
albicans a las células epiteliales de la boca. Se ha detectado también Candida
albicans en el intestino de palomas, vacas y cerdos, habiéndose aislado también en el
suelo y alimentos, posiblemente contaminados a partir de las heces de estos animales.
La candidiasis es una micosis producida por Candida albicans, que conforma parte
de la microbiota normal de la boca, tracto digestivo, vias respiratorias y area vaginal.
En individuos sanos Candida albicans no es patégena, sin embargo si se altera la
microbiota normal, se multiplica rapidamente y provoca candidiasis, afectando piel o
mucosas. Candida albicans es un aerobio estricto. La candidiasis bucal o muguet es
una enfermedad bastante comin en recién nacidos, suelen adquirirse por contagio
desde la vagina materna, asi mismo puede proceder de biberones infectados,
observandose numerosas manchas blancas que revisten la mucosa bucal, lingual y
gingival. Se considera que, una vez que el recién nacido ha desarrollado su
microbiota bucofaringea normal, el muguet se hace infrecuente.

Pacientes con deficiencias inmunitarias se exponen a candidiasis diseminadas, se
afirma también que hay factores sistémicos predisponentes asociados a candidiasis

como implantacion de protesis, sobre todo valvulas cardiacas, asi como estados de
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alteracion de los mecanismos naturales de defensa como malnutricion intensa,
sindrome de malabsorcion, discrasias sanguineas, hipotiroidismo e hipoadrenalismo.
En estudios de adherencia de Candida albicans in Vitro, se ha determinado que esta
especie se adhiere con mayor afinidad a materiales a base de polimetacrilatos que a
metales, y fibra de vidrio (Shimizu, Kobasayama, Tsuji y Tochikubo, 2006 y Lamfon,
Porter, McCullough y Pratten, 2003). En estudios in vitro se comprobd que la saliva
disminuye la adherencia de todas las levaduras a las superficies de polimetacrilatos,
mientras que la rugosidad de la superficie y los altos valores de energia libre de los
polimetacrilatos no interfirieron con la adherencia de especies de Candida (Serrano-
Granger, Cerero-Lapiedra, Campo-Trapero, Del Rio-Highsmith, 2005). Por otra parte,
para las especies de Candida albicans, es posible que no haya relacién en la adhesion
de estas especies a diferentes tipos de polimetacrilatos al correlacionarlos a los
valores de energia libre, determinandose que la energia libre parece no influenciar la
adhesion de Candida albicans (Serrano-Granger et al., 2005). En estudios efectuados
en restauraciones de resinas compuestas in vitro, es posible que la immonuglobulina
A de la saliva obstaculice la adherencia de Candida albicans a dichas restauraciones.
En otros estudios in Vitro, se ha encontrado que se suprimié la adherencia de especies
de Candida sumergiendo las muestras de polimetacrilatos por 30 minutos en nistatina
y anfoterecina B, finalmente, la rugosidad de superficie de los polimetacrilatos,
estarian mas asociados a la adherencia de especies de Candida (He, Meurman, Kari,
Rautemaa y Samaranayake, 2006; Yildrim et al., 2005)

En referencia el efecto de los limpiadores protésicos en la formacion del biofilm de
Candida albicans en revestimientos de las sobredentaduras, se considera que la
rugosidad se incrementa en las bases resilientes de las sobredentaduras (Huh et al.,

2014).
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2142 Aislamiento y cultivo de los microorganismos.

Cada microorganismo requiere una variedad de condiciones especiales para su
tratamiento, para conseguir su desarrollo en el laboratorio, es fundamental otorgarle
condiciones fisico-quimicas 6ptimas y un medio de cultivo que contenga los
nutrientes necesarios para su multiplicacién. Los medios basicos permiten el
crecimiento de microorganismos no exigentes y los enriquecidos proporcionan
suplementos como sangre o0 suero para los que tienen mayores exigencias
nutricionales. Existen medios selectivos que inhiben el crecimiento de determinados
microorganismos y posibilitan el desarrollo de otros. Los medios diferenciales
destacan alguna caracteristica bioquimica para facilitar la identificacion (Liébana,
2002).

Se considera que en el aislamiento y cultivo, se realizan una serie de manipulaciones
que permiten aislar las diferentes especies presentes en una muestra y cultivar cada
una de ellas de forma aislada. Cada aislamiento corresponde entonces a una poblacion
homogénea que constituye un cultivo puro, este se obtiene a partir de una sola colonia
que crece sobre el agar. Una colonia es una acumulaciéon visible de bacterias todas
idénticas salidas de una Unica célula original. Las colonias provienen generalmente de
un grupo de algunas células que designamos como unidad formadora de colonias
(UFC). Son necesarias manipulaciones sucesivas para asegurar la separacion de las
bacterias en colonias separadas, la purificacion de las colonias aisladas, el control de
la ausencia de microorganismos exogenos y el estudio morfolégico de los
microorganismos aislados (Mouton y Robert, 1995)

La etapa final es la identificacion de los microorganismos aislados; el anélisis de las
caracteristicas morfologicas, fisioldgicas y bioquimicas, y eventualmente seroldgicas

de cada aislamiento van a permitir la identificacion microbiana, la identificacion
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definitiva es posible por un conjunto de tests bioquimicos y fisiolégicos (Negroni,

1999).
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3.1

3.2

I1l. METODO

Tipo de investigacion: Investigacion experimental de disefio ensayo clinico
randomizado a doble ciego.
Poblacién y Muestra:

La muestra estuvo representada por diez pacientes asignados aleatoriamente para
recibir tratamientos con sobredentaduras implanto-retenidas, los cuales fueron
divididos en dos grupos paralelos de cinco participantes, en un ensayo clinico
randomizado a doble ciego, en un periodo de seguimiento a 30 y 180 dias de
permanencia de las sobredentaduras en la cavidad bucal. Se realizaron cinco
sobredentaduras implanto-retenidas para cada grupo de estudio: cinco
sobredentaduras sobre barra CARES® y SynOcta® Straumann® Dental Implant
System, Holding AG Inc., Basilea, Suiza y cinco sobredentaduras sobre rétulas
Klockner® Soadco Inc., Escaldes-Engordany. Se solicitd el consentimiento

informado a cada participante.

Criterios de inclusién:

- Pacientes asignados para tratamientos con sobredentaduras implanto-retenidas en

mandibula, de 50 a 60 afos de edad.

- Ausencia de condiciones sistémicas.

Criterios de exclusion:

- Hiperplasias y antecedentes de enfermedad periodontal.

- Pacientes con tratamiento antimicrobiano local y sistémico en las 72 horas previas
a la evaluacion durante el estudio.

