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Resumen

En pacientes portadores de prétesis, ocurren cambios irrever-
sibles de los tejidos que soportan la dentadura, alterandose
su funcionalismo y favoreciendo la colonizacién por Candida
albicans. Por lo que resulta necesario, realizar un reajuste de la
superficie histica de la protesis, empleando un Acondicionador
de Tejido (AT) mas la prescripcion de antifungicos, sin embargo
estas terapias se ven comprometidas por el incumplimiento por
parte del paciente. Por esto, se planted comparar la liberacién
controlada de los antifungicos (nistatina, miel de bdrax y qui-
tosano) combinados cada uno de manera independiente en un
AT. Se llevd a cabo una investigacion cuasi-experimental de
tipo descriptiva. Para ello, se confeccionaron placas acrilicas
autocuradas, las cuales fueron pinceladas con el sistema AT-an-
tifungico (AT-AF) respectivo (Grupo A: nistatina 0,img, grupo
B: miel de bérax 0,5 ml, grupo C: quitosano gel 0,5 ml, grupo
D: quitosano polvo 0,1 mg y grupo E: control sin antifungico).
Se evaluaron la miscibilidad y la adhesién entre el sistema AT-
AF y la placa acrilica mediante observacién directa y con una
lupa estereoscopica. Finalmente, se determind la liberacion por
medio del espectrofotémetro UV-visible con mediciones a los
0.5, 15, 60, 120, 1440 minutos. Hubo miscibilidad y adhesién
en los sistemas evaluados. Se observo que los grupos Ay C
liberaron el AF de forma sostenida en las diferentes mediciones,
mientras que en los grupos B y D fue progresiva, presentando
picos acumulativos en el tiempo. Se concluyé que el AT fun-
ciona como vehiculo para liberar el farmaco y seria una opcién
terapéutica para pacientes polimedicados o con necesidades
especiales en lesiones de Candida albicans.

PALABRAS CLAVE (DECS): Preparaciones de Accidn Retardada;
Acondicionamiento de Tejidos Dentales; Antifungicos; Esto-
matitis Subprotética; Nistatina; Borax; Quitosano.
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Abstract

In patients with prostheses, irreversible changes of the tissues
that support the dentition, altering its functionality and favoring
the colonization by Candida albicans. What is necessary, a
readjustment of the tissue surface of the prosthesis is made, a
tissue conditioner (AT) is used plus the prescription of antifungals,
but these therapies have been compromised by the patient’s
failure to comply. Therefore, the results of the combination of
the antifungals (nystatin, borax honey and chitosan) combine
each independently in an AT. A quasi-experimental research
of descriptive type is carried out. For this, self-cured acrylic
plates were made, which were brushed with the respective
AT-antifungal system (AT-AF) (nystatin O.Img, borax honey O0.5ml,
chitosan gel 0.5ml, chitosan powder O, 1 mg and control without
antifungal). The miscibility and adhesion between the AT-AF
system and the acrylic plate is evaluated by direct observation
and with a stereoscopic magnifying glass. Finally, the release in
the medium of the UV-visible spectrophotometer was determi-
ned with the measurements at 0.5, 15, 60, 120, 1440 minutes.
There was miscibility and adhesion in the evaluated systems.
Note that groups A and C release AF in a sustained manner
in the different measurements, while in groups B and D it was
progressive, presenting the cumulative peaks over time. It was
concluded that TA functions as a vehicle to release the drug
and a therapeutic option for polymedicated patients or patients
with special needs in Candida albicans lesions.

KEY WORDS (MESH): Delayed-Action Preparations; Tissue Condi-
tioning, Dental; Antifungal Agents; Stomatitis, Denture; Nystatin;
Borax; Chitosan.

VOL. 14 NO. 1 - ENERO-DICIEMBRE 2019



ROSA C PEREZ MOLINA, LORENA BUSTILLOS R,
ANAJULIA GONZALEZ, REINALDO ORTIZ

Introduccion
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a pérdida de dientes es una realidad frecuente que la convierte hoy en dia
Len un problema de salud publica, la anodoncia total es un fenémeno que
afecta en mayor porcentaje al adulto mayor. Esto lleva a un desequilibrio del
sistema estomatogndtico, y a una disminucién de un 70 % aproximadamente
de la eficiencia masticatoria, dificultad en la fonacién, deglucién, problemas
psicoldgicos y sociales'.

