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Resumen

Introduccién: se han investigado diferentes agentes y métodos alternativos para la desinfeccion en protesis
dentales contra las infecciones de Candida albicans, debido a que ciertas sustancias pueden afectar las propiedades
fisicomecanicas de la resina base de la protesis. Objetivo: describir la eficacia de los diferentes métodos de
desinfeccion de protesis totales contra Candida albicans. Metodologia: dos revisores realizaron busquedas en
diferentes bases de datos. Se incluyeron estudios e intervenciones en métodos de desinfeccion de protesis totales
contra Candida albicans. La calidad de los articulos se evalué con RoB-2. Resultados: se identificaron 12 articulos.
El peroxido de alcalino, extracto de Salvia officinalis al 1,16 % y aerosol derivado alquiniloxi sintético de Lawsone
mostraron efectos positivos en cuanto a la reduccion de Candida albicans. El riesgo de sesgo fue bajo. Conclusiones:
las alternativas identificadas mostraron efectos anticandidales y antimicrobianos significativos, sin embargo, se
necesitan mas investigaciones que relacionen su efectividad y efectos adversos.

Palabras clave: Candida albicans; Dentadura completa; Desinfeccion; Estomatitis; Limpiadores de dentadura;
Biopeliculas; Odontologia.

Abstract

Introduction: Different agents and alternative methods for disinfection in dental prostheses against Candida
albicans infections have been investigated since certain substances can affect the physical-mechanical properties
of the prosthesis base resin.Objetive: To describe the effectiveness of different methods of disinfection for total
prostheses against Candida albicans. Methodology: Two reviewers conducted searches in different databases.
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Intervention studies on methods of disinfection for total prostheses against Candida albicans were included. The quality
of the articles was assessed with RoB-2. Results: Twelve articles were identified. Alkaline peroxide, 1.16% Salvia
officinalis extract, and synthetic alquiniloxi aerosol derived from Lawsone showed positive effects in terms of reducing
Candida albicans. Conclusions: The risk of bias was low. The identified alternatives showed significant anticandidal
and antimicrobial effects, however, further research is needed to relate their effectiveness and adverse effects.

Keywords: Candida albicans; Denture, Complete; Disinfection; Stomatitis; Biofilm; Denture Cleansers; Dentistry.

Introduccion

La estomatitis subprotésica es una condicion
inflamatoria multifactorial de los tejidos de la mucosa
oral relacionada con el uso de proétesis totales. Su
factor etiologico principal es la infeccion por Candida
en la cavidad oral'™, siendo la especie fungica mas
comunmente aislada de la cavidad oral de individuos
sanos (hasta un 75%)>. Sin embargo, existen
diversos factores que inducen a un desequilibrio en las
interacciones huésped-patdégeno de Candida spp. de
un organismo comensal a un patégeno, entre los que
se pueden destacar tanto factores locales (tabaquismo,
disminucién de la produccion de saliva, deficiencias en
la higiene oral o en la protesis dental) como sistémicos
(medicacion inmunosupresora, malignidades y terapia
antibidtica de amplio espectro), por lo cual se convierte
en un patdégeno oportunista que puede invadir y dafiar
diversos tejidos del hospedero’?.

Pese a que se han descrito mas de 200 especies
de Candida®", el 95 % de los casos son causados
por Candida albicans, reportandose una mayor
prevalencia en pacientes con estomatitis subprotésica
(aproximadamente del 50 al 70 %)"*"'S. Sin embargo,
las especies de Candida no albicans (NAC), como
C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei y C. parapsilosis
también pueden ocasionar con frecuencia infecciones
orales y afectar a los tejidos subyacentes'®!”. Esto ha
llevado a una creciente incidencia, de la cual se hace
crucial poder determinar el perfil de susceptibilidad de
las sustancias para mejorar el enfoque terapéutico y
disminuir las tasas de infeccion recurrente.