- Signos de parafuncion oral severa.
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Todos los pacientes seleccionados fueron sometidos a instruccion de higiene oral de sus
sobredentaduras implanto-retenidas.

3.3 Operacionalizacion de variables:
Variable Independiente:
Rugosidad de superficie
Dimension: Rugosidad de Superficie
Indicador: Ra
Valor: ym
Variable Dependiente:
Adherencia de Candida albicans
Dimension: Namero de colonias
Indicador: Colony — forming unit
Valor: UFC/ ml.

3.4 Instrumentos

Para el registro de la adherencia de Candida albicans a las sobredentaduras implanto-
retenidas sobre barra y sobre rétulas y para el registro de la medicién de la rugosidad de
superficie (Ra) de las muestras estudiadas, se utilizaron como instrumentos de
recoleccion de datos, la Ficha Clinica de Recoleccion de Datos | y Il. (Anexos N° 4 y
N° 5).

3.5 Procedimientos

Para determinar la adherencia de Candida albicans y la rugosidad de superficie (Ra) de
las sobredentaduras implanto-retenidas, se considerd la siguiente metodologia de

trabajo:
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1. Obtencion de los datos clinicos del paciente: Cuestionario y examen clinico
odontoldgico e informacion al paciente del trabajo de investigacion a realizar. (Anexo
N° 2y N°3)

2. Asignacion aleatoria de los pacientes a las sobredentaduras implanto-retenidas sobre
barra y rétulas.

3. Fabricacion de las sobredentaduras implanto-retenidas en cada caso.

4. Obtener la muestra de saliva en cada paciente, para analisis microbioldgico.

5. Instalacion de las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y de las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas en cada paciente.

6. Retirar a los 30 dias las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y
sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas en cada paciente para el estudio
microbioldgico y de rugosimetria.

7. Fabricacion e instalacion de las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las

sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas en cada paciente.

8. Retiro de las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y  de las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas en cada paciente, a los 180 dias
para el estudio microbioldgico y de rugosimetria.

3.5.1 Registro de la adherencia de Candida albicans en las muestras

En los pacientes evaluados, se registraron las poblaciones de Candida albicans en la

saliva asi como se realizo el registro de la adherencia de las poblaciones de Candida

albicans en las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y rotulas en cada caso, a

los 30 y 180 dias de su permanencia en la cavidad bucal.

La muestra de saliva, fue obtenida del paciente en un frasco estéril de recoleccion de

esputo, a través de un enjuague bucal con solucion estéril.
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A los 30 y 180 dias respectivamente, se extrajeron las muestras de sobre-dentaduras, las

cuales fueron procesadas para proceder a su analisis de acuerdo al protocolo siguiente:

1. Las muestras de sobredentadura se sumergieron en Ringer % estéril y se sometieron
a agitacion vigorosa seguida de tratamiento con ultrasonidos. De cada una de las
suspensiones microbianas obtenidas se realizaron diluciones sucesivas con el fin de
determinar el nimero total de Candida albicans viables presentes.

2. Se emple6 como medio de cultivo el Agar Saboradud, que es un medio para el
cultivo y crecimiento de hongos y levaduras. Por afiadidura el medio contiene cierta
cantidad del antibi6tico cloranfenicol para inhibir el crecimiento de bacterias.

La composicion del Agar Saboraud es la siguiente:

Peptona para micologia 10 g
Glucosa 40 ¢
Cloranfenicol 05 g
Agar 15 ¢

FinalpH5.6+0,2a 25°C
Candida albicans fue identificada y se contaron las Unidades Formadoras de Colonia
(UFC/ml).
3.5.2 Medicién de la Rugosidad de Superficie (Ra) de las muestras.
El rugosimetro Surfest SJ-301® Mitutoyo Corporation Inc., Kanagawa, Japon; es un
medidor de rugosidad, portatil, que consta de tres elementos como la unidad electronica,
unidad detectora, cabeza palpadora y un calibrador; con un desplazamiento por la
superficie a medir con una fuerza de 4mN, con un trayecto de ida a una velocidad de 0,5
mm/s, y de retorno de 1mml/s.
Con la finalidad de realizar las mediciones, se realizaron las lecturas en sentido

longitudinal de las muestras obtenidas a los 30 dias y de las muestras obtenidas a los
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180 dias para las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y para las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas. Se registro el parametro Ra en cada
caso

3.6 Anadlisis de datos

Para el procesamiento y anélisis de los datos se utiliz el IBM Statistical Package for
the Social Sciences. SPSS Statistics 24 (IBM® Company, Chicago, United States of

America).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Rugosidad de Superficie (Ra) promedio en Sobredentaduras implanto-retenidas
sobre barra en Tiempo inicial, 30 dias y 180 dias

Muestra Inicial 30 dias 180 dias
Muestra 1 0,89 ym 0,95 ym 1,25 ym
Muestra 2 0,79 ym 0,98 ym 1,40 ym
Muestra 3 0,90 ym 0,99 ym 1,47 ym
Muestra 4 0,84 ym 0,93 ym 1,23 ym
Muestra 5 0,91 ym 0,96 ym 1,38 ym

X 0,86 ym 0,96 ym 1,34 ym

La Tabla 1, muestra los resultados de rugosidad de superficie (Ra) en las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra, al respecto el promedio de rugosidad en
tiempo inicial fue de Ra: 0,86 ym, a los 30 dias fue de Ra: 0,96 ym y a los 180 dias fue

de 1,34 ym.

Tabla 2
Rugosidad de Superficie (Ra) promedio en Sobredentaduras implanto-retenidas
sobre rotulas en Tiempo inicial, 30 dias y 180 dias

Muestra Inicial 30 dias 180 dias
Muestra 1 0,98 ym 1,37 ym 2,45 ym
Muestra 2 0,87 ym 1,30 ym 2,39 ym
Muestra 3 0,80 ym 1,27 ym 2,21 ym
Muestra 4 0,99 ym 1,38 ym 2,55 ym
Muestra 5 0,83 ym 1,29 ym 2,29 ym

X 0,89 ym 1,32 ym 2,37 ym

La Tabla 2, muestra los resultados de rugosidad de superficie (Ra) en las

sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas, al respecto el promedio de rugosidad
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en tiempo inicial fue de Ra: 0,89 ym, a los 30 dias fue de Ra: 1,32 ym Yy a los 180 dias

fue de 2,37 ym.

Si comparamos los datos de las Tablas 1 y 2, puede observarse que en tiempo inicial los
valores de rugosidad en ambas sobredentaduras tienen valores promedio de rugosidad
de superficie muy similares. En el estudio a 30 dias, las sobredentaduras implanto-
retenidas sobre rdtulas presentan un promedio de rugosidad mayor que las

sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra.