La Protesis Total convencional (PT) ha sido el tratamiento rehabilitador
de eleccién dadas sus caracteristicas de adaptabilidad, funcionalidad, bio-
compatibilidad y economia, devolviéndole al paciente su funcionalismo mas-
ticatorio y la estética facial?. Segun el Ministerio de Salud del Gobierno de
Chile ® para el 2003 el 63.2 % de los adultos mayores de 65 afios utilizaban este
tipo de protesis.

Cuando los requisitos del funcionalismo protésico no se cumplen, el uso
de PT altera las condiciones de salud de la mucosa, lo cual sumado a la atrofia
de los rebordes y disminucidn de la produccion de coldgeno propia del enve-
jecimiento, puede conducir a que la presencia de éstas aumente las posibili-
dades de aparicion de diversas patologias bucales #5.

Ademas, en los ancianos la presencia de microorganismos fingicos como
Candida albicans es frecuente en las superficies mucosas que estan en contac-
to con la prétesis, pero en este tipo de pacientes por sus condiciones sistémi-
cas, llegan a ocasionar distintas lesiones bucales ©. La Estomatitis Subprotési-
ca (ESP), se presenta en la mucosa bucal de soporte y afecta del 15% al 70 %
de los pacientes portadores de proétesis por levaduras del género Candida’®,
siendo el principal agente causal de la ESP, por su capacidad de adherirse
facilmente al material de resina acrilica (metacrilato de metilo, PMMA), y por
la formacién de biofilms que son resistentes a los antifungicos’.

También se debe tomar en cuenta, que los materiales de rebase blando
en relacién con los duros se han reportado como los mas propensos a la ad-
hesién microbiana y han demostrado interactuar con los microorganismos
bucales a través de la textura de sus superficies y de su afinidad fisica y qui-
mica con estos microorganismos. Los materiales blandos exhiben porosida-
des que son favorables al crecimiento de C. albicansy desafortunadamente la
infeccion puede ser dificil de eliminar .

En la busqueda de soluciones, este acondicionador de tejido se puede
combinar con un antifingico para combatir Candida albicans, no solo para
solventar el problema mecanico devolviendo la retencidn, estabilidad y so-
porte sino también para conseguir los beneficios de la terapéutica farmaco-
logica.

Laimplementacion de la terapia antifungica topica y el mantenimiento de
una dosis eficaz en la cavidad oral es dificil en los pacientes geriatricos, debi-
do a multiples factores como deterioro cognitivo, actividad motora reducida
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y pérdida de memoria'2'3. Estos agentes no se adhieren y permanecen poco
tiempo en contacto con la mucosa oral debido al lavado regular y constante
flujo salival 4.

Para superar este problema se pueden incorporar agentes antifiingicos
en acondicionadores de tejidos para inhibir el crecimiento de Candida albi-
cans'®. Es por ello, que autores como Igbal et al'é, Alcantara et al'’, Carter
etal’® Schneid'® y Truhlar et al?0 aseguran que los agentes antimicrobianos
en materiales elasticos han expuesto ser eficacesy factibles, tanto en estudios
in vitro e in vivo, pero recomiendan realizar estudios clinicos para determinar
la validez terapéutica de esta modalidad de tratamiento alternativo.

No se han encontrado estudios que determinen la liberaciéon controlada
de los antifingicos: nistatina, miel de bérax y quitosano combinados cada
uno de forma independiente en un acondicionador de tejido, teniendo estas
alternativas menos reacciones adversas?"?2. El objetivo principal de este es-
tudio fue comparar la liberaciéon controlada y conocer la miscibilidad y ad-
hesion de los antifingicos: nistatina, miel de bérax y quitosano, combinados
cada uno de manera independiente en un acondicionador de tejido.

Materiales Se realizé un estudio de tipo descriptivo y de disefio cuasiexperimental, Se uti-

y métodos lizé la técnica de observacidn directa no participante y asistida 23, parala reco-

- pilacion de los datos se utilizé un instrumento basado en una ficha de observa-
cién estructurada en forma de tabla en el cual se configuraron los parametros
a medir (miscibilidad, adhesion y liberacion controlada), registrandose los
resultados de las pruebas realizadas en el laboratorio. Cada tabla se conformé
de 3 casillas horizontales que representaron el nimero de muestras de cada
sistema acondicionador de tejido-antifungico (Grupo A: nistatina 0,1mg, gru-
po B: miel de bérax 0,5 ml, grupo C: quitosano gel 0,5 ml, grupo D: quitosano
polvo 0,1 mgy grupo E: control sin antifiungico) y 3 casillas verticales referidas
alos parametros de miscibilidad, adhesion y liberacion controlada (TABLA 1).