Gréfico 1
Rugosidad de Superficie (Ra) promedio en Sobredentaduras implanto-retenidas
sobre barra y Sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, en el estudio a 30
dias

Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3 Muestra 4 Muestra 5

. Ra Sobredentaduras sobre barra B 55 sobredentaduras sobre rotulas

El Grafico 1, muestra los resultados de rugosidad de superficie (Ra) en las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras implanto-
retenidas sobre rétulas, en el estudio a 30 dias. Al respecto la medicién promedio de
rugosidad para las sobredentaduras sobre barra fue de Ra: 0,96 ym y la medicién
promedio de rugosidad para las sobredentaduras sobre rétulas fue de Ra: 1,32 ym.

Se determiné a un nivel de significancia al 5% mediante la prueba estadistica t- Student.
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Ho: Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rotulas presentan igual rugosidad de superficie (Ra) en
el estudio a 30 dias.

Ha: Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rotulas presentan diferente rugosidad de superficie (Ra)
en el estudio a 30 dias.

o= 0.05

En base a los resultados de la muestra y bajo Ho supuesta cierta se procede al

andlisis estadistico.
Tabla Estadistica 1
Prueba de muestras independientes de la rugosidad de superficie (Ra) de las

sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rotulas en el estudio a 30 dias

Prueba de
Levene
para la . .
) Prueba T para la igualdad de medias
igualdad
de
varianzas
F  Sig. t al Sig. Diferencia Errortip.  95% Intervalo de
(bilateral) de medias  dela confianza para la
diferencia diferencia
Inferior  Superior
Se han
Rugosidad de .
asumido
sobredentaduras . 9,380 ,016 -14,526 8 ,000 -,360800 ,024838 -,418077 -,303523
varianzas
implanto-retenidas sobre .
iguales
barra y las )
sobredentaduras No se han
. . asumido
implanto-retenidas sobre -14,526 5,464 ,000 -360800 ,024838 -423053 -,298547
) . varianzas
rétulas a los 30 dias
iguales

Como se puede observar en la Tabla Estadistica 1, segun la prueba de t-Student a un
nivel de significancia (p < 0,05) se determina que las sobredentaduras implanto-

retenidas sobre barra y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, presentan
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diferente rugosidad de superficie (Ra) en el estudio a 30 dias; las sobredentaduras sobre

rotulas presenta un mayor promedio significativo.

Al comparar los datos de las Tablas 1 y 2, en referencia al estudio a 180 dias, las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas presentan un promedio de rugosidad

de superficie (Ra) mayor que las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra.

Gréfico 2

Rugosidad de Superficie (Ra) promedio en Sobredentaduras implanto-retenidas
sobre barra y Sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, en el estudio a
180 dias

Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3 Muestra 4 Muestra 5

. Fa Sobredentaduras sobre barra M ra sobredentaduras sobre rotulas

El Grafico 2, muestra los resultados de rugosidad de superficie (Ra) en las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras implanto-
retenidas sobre rotulas, en el estudio a 180 dias. Al respecto, el promedio de rugosidad
para las sobredentaduras sobre barra fue de Ra: 1,34ym y el promedio de rugosidad
para las sobredentaduras sobre rétulas fue de Ra: 2,37ym.

Se determino a un nivel de significancia al 5% mediante la prueba estadistica t- Student.
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Ho: Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras

implanto-retenidas sobre rotulas, no presentan diferente rugosidad de superficie

(Ra) en el estudio a 180 dias.

Ha: Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras

implanto-retenidas sobre rotulas, presentan diferente rugosidad de superficie (Ra)

en el estudio a 180 dias.

o= 0.05

En base a los resultados de la muestra y bajo Ho supuesta cierta se procede al

analisis estadistico.

Tabla Estadistica 2

Prueba de muestras independientes de la rugosidad de superficie (Ra) de las

sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras

implanto-retenidas sobre rotulas en el estudio a 180 dias

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias

Levene

para la

igualdad

de
varianzas
F  Sig. t gl Sig.  Diferencia  Error tip. 95% Intervalo de
(bilater de medias de la confianza para la
al) diferencia diferencia
Inferior Superior

Rugosidad de Se han
sobredentaduras  asumido
. . ;300 599 -13,572 8 ,000 -1,032600 ,076085 -1,208053 -,857147
implanto- varianzas
retenidas  sobre iguales
barra  y las
sobredentaduras  No se han
implanto- asumido
retenidas  sobre varianzas -13,572 7,466 ,000 -1,032600 ,076085 -1,210263 -,854937
rotulas a los 180 iguales

dias
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Como se puede observar en la Tabla Estadistica 2, segin la prueba de t-Student a un
nivel de significancia (p < 0,05) se determina que las sobredentaduras implanto-
retenidas sobre barra y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas, presentan
diferente rugosidad de superficie (Ra) en el estudio a 180 dias; las sobredentaduras

implanto-retenidas sobre rétulas presenta un mayor promedio significativo.

Tabla 3
Adherencia promedio de Candida albicans en Sobredentaduras implanto-retenidas
sobre barra en Tiempo inicial, 30 dias y 180 dias

Muestra Inicial 30 dias 180 dias
Muestra 1 1.1 x 10°UFC 2.6 x 10°UFC 4.4 x 10°UFC
Muestra 2 1.3 x 102UFC 2.8 x 102UFC 4.9 x 10°UFC
Muestra 3 1.4 x 10 UFC 2.9 x 102UFC 5.1 x 102UFC
Muestra 4 1.0 x 10°UFC 2.2 x 10°UFC 3.9x 10°UFC
Muestra 5 1.2 x 10 UFC 2.7 x 102UFC 4.7 x 10°UFC
X 1.2 x 102 UFC 2.6 x 102 UFC 4.6 x 102 UFC

La Tabla 3, muestra los resultados del recuento de la adherencia de Candida albicans en
las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra, al respecto el recuento promedio en
tiempo inicial fue de 1.2x10°UFC/ml, a los 30 dias presentd un promedio de 2.6 x 102

UFC/ml y a 180 dias un promedio de 4.6x 10> UFC/ml.

Tabla 4
Adherencia promedio de Candida albicans en Sobredentaduras implanto-retenidas
sobre rotulas en Tiempo inicial, 30 dias y 180 dias

Muestra Inicial 30 dias 180 dias

Muestra 1 1.3 x 10°UFC 3.1 x 10°UFC 5.5 x 103 UFC
Muestra 2 1.1 x 10 UFC 3.0 x 102UFC 5.3 x 108 UFC
Muestra 3 0.9 x 102UFC 2.7 x 102UFC 4.9 x 10 UFC
Muestra 4 1.5 x 10 UFC 3.3x 10°UFC 5.8 x 102 UFC
Muestra 5 1.0 x 102 UFC 2.9 x 102UFC 5.1 x 108 UFC
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1.1 x 102 UFC 3.0 x 102 UFC 5.3 x 10° UFC

X

La Tabla 4, muestra los resultados promedio de la adherencia de Candida albicans en
las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, al respecto el recuento promedio
en tiempo inicial fue de 1.1x10°UFC/ml, a los 30 dias presentd un promedio de

3.0x102UFC/ml y a 180 dias un promedio de 5.3x10° UFC/m.

Si comparamos los datos de las Tablas 3 y 4, puede observarse que en tiempo inicial los
valores promedio de adherencia de especies de Candida son similares en ambos grupos.
En el estudio a 30 dias, las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rdtulas presentan
una adherencia promedio de Candida albicans rmayor que las sobredentaduras

implanto-retenidas sobre barra.

Gréfico 3
Adherencia promedio de Candida albicans en Sobredentaduras implanto-retenidas
sobre barra y Sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, en el estudio a
30 dias
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3,3 x 102UFC/ml

3,1 x 102UFC/ml

3 x 102UFC/ml

2,9 x 102UFC/ml 2,9 x 102UFC/ml
2,8 x 102UFG

02UFC/ml 2,7 x 102UFC)

2,3 x 102UFC)

Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3 Muestra 4 Muestra 5
| . Fa Sobredemntaduras saobre barra B ra Sobredentaduras sobre ratulas |

El Gréfico 3, muestra los resultados del recuento de la adherencia de Candida albicans
en las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y en las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rotulas, en el estudio a 30 dias. Al respecto el recuento
promedio de Candida albicans para las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra
fue de 2.6x10°UFC/ml y para las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas el

promedio fue de 3.0x10°UFC/ml.

Se determind a un nivel de significancia al 5% mediante la prueba estadistica t- Student.
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Ho: Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rétulas, no presentan diferente adherencia de Candida

albicans, en el estudio a 30 dias.

Ha: Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rotulas, presentan diferente adherencia de Candida

albicans, en el estudio a 30 dias.

o= 0.05

En base a los resultados de la muestra y bajo Ho supuesta cierta se procede al

analisis estadistico.

Tabla Estadistica 3

Prueba de muestras independientes de la Adherencia de Candida albicans de las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rétulas en el estudio a 30 dias

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias

Levene

para la

igualdad

de

varianzas

F Sig. t gl Sig. Diferencia Errortip. 95% Intervalo de

(bilate de medias  dela confianza para la
ral) diferencia diferencia

Inferior  Superior

Adherencia de Se han
Candida albicans asumido

] ,009 ,927 -2,369 8 ,045 -,34000 ,14353  -,67097 -,00903
de sobredentaduras varianzas

implanto-retenidas  iguales
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sobre barra y las
No se han
sobredentaduras .
asumido

implanto-retenidas . -2,369 7,993 ,045 -,34000 ,14353  -,67102
) varianzas
sobre rétulas en el
. . iguales
estudio a 30 dias

-,00898

Como se puede observar en la Tabla Estadistica 3, segun la prueba de t-Student a un
nivel de significancia (p < 0,05) se determina que las sobredentaduras implanto-
retenidas sobre barra y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre roétulas, presentan
diferente adherencia de Candida albicans, en el estudio a 30 dias; las sobredentaduras

implanto-retenidas sobre rétulas presenta un mayor promedio.

Al comparar los datos de las Tablas 3 y 4, en referencia al estudio de la adherencia de
Candida albicans a las sobredentaduras implanto-retenidas a 180 dias, las
sobredentaduras sobre rotulas presentan una adherencia promedio de Candida albicans

mayor que las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra.
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Gréfico 4
Adherencia de Candida albicans en Sobredentaduras implanto-retenidas sobre
barray Sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, en el estudio a 180
dias

5,8 x 103UFC/ml

5,5 x 103UFC/ml

5,3 x 10°UFC/ml
5,1x 102UFC/ml 5,1 x 10°UFC/ml

Muestra 1 Muestra 2 Muestra 3 Muestra 4 Muestra 5

. Ra Sobredentaduras sobre barra | Fa Sobredentaduras sobre rotulas

El Gréfico 4, muestra los resultados del recuento de la adherencia de Candida albicans
en las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y en las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rotulas, en el estudio a 180 dias. Al respecto el recuento
promedio de Candida albicans para las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra
fue de 4.6x10°UFC/ml y para las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas el

promedio fue de 5.3x10°UFC/ml.
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Se determino a un nivel de significancia al 5% mediante la prueba estadistica t- Student.

Ho: Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rétulas, no presentan diferente adherencia de Candida

albicans, en el estudio a 180 dias.

Ha: Las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rétulas, presentan diferente adherencia de Candida

albicans, en el estudio a 180 dias.

a=0.05

En base a los resultados de la muestra y bajo Ho supuesta cierta se procede al
andlisis estadistico.
Tabla Estadistica 4
Prueba de muestras independientes de la Adherencia de Candida albicans de las

sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rotulas en el estudio a 180 dias

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene
para la
igualdad
de
varianzas

F  Sig. t al Sig. Diferencia Errortip.  95% Intervalo de
(bilate de medias  dela confianza para la
ral) diferencia diferencia

Inferior  Superior

Adherencia de Se han asumido
496 501 -2,753 8 ,025 -,72000 ,26153 -1,32310 -,11690

Candida albicans de varianzas iguales
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sobredentaduras

implanto-retenidas

sobre barra y las No se han
sobredentaduras asumido varianzas
implanto-retenidas  iguales

sobre rétulas en el

estudio a 30 dias

-2,753 7,393 ,027  -,72000 ,26153 -1,33183

-,10817

Como se puede observar en la Tabla Estadistica 4, segun la prueba de t-Student con un

nivel de significancia (p < 0,05), se determina que las sobredentaduras implanto-

retenidas sobre barra y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas, presentan

diferente adherencia de Candida albicans, en el estudio a 180 dias; las sobredentaduras

implanto-retenidas sobre rétulas presentan un mayor promedio significativo.

Ho: No existen diferencias en la adherencia de Candida albicans en sobredentaduras

implanto-retenidas sobre barra y sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, en

relacién con la rugosidad de superficie (Ra), en el estudio realizado a 30 y 180 dias

respectivamente, en pacientes del Hospital Militar de Lima.