TABLA 1.
Instrumento de recolecciéon de datos.

GRUPO A
MUESTRA MISCIBILIDAD ADHESION LIBERACION
A+N 1 Observaciones Observaciones Observaciones
Si X Si Si
No No No
A+N 2 Observaciones Observaciones Observaciones
Si Si Si
No No No
A+N 3 Observaciones Observaciones Observaciones
Si Si Sfi
No No No
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Preparacion Con acrilico de autocurado y siguiendo las instrucciones del fabricante se
de placas acrilicas confeccionaron 15 placas de color rosado, homogéneas, sin burbujas, rigidas,
Nova Cryl® con superficies rugosas, espesor de 3 mm, con 1cm de alto por 1 cm de ancho

y un peso de 0,256 g (FIGURA 1).

FIGURA 1.
Placas de resina acrilica de autocurado

Preparacion del Para preparar el sistema de acondicionador de tejido-antifingico, se agrego
sistema acondicionador cada antifingico a los componentes del acondicionador de tejido del grupo
de tejido-antifingico correspondiente (TABLA 2). Se procedid a seguir las instrucciones del fabrican-
(Nistatina, miel de te, mezclando suavemente para evitar la formacion de burbujas, hasta ob-

bdrax y quitosano) tener una consistencia dptima y escurrimiento minimo. Posteriormente, se

aplico sobre las placas acrilicas previamente pinceladas con el adhesivo del
acondicionador de tejidos, y se espero la gelificacion del material 24.

TABLA 2.
Medidas empleadas de cada antifungico para los sistemas acondicionador de tejidos-antifungicos
GRUPO SISTEMA CANTIDAD (MG O ML)
A Acondicionador de tejido-Nistatina 0, mg

(Nistatina en polvo para suspension oral elaborado
por Laboratorios Farmacéuticos QUIMEFA)

B Acondicionador de tejido-Miel de bdrax (Miel de bdrax 0,6 ml
elaborado por Laboratorios BIOFARCO C.A))

C Acondicionador de tejido-Quitosano en gel (Quitosano marca 0,5 ml
Guinama, grado de desacetilaciéon (termogavimetria):
87,97, +- 0,01%, masa molecular (viscosimetria):
1,41x106+-0,01KDa Solubilidad: dcido acético; 99+-1%)

D Acondicionador de tejido-Quitosano en polvo 0,1 mg
(Gel de Quitosano 4acido al 5%)

E Acondicionador de tejido sin antifungico (control) —
(Acondicionador de tejido Marca UfiGel® de VOCO)
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Miscibilidad
y Adhesion

Liberacion controlada
de cada antifungico
(Nistatina, miel de
borax y quitosano) en
el acondicionador de
tejidos

Resultados
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Con respecto a la miscibilidad se observo a través de una lupa estereoscopica
marca Nikon® la unién entre el sistema acondicionador de tejido y el antifun-
gico (Nistatina, miel de borax y quitosano) correspondiente a cada grupo.

Para observar la adhesion entre el sistema acondicionador de tejido-anti-
fangico y la placa acrilica se procedié a desprender éste con una pinza algo-
donera?5. La visualizacion de este desprendimiento se hizo bajo observaciéon
con una lupa estereoscopica marca Nikon®.

Para medir la liberacion del antifingico del acondicionador de tejidos se su-
mergi6 una placa acrilica de cada grupo (Nistatina, miel de bdrax, quitosano
en gel y quitosano en polvo) en 10 ml de agua destilada a 37°C. La liberacién
del antifiingico se determiné mediante la técnica de espectroscopia ultravio-
leta-visible (UV-VIS), empleando un espectrofotémetro de doble haz marca
Perkin Elmer modelo Lambda 25, acoplado a un sistema computarizado con
software UV WinLab para la adquisicion y procesamiento de datos. Se reali-
zaron los espectros de absorbancia en diferentes periodos de tiempo: 0.5, 15,
60, 120 y 1440 minutos.

Se realizé un analisis estadistico descriptivo para las variables cuali y
cuantitativas. En el caso de las variables cualitativas nominales como la mis-
cibilidad y la adhesion se procedi6 a realizar frecuencia, porcentaje o propor-
cién; mientras que, para la variable cuantitativa de razén como la liberacion
controlada, se efectué un analisis de regresion lineal, promedio y desviacién
estandar, se empled el programa Excel de Windows 2010.

Para la mezcla del sistema acondicionador de tejidos-antifingico (FIGURA 2) se
tomaron en cuenta las caracteristicas de tiempo de gelificacién, coloracién y
exudado (TABLA 3 Y FIGURA 2), observandose en el grupo E (control) un tiem-
po de gelificacion de 6 minutos, con una coloracion final rosada y sin exu-
dacion del mismo, cumpliendo con las caracteristicas sefialadas por la casa
fabricante. Sin embargo, los grupos restantes presentaron diferencia en los
tiempos de gelificacion varian de 7 a 11 minutos y sin exudado excepto por el
grupo B correspondiente al sistema acondicionador de tejidos-miel de bérax.
Con respecto a la miscibilidad, se observé a través de la lupa estereos-
copica una union homogénea sin presencia de micelas en todos los siste-
mas acondicionador de tejidos-antifiungico evaluados. No hubo diferencias
en cuanto a la homogeneidad entre los grupos experimentales evaluados en
comparacion con el grupo control (sin la adicién de antifiingicos) (FIGURA 3).
Desde el punto de vista macroscopico, la adhesion no se vio afectada en
ninguno de los grupos evaluados, ya que no se observé un facil desprendi-
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FIGURA 2.

Preparacion de los sistemas acondicionador
(11111 ' de tejidos-antifungico

L

ULELELLS

(LT

TABLA 3.
Caracterfsticas de tiempo de gelificacion, coloracion y exudado de los sistemas de acondicionador
de tejidos-antifungicos

CARACTERISTICAS GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D GRUPO E
Tiempo 10 minutos 8 minutos 11 minutos 7 minutos 6 minutos
gelificacion
Coloracién Rosado Rosado Rosado claro Rosado Rosado
amarillento
Exudado No exuda Exuda a la No exuda No exuda No exuda
digito-presion

FIGURA 3.

Placas acrilicas pinceladas con el sistema
acondicionador de tejidos-antifungico de los
grupos A (nistatina), B (miel de bdrax),

C (quitosano en gel), D (quitosano en polvo)
y E (control)
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miento entre el sistema acondicionador de tejidos-antifingico y la placa acri-
lica (FIGURA 4A). Por ejemplo, en el grupo E o grupo control, se observd una
marcada resistencia a la tracciéon del material (FIGURA 4B); el cual se corre-
laciona con lo observado microscépicamente, ya que al desprender la capa
que esta inmediatamente en contacto con la placa, se observaron filamentos
derivados de las porosidades de la resina acrilica, indicando un buen aco-
plamiento entre el sistema acondicionador de tejidos y la placa acrilica lo
que corresponde al comportamiento normal del material (FIGURA 4C); ésta
conducta fue similar en los sistemas del grupo A, C, y D. Sin embargo, en el
grupo B se observaron diferencias microscoépicas en la adhesion. A pesar de
presentar resistencia a la traccidon y observarse adherido a la placa acrilica, al
desprender con la pinza el sistema acondicionador de tejido-miel de bérax se
exhibe un mayor nimero de burbujas y la ausencia de filamentos (FIGURA 4D).
Dicho comportamiento en el grupo B puede sugerir que el tiempo de vida util
del sistema acondicionador de tejido-miel de borax sea menor que el resto de
los grupos.

El patréon de nistatina a partir del medicamento se realizé pesando 161,9
mg de medicamento 500.000 UI de nistatina, lo cual corresponde exactamen-
te a una concentracion de nistatina de 0,61 mg/ml, a cuya solucion se realizd

un espectro Uv-visible entre 440 y 280 nm, en el cual sirvié como referencia
para determinar la cantidad de nistatina liberada de las placas en el tiempo
(FIGURA 5).

FIGURA 4.