Ha: Existen diferencias en la adherencia de Candida albicans en sobredentaduras

implanto-retenidas sobre barra y sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, en

relacion con la rugosidad de superficie (Ra), en el estudio realizado a 30 y 180 dias

respectivamente, en pacientes del Hospital Militar de Lima.
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Matriz de Correlacion de Pearson entre la adherencia de Candida albicans en las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras implanto-

Tabla Estadistica 5

retenidas sobre rotulas, en relacion con la rugosidad de superficie (Ra)

Rugosidad de Superficie (Ra)
A 30 dias A 180 dias
Adherencia
Sobredentaduras Sobredentaduras | Sobredentaduras Sobredentaduras

Implanto- Implanto- Implanto- Implanto-

retenidas retenidas retenidas retenidas

sobre barra sobre rétulas sobre barra sobre rétulas
Candida 053" 022" 045" 996"
albicans

*Correlacion positiva muy alta.

Como se observa en la Tabla Estadistica 5, la Correlacion de Pearson entre la
adherencia de Candida albicans en sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y
las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas en relacion con la rugosidad de
superficie (Ra). En el estudio a 30 dias, se determina a un nivel de significancia (p <
0.05) un coeficiente de correlacion de .953 indicando una correlacion positiva muy alta
entre la adherencia de Candida albicans y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre
barra. Asi mismo, se determina a un nivel de significancia (p < 0.05) un coeficiente de
correlacion de .922 indicando una correlacion positiva muy alta entre la adherencia de

Candida albicans y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas.



En el estudio a 180 dias, se determina a un nivel de significancia (p < 0.05) un
coeficiente de correlacion de .945 indicando una correlacién positiva muy alta entre la
adherencia de Candida albicans y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra.
Asi mismo, se determina a un nivel de significancia (p < 0.05) un coeficiente de
correlacion de .996 indicando una correlacion positiva muy alta entre la adherencia de
Candida albicans y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas.

Por tanto, la Correlacion de Pearson indica que existen diferencias significativas en la
adherencia de Candida albicans en sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y
sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas, en relacion con la rugosidad de
superficie (Ra), en el estudio realizado a 30 y 180 dias respectivamente, en pacientes

del Hospital Militar de Lima.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La Tabla 1, muestra los resultados promedio de rugosidad de superficie (Ra) en las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra, encontrandose incrementos en la
rugosidad superficial desde el tiempo inicial de 0,86ym a 0,96ym a los 30 dias y
1,34ym a los 180 dias de permanencia de estas sobredentaduras en la cavidad bucal. La
Tabla 2, muestra los resultados de la medicion promedio de rugosidad de superficie
(Ra) en las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, encontrdndose
incrementos en la rugosidad superficial desde el tiempo inicial de 0,89ym a 1,32ym a
los 30 dias y 2,37ym a los 180 dias de permanencia de estas sobredentaduras en la
cavidad bucal. ElI Grafico 1 muestra las diferencias en los valores de rugosidad de
superficie en ambas sobredentaduras a los 30 dias de estudio, determinandose que las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra (Ra: 0,96 ym) y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rétulas (Ra: 1,32 ym), presentan diferente rugosidad de
superficie (Ra), siendo mayor en las sobredentaduras sobre rétulas. Por otro lado, el
Gréafico 2, muestra los incrementos de la rugosidad de superficie (Ra) en ambas
sobredentaduras a los 180 dias de estudio, determinandose que las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre barra (Ra: 1,34ym) y las sobredentaduras implanto-retenidas
sobre rotulas (Ra: 2,37ym), presentaron diferente rugosidad de superficie (Ra). Como
puede observarse la rugosidad es incrementada en el tiempo, posiblemente debido a los
cambios estructurales fisicos en la estructura del polimetacrilato de la sobredentadura,
que incrementa su porosidad al exponerse a los fluidos orales, soluciones acidas o
basicas y cambios de temperatura en los alimentos, incluyendo la masticacion, que
disminuirian la dureza de las sobredentaduras a base de polimetacrilatos, estos
resultados se aproximarian con lo reportado por Yap et al. (2004) y Haselton et al.

(2005); quienes encontraron incremento de la rugosidad de superficie (Ra) en
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polimetacrilatos al ser almacenadas en soluciones orales in Vitro; sin embargo en estos
estudios s6lo se expusieron los polimetacrilatos a las soluciones orales, y no fueron
sometidas a ningln otro proceso que altere sus propiedades superficiales. Estos
incrementos en la rugosidad de superficie alterarian propiedades superficiales de color
y brillo de las restauraciones (Guler et al., 2005 y Haselton et al., 2005). Ademas se ha
descrito que la masticacion de los alimentos, el cepillado, pastas dentifricas y agentes
limpiadores, producen abrasion de las superficies de las restauraciones haciéndolas méas

rugosas como lo referido por Kuhar y Funduk (2005).

Por otra parte, en cuanto a la estructura fisica de los polimetacrilatos, presentan una
longitud de cadena mayor, que aumentaria propiedades como la rigidez y resistencia, a
su vez, esta cadena de polimeros entrecruzados, incrementarian propiedades de
resistencia a los solventes (Craig et al., 2004, p.271)

Los resultados en referencia a la rugosidad de superficie en sobredentaduras implanto-
retenidas sobre barra y sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, en implantes
de pacientes edéntulos totales de la mandibula a los 30 y 180 dias, muestran que la
medicion promedio de rugosidad de superficie (Ra) para las sobredentaduras implanto-
retenidas sobre barra a 30 dias fue 0,96 ym y a los 180 dias fue de 1,34 ym, mientas que
la medicién promedio de rugosidad de superficie (Ra) para las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rétulas a 30 dias fue de 1,32 ym y a los 180 dias fue de 2,37
ym. Los resultados de la Tabla Estadistica 1, a un nivel de significancia (p<0,05)
determinan que las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, presentan diferente rugosidad de
superficie (Ra) en el estudio a 30 dias. La Tabla Estadistica 2, a un nivel de
significancia (p<0,05) determina que las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra

y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, presentan diferente rugosidad de

62



superficie (Ra) en el estudio a 180 dias. Como se puede apreciar, estos resultados nos
permiten determinar que las sobredentaduras en cada caso, presentan diferente
rugosidad de superficie (Ra), a 30 y 180 dias, en las cuales la rugosidad es
incrementada.