Vision de microscopia optica de la adhesion entre el
sistema acondicionador y la placa A) Placa acrilica
pincelada con el sistema acondicionador de tejidos-
antifungico sin desprender, B) Resistencia a la traccion
del sistema acondicionador de tejido-antifungico
(flecha roja), C) Presencia de filamentos en el sistema
acondicionador de tejido del grupo E (control) al
desprenderse de la placa acrilica (flecha azul), D)
Burbujas formadas en el sistema acondicionador de
tejidos-miel de bdrax (flecha blanca).
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Al realizar los espectros del grupo A en agua destilada, se midi6 la absor-
bancia a una longitud de onda de 300 nm, tomando el primer registro a los
0,5 minutos alcanzando una absorbancia de 0,0074 A, el segundo registro a
los 15 minutos con 0,0078 A, luego una hora después se continué con la me-
dicién hasta alcanzar 0,0117 A; a las dos horas 0,0154 A y finalmente 24 horas
después el pico alcanzd 0,028 A. Se pudo observar que existe una liberacion
de nistatina en el medio de agua destilada (TABLA 5).

Posteriormente, se realizaron los espectros del grupo B en agua destilada
(FIGURA 6), el primer registro realizado a los 0,5 minutos obtuvo una absorban-
cia de 0,056 A, 15 minutos después alcanzd 0,074 A, una hora después fue de
0,12 A, a las dos horas de 0.204 A y a las 24 horas fue de 0,706 A.

Se observo una liberacion sostenida de la miel de borax en el medio; de
igual forma, se obtuvo un espectro UV-visible de una solucion patrén de miel
de bdrax en agua destilada de 3,2 mg/ml, para mediante ésta, estimar la can-
tidad de miel de bérax liberada (TABLA 6).

Para los espectros de referencia de los grupos C y D se prepararon solu-
ciones patrones de gel de quitosano de 5,0 mg/mL y quitosano en polvo de
1,0 mg/mL se procedid con el mismo protocolo usado para los grupos A y B,
los espectros obtenidos a distintos tiempos se muestran en las FIGURAS 7 Y 8.

0,03 ~
0,02 + Concentracién 100 veces mayor
(Atenuado 20 veces)
<
001 - FIGURA 5.
' Espectros UV-visible a distintos tiempos,
para el estudio de liberacion de nistatina
b de placas acrilicas (grupo A)
Ve,
"\-"-‘»%WM&- .
WSt aoiara R e e
0,00 T ¥ T L T = T ” T - T ¥ T * ”‘I
300 320 340 360 380 400 420 440
nm
TABLA 5.

Estimacion de cantidad de nistatina liberada en el tiempo

TIEMPO ABSORBANCIA CANTIDAD ESTIMADA
(minutos) A 300 nm DE NISTATINA LIBERADA
0,6 0,0074 0,0083
15 0,0078 0,0088
60 0,0m7 0,0132
120 0,0154 0,0174
1440 0,0280 0,0316
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TABLA 6.
Estimacion de cantidad de miel de bdrax liberada en el tiempo
TIEMPO ABSORBANCIA CANTIDAD ESTIMADA DE MIEL
(minutos) A 300 nm DE BORAX LIBERADA (mg/ml)
0,5 0,056 0,456
15 0,074 0,924
60 0,120 0,312
120 0,204 0,6304
1440 0,706 1,8366
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FIGURA 8.
Espectros UV-visible obtenidos durante la liberacion
de quitosano en polvo (grupo D)

En las TABLA 7 Y 8 se muestran los resultados de la cantidad estimada de
liberacion en el tiempo de quitosano tanto en gel como en polvo.

En el grupo E (control) se observo que no hubo sefiales de liberacién en
los diferentes tiempos evaluados, cuando se obtuvieron los espectros en agua
destilada.

TABLA 7.
Estimacion de cantidad de quitosano liberada en el tiempo (grupo C)

TIEMPO ABSORBANCIA CANTIDAD ESTIMADA DE QUITOSANO

(minutos) A 300 nm EN GEL LIBERADO (mg/ml)
0,56 0,057 0,026
15 0,166 0,2988
60 0,170 0,306
120 0172 0,309
1440 0,187 0,337
TABLA 8.