Si comparamos los datos de ambos resultados en el caso de la sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rétulas, la medicion promedio de rugosidad de superficie (Ra)
es mucho mayor que en las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra; esto se debe
posiblemente a los cambios estructurales de las sobredentaduras sobre rétulas, las cuales
por el proceso de imbibicién absorben agua en cantidades relativamente pequefias, este
proceso podria ejercer efectos significativos sobre las propiedades mecanicas y
dimensionales en la estructura de la sobredentadura; la polaridad de las moléculas del
polimetacrilato facilitan la absorcion del agua, por un mecanismo de difusion molecular,
a través del cual las moléculas de agua penetran en la masa del polimero ocupando los
espacios entre las cadenas del polimero, por lo que dichas cadenas se ven forzadas a
separarse, ocasionando la expansion de la masa del material, este proceso
probablemente incremente la rugosidad de la superficie de las sobredentaduras sobre
rotulas en comparacion a la barra. Los polimetacrilatos utilizados en la fabricacion de
sobredentaduras, tienen la ventaja de producir un gran entrecruzamiento entre sus
cadenas poliméricas, generando una matriz rigida que es altamente resistente al
reblandecimiento y/o degradacion por solventes como el agua y el alcohol. (Craig et al.,
2004, p. 275)

Otras posibles explicaciones, del incremento de la rugosidad en mayor proporcion en las
sobredentaduras a base de polimetacrilatos es la mediana resistencia a la fractura y a la
flexion de estos polimeros, como lo reportado por Lang et al, 2000%°. Se recomienda

incrementar las propiedades de resistencia y dureza, reforzando los polimetacrilatos con
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particulas de didxido de zirconio y didxido de titanio (Panyayong et al., 2002; Uzun y
Keyf, 2003), ademéas se ha descrito que las fibras de vidrio refuerzan la resistencia a la
flexion de los polimeros dentales (Hamza et al., 2004; Uzun y Keyf, 2003).

El incremento de rugosidad con el tiempo, como ya se ha sefialado anteriormente, se
debe talvez a la exposicion de las sobredentaduras sobre barra y rétulas, a los fluidos
orales, soluciones &cidas o basicas y cambios de temperatura en los alimentos, agentes
abrasivos del cepillado, pastas dentifricas y agentes limpiadores, que influirian en el
incremento de la rugosidad.

Al observar los resultados de la Tabla 3, de la adherencia de Candida albicans en las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra, la poblacion promedio de Candida
albicans en el tiempo inicial fue de 1.2x10%> UFC/ml, a los 30 dias fue de 2.6x10?
UFC/ml y a los 180 dias fue de 4.6x10? UFC/ml. Por otro lado, en la Tabla N° 4, para
las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas el recuento promedio de la
adherencia de Candida albicans en el tiempo inicial fue de 1.1 x10?2 UFC/ml, a los 30
dias fue de 3.0 x102 UFC/ml y a los 180 dias fue de 5.3x10® UFC/ml, que pueden
corroborarse en el Gréafico 3 y Gréafico 4. Comparando estos datos, se establece un
incremento del promedio poblacional en las sobredentaduras sobre barra y en las
sobredentaduras sobre rétulas con respecto al recuento inicial. Adicionalmente podemos
determinar a un nivel se significancia (p < 0,05), que las sobredentaduras implanto-
retenidas sobre barra y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas, presentan
diferente adherencia de Candida albicans a los 30 dias de estudio, como puede
observarse en la Tabla Estadistica 3, siendo mayor en la sobredentadura sobre rétulas.
Como puede observarse en ambas sobredentaduras hay incremento en funcion al tiempo

transcurrido. Nuestros resultados estan de acuerdo a estudios in Vitro realizados, que
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probaron la adherencia de mohos y levaduras a materiales a base de polimetacrilatos.
(Brusca et al., 2007 y Waltimo et al., 1999, Kilic et al., 2014, Li et al., 2012)
Considerando la adherencia de Candida albicans en las sobredentaduras implanto-
retenida sobre barra y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas, a 180 dias,
el recuento total de Candida albicans en las sobredentaduras sobre barra presentaron un
recuento promedio de 4.6 x10?> UFC/ml, mientras que en las sobredentaduras sobre
rétulas el recuento promedio fue de 5.3x10° UFC/ml.

Como se puede apreciar, los resultados del recuento total de Candida albicans en las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra, en tiempo inicial fue de 1.2x102
UFC/ml, a los 30 dias la poblacion fue de 2.6x10?> UFC/ml y se incrementé a 4.6x10?
UFC/ml, a los 180 dias. En las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, en
tiempo inicial fue de 1.1x10? UFC/ml, a los 30 dias la poblacién fue de 3.0 x10?

UFC/ml y se increment6 a 5.3x10% UFC/ml, a los 180 dias.

Los resultados de la Tabla Estadistica 4, a un nivel de significancia (p < 0,05) nos
permiten determinar que las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas, presentan diferente adherencia de
Candida albicans, a 180 dias. Comparando estos datos, se establece un incremento
del promedio poblacional, en ambas sobredentaduras, a los 30 dias, alcanzando su
nimero mas alto a los 180 dias, con relacion al tiempo inicial. Como puede
observarse en ambas sobredentaduras hay incremento en funcién al tiempo

transcurrido y en las sobredentaduras sobre rétulas el incremento es mayor.

La Correlacion de Pearson de la Tabla Estadistica 5, indica la adherencia de Candida
albicans en las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rétulas en relacion con la rugosidad de superficie (Ra). En el

estudio a 30 dias, se determina a un nivel de significancia (p<0,05) un coeficiente de
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correlacion de .953 indicando una correlacién positiva muy alta entre la adherencia de
Candida albicans y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra. Asi mismo,
se determina a un nivel de significancia (p<0.05) un coeficiente de correlacion de
922 indicando una correlacion positiva muy alta entre la adherencia de Candida
albicans y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas. En el estudio a 180
dias, se determina a un nivel de significancia (p<0.05) un coeficiente de correlacion
de .945 indicando una correlacion positiva muy alta entre la adherencia de Candida
albicans y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra. Asi mismo, se
determina a un nivel de significancia (p<0,05) un coeficiente de correlacion de .996
indicando una correlacion positiva muy alta entre la adherencia de Candida albicans
y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rdtulas. Por tanto, existen diferencias
en la adherencia de Candida albicans en las sobredentaduras implanto-retenidas sobre
barra y las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas, en relacién con la
rugosidad de superficie (Ra), siendo mayor en esta Ultima, en el estudio realizado a 30
dias y 180 dias respectivamente, en pacientes que acuden al Hospital Militar de Lima.
Nuestros resultados guardan relacion a estudios in Vitro realizados, que probaron
mas adherencia de mohos y levaduras a materiales a base de polimetacrilatos, en
comparacion a metales y fibra de vidrio, como lo reportado por Brusca et al. (2007) y
Waltimo et al. (1999), por otra parte la saliva disminuye la adherencia de todas las
levaduras a las superficies de metacrilatos, mientras que la rugosidad de superficie y
los altos valores de energia libre de los polimetacrilatos no interfirieron con la
adherencia de estas especies, segun reportes de Moura et al. (2006), conclusiones
similares fueron aportadas por Serrano-Granger et al. (2005), quienes afirmaron que
es posible que no exista relacion entre la adhesion de estas especies a los diferentes

tipos de polimetacrilato y los valores de energia libre, determinando en cambio, que
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en la adhesion en los polimetacrilatos in Vitro, se debe a que las superficies himedas
de las restauraciones con polimetacrilatos adhieren més especies de mohos y
levaduras (Yildrim et al., 2005), lo que podria justificar el incremento de la

poblacién de Candida albicans en las sobredentaduras sobre rétulas.