Estimacion de cantidad de quitosano en polvo liberado en el tiempo (grupo D)

TIEMPO | ABSORBANCIA | CANTIDAD ESTIMADA DE QUITOSANO
(minutos) A 300 nm EN POLVO LIBERADO (mg/ml)
05 0126 01991
15 0,251 0,3967
60 0,350 0,6530
120 0451 07126
1440 0,706 11155
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Discusion
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Tay et al?7, sefialan que las propiedades mas deseables para rebases blandos
son la baja absorcidn de agua, estabilidad en el color, resiliencia permanente,
alta fuerza adhesiva a la prétesis, estabilidad dimensional, de facil manejo y
biocompatibilidad. Tal como lo sefiala VOCO®28]a casa fabricante del acondi-
cionador de tejidos UfiGel® utilizado en este estudio, sugiriendo que la esté-
tica de la restauracion se consigue por el color del material rosa translicido
que imita los colores del tejido vecino y porque no sufre decoloracion en el
transcurso del tiempo. Es por ello, que Salloum 2° considerala estabilidad del
color la propiedad mas importante para todos los materiales dentales, y ase-
gura que en los acondicionadores de tejidos el color puede verse condiciona-
do por el uso de agentes externos como: alimentos, tabaco y el uso de limpia-
dores protésicos. En las muestras estudiadas por Igbal et al'® se observa un
cambio de color similar al obtenido en este estudio en el grupo A, al mezclar
el acondicionador de tejidos con nistatina, por lo que el cambio de color en
el sistema acondicionador de tejido-nistatina se le atribuye a este antifungico
en particular. Sin embargo, este cambio de coloracién no implicaria un pro-
blema estético al incorporarlo a la prétesis.

El exudado del sistema acondicionador de tejidos-miel de bérax, eviden-
cia una falla en la integracion del sistema, lo que podria significar una rapida
degradaciéon del mismo, con menor vida ttil. Estas evidencias pueden estar
relacionadas con lo dicho por Alcdntara et al”, que a pesar de las ventajas
terapéuticas que estos sistemas pueden brindar, la incorporacion de farma-
cos en materiales poliméricos, incluidos los acondicionadores de tejidos y los
revestimientos elasticos, pueden afectar sus propiedades.

Por otra parte, los resultados obtenidos en la miscibilidad coinciden con
Schneid'® que afirma se puede combinar un antifingico con el acondiciona-
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dor de tejidos sin alterar las propiedades de manejo del material mas alla de
los limites aceptables. En contraste con lo expuesto anteriormente, Alcantara
etal’, indica que tras realizar las pruebas en su investigacién encontré que la
mayoria de las fallas de los enlaces fueron cohesivas (rasgaduras y/o roturas)
dentro de los sistemas acondicionador de tejidos-antifingico experimentados.

En este estudio, al igual que en el de Medina et al?° se utilizé el método
de observaciéon microscopica de la placa de resina acrilica, quienes confir-
maron que la técnica es factible para observar la adhesion de sustancias a
placas acrilicas. Ademas, la resistencia a la unién de la placa acrilica no se vio
afectada por la presencia de agentes antifingicos, lo que sugiere que no alte-
raria las propiedades mecanicas de los acondicionadores de tejidos, tal como
afirma Alcantara’” que determiné que la fuerza de adhesion entre la base de
la proétesis y el acondicionador de tejido modificado no fue afectada por la
incorporacién de agentes antimicrobianos en las concentraciones evaluadas
(nistatina a 500,000 U, miconazol a 250mgy 5 % de diacetato de clorhexidina)
después de 24h de inmersion en agua destilada. Sin embargo, los valores de
resistencia de la unién los considerd 10 veces mds bajos que el valor acepta-
ble para el uso clinico de revestimientos elasticos.

En relacion con la liberacion controlada de los antiftiingicos, se puede de-
cir que inicialmente, en los grupos A, B, C y D el proceso consistié en una
liberacion répida, la cual ocurre por disolucidn de los antifiingicos presentes
en la superficie y regiones préximas del acondicionador. Luego, a medida
que pasa el tiempo, se promueve la dosificacion del farmaco mas lento y de
modo constante, producto de la disolucién de los antifingicos por degrada-
cion de la matriz del acondicionador de tejido.

Schneid® dice que mezclar un acondicionador de tejidos con un antifin-
gico tiene el potencial de combinar dos modalidades terapéuticas efectivas
en el tratamiento de la estomatitis subprotésica; lo que concuerda con este
estudio, ya que se compararon varias alternativas de tratamiento, como la
incorporacion al acondicionador de tejido de nistatina como antifingico de
eleccidn, la miel de bérax como una alternativa natural, econémica y de facil
adquisicion en el pais y el quitosano como alternativa terapéutica que se ha
venido estudiando en los ultimos afios.

Un acondicionador de tejidos con actividad antifungica podria ofrecer
una gran ventaja, por lo cual se han realizado varios intentos para incorpo-
rar aditivos y antifingicos al acondicionador de tejidos como un método de
administracion de farmacos para controlar la colonizacién microbiana 41620,
Las terapias antifingicas tradicionales por lo general se ven comprometidas
por el incumplimiento del paciente en la frecuencia de las dosis o por dificul-
tad para su adquisicion.
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Es importante destacar, que los acondicionadores de tejidos se utilizan
clinicamente para mejorar la adaptacion de la base de la proétesis al tejido de
soporte, logrando mejor integridad del epitelio de la superficie', pero dife-
rentes estudios han demostrado su papel de apoyo en la adhesién y el cre-
cimiento de especies del género Candida en la cavidad oral de los usuarios
de protesis 430, La incorporacién de un antifiingico a un acondicionador de
tejidos minimizaria esa colonizacidn; sin embargo, la mayoria de las inves-
tigaciones realizadas de estas combinaciones'#620, prueban basicamente la
propiedad o poder del antifingico contra especies del género Candida, 1o que
difiere de este estudio ya que se midi6 cuanto farmaco se libera de ese acon-
dicionador.

Al analizar los grupos, a través del espectrofotometro UV-visible, se obser-
v0 la liberacion constante de los antifungicos, resultando éste un mecanismo
util para evaluar la liberacion controlada, asi como lo afirman Medina et al 25.
Por ejemplo, en los grupos A y C hay una liberacién sostenida; sistemas que
podrian ser los ideales en caso de necesitar una dosis de antifingico que se
mantenga estable en el tiempo. Mientras que en el caso del grupo B y D, pre-
sentan un aumento progresivo con un pico maximo a las 24 horas, es decir, a
medida que transcurre el tiempo se va liberando mayor cantidad de antifin-
gico, por lo que su liberacién gradual permitiria modificar constantemente el
medio generando un ambiente desfavorable para el crecimiento de Candida.

Con respecto a nistatina (grupo A), en este estudio se mezclaron 10.000 UI
(0,1mg) al acondicionador de tejido para cubrir una placa acrilica de 1cm’ y
que fue liberandose de forma progresiva de acuerdo a lo antes mencionado,
lo que difiere de Igbal et al'® quienes incorporaron 500.000 UI de nistatina
al acondicionador de tejidos, con la cual pincelaron la mitad de la superficie
basilar de una prétesis y observaron un aumento en la eficacia del acondicio-
nador tisular contra lesiones sugestivas de Candida albicans.

En cuanto a la presentacién acondicionador de tejidos-miel de bérax (gru-
po B), se observo una liberacion progresiva del antifingico con una concen-
tracién mayor de 1,856 mg a las 24 horas (1440 min) con respecto a las 2 horas
(120 min) evaluadas. No se hallaron estudios similares de liberacion controla-
da de miel de bérax. Sin embargo, la concentracién empleada en este estudio
podria tener un efecto antifingico ya que Pabodn et al3' evaluaron micolé-
gicamente 3 formulaciones de miel de bérax y dos de ellas tuvieron efecto
inhibitorio sobre aislados clinicos de Candida albicans. Vale destacar que la
concentracion del producto miel de borax empleado en este estudio contiene
un 85 % de miel y un 10 % de bérax, mientras que las formulaciones de la miel
de boérax empleado por Pabdn et al®, tenian una concentracién de 79 % de
miel y 1% de bdrax. Por otra parte, Mulu et al 3? sefiala que la miel tiene una
concentracion minima fungicida de 35-40 %.
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Para las presentaciones de gel y polvo de quitosano (grupos C y D), las

concentraciones empleadas son similares a lo reportado por Gil et al 33, quie-

nes comprobaron la actividad antifungica del gel de quitosano y observaron

que concentraciones de 1mg/ml inhiben el crecimiento de la Candida, al

comparar las concentraciones liberadas del sistema acondicionador de teji-

do-antifingico hay diferencias, ya que quitosano polvo igual6 a las 24 horas
la concentraciéon minima inhibitoria reportada por Gil et al 33, mientras que
en el gel hay disminucién en la concentracién liberada (0,33 mg), esto podria
deberse a que al estar mezclado con el acondicionador la difusiéon es menor
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