Es probable que factores como la alta hidrofobicidad de la superficie celular de candida
y su capacidad de formar biopeliculas son factores contribuyentes a la colonizacién de
estas especies (Muadcheingka y Tantivitayakui, 2015). Sin embargo, consideramos que
la rugosidad de superficie de las sobredentaduras estarian mas asociados a la adherencia
de Candida albicans y que la adherencia de estas especies es mayor en superficies
rugosas que en superficies lisas (Lamfon et al., 2003)

En referencia a pacientes con candidiasis oral se ha reportado que Candida albicans es
la especie mas predominante en pacientes con candidiasis oral en portadores y no
portadores de proétesis total, con 61.6%, en este estudio también se incluyen la
identificacion de C. glabrata (15.2%), C. tropicalis (10.4%), C, C. parapsilosis (3.2%),
C. kefyr (3,6%), C. dubliniensis (2%), C. lusitaniae (2%), C. krusei (1,6%) y C.
guilliermondii (0,4%). (Muadcheingka y Tantivitayakui, 2015)

En la evaluacion de la frecuencia de Candida albicans en ancianos japoneses, se ha
determinado que la presencia de esta especie en saliva excedieron cantidades de 10*
CFU/ml, con una frecuencia de 98.4%, relacionada a pacientes con un indice de masa
corporal mas bajo con estados de salud comprometidos, provocando susceptibilidad a
las especies de candida. (Zakaria et al., 2017)

Segun lo referido por algunos autores, la prevalencia de estomatitis protésica fluctla
entre 1.9% a 54.6% con una prevalencia general de Candida albicans de 60.6% en

pacientes con estomatitis protésica en Iran. (Moosazedeh et al., 2016).
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Nuestros resultados concuerdan con lo reportado por Bollen et al. (1997), quienes
afirmaron que la adherencia de microorganismos es influenciada por la rugosidad de
una superficie. Adicionalmente nuestros resultados guardan relacion con los reportes de
Li et al. (2012) quienes determinaron la presencia de Candida albicans en
sobredentaduras in Vitro, y Kilic et al. (2014), quienes reportaron la colonizacion de
especies de Candida en relacion a estomatitis.

Como resultado de las diversas investigaciones realizadas por varios autores, en nuestro
estudio se han empleado las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas, por sus aceptables propiedades,
caracteristicas, métodos de fabricacion y estructura, que las hacen elegibles en la
rehabilitacion implanto-retenida del maxilar inferior  (Stellingsma et al., 2005;
Boerrigter et al., 1997; Visser et al., 2002; Papaspyridakos et al., 2014; Schimmel et al.,
2014; Attard et al., 2005; Widbom et al., 2005; Fenlon et al., 1999; Feine et al., 2002:
Portmann y Glauser, 2006; Sticker et al.,2010: Visser et al., 2006; Heydecke et al.,2003;
Gotfredsen et al., 2000; Henry, 2002; Degidi y Piatelli, 2003; Mau et al., 2003;
Evtimovska et al., 2009; Timmerman et al., 2004; Van Kampen et al., 2003; Sadowsky
et al., 2000).

Por otra parte, se han aportado estudios del empleo de materiales y técnicas de medicion
de la rugosidad de superficie para restauraciones, las cuales son de utilidad en
odontologia, ya que una adecuada calidad de superficie de las restauraciones, influiran
en la estética y su relacion con los tejidos gingivales. (Bollen et al., 1997; Kuhar y
Funduk, 2005; Berger et al, 2006; Murtra et al., 1999; Sen et al., 2002, Richmond et al.,
2004; Borchers et al., 1999; Mendoca et al., 2006)

Considero muy importante haber determinado y comparado la adherencia de Candida

albicans en las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y en las sobredentaduras
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implanto-retenidas sobre rétulas. Nuestros resultados nos condujeron a concluir que las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas, presentaron mayor adherencia de
Candida albicans debido posiblemente al mayor valor de rugosidad encontrado, es
probable que, la rugosidad de superficie de las sobredentaduras implanto-retenidas
influya més que otros factores en la adherencia de Candida albicans, de tal manera que
superficies mas rugosas tendrdn un mayor impacto en la adherencia y retencion de estas
especies, ocasionando una colonizacion mas rapida de las superficies de las
sobredentaduras e incrementando el riesgo a infecciones mucosas. Sin embargo, esta
caracteristica podria asociarse al efecto que produce la naturaleza estructural de las
sobredentaduras, para explicar los mecanismos de adherencia de Candida albicans a
estas superficies, con importancia clinica en la preservacion de la salud bucal de los

pacientes portadores de estas rehabilitaciones implanto-retenidas.
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VI. CONCLUSIONES

La rugosidad de superficie de las sobredentaduras implanto-retenidas sobre
barra y de las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, presentaron
diferencias significativas, siendo mayor en las sobredentaduras sobre rétulas,
en el estudio a 30 dias.

La rugosidad de superficie de las sobredentaduras implanto-retenidas sobre
barra y de las sobredentaduras implanto-retenidas sobre rotulas, presentaron
diferencias significativas, siendo mayor en las sobredentaduras sobre rétulas,
en el estudio a 180 dias.

La adherencia de Candida albicans en las sobredentaduras implanto-retenidas
sobre barra presento diferencias significativas respecto a las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rétulas, siendo mayor en las sobredentaduras sobre
rotulas, a los 30 dias de estudio.

La adherencia de Candida albicans en las sobredentaduras implanto-retenidas
sobre barra presento diferencias significativas respecto a las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rétulas, siendo mayor en las sobredentaduras sobre
rotulas, a los 180 dias de estudio.

Existen diferencias significativas en la adherencia de Candida albicans en las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rotulas, en relacién con la rugosidad de superficie, en
el estudio realizado a 30 (p=.953; p=.922 < 0.05) y 180 dias respectivamente

(p=.945; p=.996 < 0.05) en pacientes del Hospital Militar de Lima.
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VIil. RECOMENDACIONES

En la rehabilitacion oral con sobredentaduras implanto-retenidas, el tratamiento con
sobredentaduras sobre barra puede ser mas efectivo que el tratamiento con
sobredentaduras sobre rotulas, de acuerdo a los resultados de la investigacion.

Se recomienda las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra debido a las
caracteristicas de menor rugosidad de superficie y menor adherencia de Candida
albicans.

Investigaciones adicionales son requeridas para confirmar la efectividad de los
tratamientos a largo plazo en referencia a la adherencia de Candida albicans en la

superficie estructural de las sobredentaduras implanto-retenidas.
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IX. ANEXOS

ANEXO N° 1
Ficha Técnica de los Instrumentos

Ficha Clinica de Recoleccion de Datos |
“Adherencia de Candida albicans en relacion con la rugosidad de superficie en
sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y sobredentaduras implanto-
retenidas sobre rétulas, en pacientes del Hospital Militar de Lima”

Nombres y Apellidos:

Fecha: Numero:
Sexo: Mujer 0; Hombre 1. Fecha de nacimiento_ / [/ Peso: kg
Altura: cm

Motivo de consulta:

Tipo de sobredentadura implanto-retenida;

Instruccidn de higiene oral: Si No
Frecuencia de higiene oral: 0 ves/dia 1vez/dia  2vez/dia  Otros:

Sobredentadura implanto.retenida sobre barra:

Evaluacién | Evaluacion 1 | Evaluacion 2 Evaluacion 3 Evaluacién Evaluacion Evaluacién
(inicial) (30d) (180 d) Microbioldgica | Microbiol6gica Microbiolégica
Ra Ra Ra 1 (inicial) 2(30d) 3(1804d)

Muestra

1

10
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ANEXO N° 2
Ficha Técnica de los Instrumentos

Ficha Clinica de Recoleccion de Datos 11
“Adherencia de Candida albicans en relacion con la rugosidad de superficie en
sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y sobredentaduras implanto-
retenidas sobre roétulas, en pacientes del Hospital Militar de Lima”

Nombres y Apellidos:

Fecha: Numero:
Sexo: Mujer 0; Hombre 1. Fecha de nacimiento_ / / Peso: kg
Altura: cm

Motivo de consulta:

Tipo de sobredentadura implanto-retenida;

Instruccion de higiene oral: Si No
Frecuencia de higiene oral: 0 ves/dia 1vez/dia  2vez/dia  Otros:

Sobredentadura implanto.retenida sobre rétulas:

Evaluacién | Evaluacién 1 | Evaluacién 2 Evaluacién 3 Evaluacién Evaluacion Evaluacién
(inicial) (30d) (180 d) Microbioldgica | Microbioldgica Microbiolégica
Ra Ra Ra 1 (inicial) 2(30d) 3(180d)

Muestra

1

10
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ANEXO N° 3
Definicion de Términos

Sobredentaduras implanto-retenidas

Las sobredentaduras implanto-retenidas son protesis completas muco implanto
soportadas ancladas normalmente sobre dos a cuatro a méas implantes, con el fin

de mejorar el apoyo, la retencién y la estabilidad de la proétesis

Sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra

Protesis completa muco implanto soportada anclada en una barra sobre implantes,
con el fin de mejorar el apoyo, la retencion y la estabilidad de la protesis.
Sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas

Protesis completa implanto soportada retenida a traveés de anclajes axiales de tipo
rotulas como tipos de fijacion a través de unas arandelas y esferas, con el fin de
mejorar el apoyo, la retencion y la estabilidad de la protesis.

Adhesion de Candida albicans

Propiedad de Candida albicans por la cual se une a las superficies orales con las
cuales entra en contacto como la mucosa, tejidos duros y superficies artificiales,
los cuales se comportan como medios disponibles para su desarrollo vy
crecimiento.

Rugosidad de superficie

La rugosidad de superficie es la medicién de la calidad de una superficie,
determinada mediante procedimientos como la evaluacion por contacto, a través
de un instrumento llamado rugosimetro, que determina la rugosidad de una

superficie a través de un elemento captador que roza con la superficie de estudio.
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Perfil de Rugosidad de Superficie Ra

El parametro del perfil de rugosidad Ra es la medida aritmética de los valores
absolutos de las desviaciones del perfil de rugosidad desde la linea media dentro
de la longitud de evaluacién. El Ra es el parametro mas empleado en estudios de
rugosidad de superficies, ya que a traves de el podemos determinar la calidad del

proceso de fabricacion de la pieza, se mide en micrones (ym).
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ANEXO N° 4
Nombre del Investigador : Dra. Rocio Valenzuela.

Hoja de informacion para el participante en el estudio

“Adherencia de Candida albicans en relacion con la rugosidad de superficie
(Ra) en sobredentaduras implanto-retenidas sobre barray sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rotulas, en pacientes del Hospital Militar de Lima”

El objetivo del estudio en el que Usted participa, es comparar la adherencia de
Candida albicans en las sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y las
sobredentaduras implanto-retenidas sobre rétulas, en relacion con la rugosidad de
superficie (Ra), en el estudio realizado a 30 dias y 180 dias.

Vamos a estudiar la rugosidad de la superficie de la sobredentadura, que Usted
llevard, asi como la adhesion de Candida albicans.

Se le colocard la sobredentadura, tal como es preceptivo en este tipo de
tratamientos, la cual le sera retirada después de 30 dias para su evaluacion, dentro
de los cuales se le adiestrara en la técnica de higiene oral. Se le colocara una
nueva sobredentadura, la cual llevard por un periodo de 180 dias, para procedir
luego a su evaluacion.

La participacién en este estudio es completamente voluntaria y el participante
podra retirarse del estudio en cualquier momento. Solamente la investigadora
tendrén acceso a los datos del voluntario. La investigadora resolvera las dudas y
preguntas que hiciere el participante.
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ANEXO N°5

Modelo de Consentimiento por escrito

“Adherencia de Candida albicans en relacion con la rugosidad de superficie
en sobredentaduras implanto-retenidas sobre barra y sobredentaduras
implanto-retenidas sobre rotulas, en pacientes del Hospital Militar de Lima”

Yo,

He leido la hoja de informacidn que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con la Dra. Rocio Valenzuela.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
a. Cuando quiera
b. Sin tener que dar explicaciones.
c. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha:

Firma del Participante:

Firma del Investigador:
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