Por su parte, las protesis dentales suelen presentar
irregularidades y porosidades que se desarrollan en la
superficie de los materiales de base de resina acrilica,
por lo cual pueden actuar como un reservorio de
microorganismos'®*. Entre los métodos quimicos se
han incluido principalmente el remojo de las protesis
en soluciones caseras o comerciales’'. Los peroxidos
alcalinos, el hipoclorito de sodio, las enzimas, los acidos
y los enjuagues bucales son los principales agentes

activos de los limpiadores de protesis comerciales
disponibles en el mercado**. No obstante, estudios
previos han demostrado cambios en las propiedades
fisicas y mecanicas en la resina de la base de la
protesis causados por la inmersion en desinfectantes
quimicos®*?’. Por lo tanto, se han investigado agentes y
métodos alternativos para la desinfeccion de materiales
basados en proétesis dentales**®*, En este sentido,
el objetivo fue describir la eficacia de los diferentes
métodos de desinfeccion de protesis totales contra
Candida albicans a través de una revision sistematica
de la literatura.

Materiales y métodos

Protocolo

Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura
con el proposito de describir la eficacia de los
diferentes métodos de desinfeccion de protesis totales
contra Candida albicans. Este esfuerzo ha permitido
recopilar informacion mas precisa en relacion con los
procedimientos de desinfeccion de mayor precision.

La revision se bas6 en las recomendaciones en la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses)*">' a partir de
la estrategia PICO que permitié formular el siguiente
interrogante:

(Cual es la eficacia de los métodos de desinfeccion
en comparacion con la ausencia de desinfeccion o la
desinfeccion convencional en pacientes con protesis
totales, en términos de reducir la presencia de Candida
albicans?

Se empled la estrategia PICO:

P- Participantes: pacientes con protesis totales

I- Intervencion: diferentes métodos de desinfeccion

C- Comparacion: sin desinfeccion o desinfeccion
convencional (hipoclorito de sodio + agua)

O- Resultados: eficacia contra Candida albicans



Abordando Candida albicans en protesis dentales: una revision sistematica de métodos de desinfeccion

Fuentes de informacion y estrategia de basqueda  Albicans”, “complete denture”, “disinfection”,
“denture cleansers”, los cuales fueron validados en
el MeSH (Medical Subject Headings) a partir del uso
de operadores booleanos: “AND”. Cada busqueda y
combinacion de palabras clave fue aplicada en todas las
bases de datos. Tabla 1.

Se realizaron busquedas Dbibliograficas en las
bases de datos y motores de busqueda de PubMed,
ClinicalKey, Dentistry & Oral Sciences Source
(EBSCO), ScienceDirect y Scopus entre 2013 y abril
de 2023. Estas busquedas se realizaron a partir de la
combinacion de palabras clave o términos: “Candida

Tabla 1. Palabras clave y bases de datos utilizadas en la revision.

Palabras clave PubMed Science Direct Scopus EBSCO ClinicalKey Total
/Sf;‘i;ﬁ 9282 17 561 37597 1043 99 65 582
C(;’;:fulfete 1510 2221 3622 2293 184 9830

Disinfection 7237 6954 33 821 1890 675 50 577
C?::;‘;fs 165 80 285 118 9 657
ly2 18 218 102 41 4 383
1y3 81 1002 429 58 4 1574
ly4 54 44 100 34 0 232
2y3 9 72 41 24 5 151
2y4 26 54 63 21 7 171
3y4 13 28 42 12 1 96
1,2,3y4 8 18 3 0 0 29
Total 18 403 28252 76 105 5534 988 129 282

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

(1?13:3(;::;) Intervenciones Agente quimico Resultados
Brazo 1. Almacenamiento en agua
Brazo 2. Almacenamiento en seco L . .Las t-abletas limpigdoras redujeron .
Duyck Tableta limpiadora significativamente el nivel total de bacterias
et al. . a base de peroxido en biofilms de desarrollo y maduracion hasta
(n=51) Brazo 3. Almacenamiento con alcalino agregado un 13,8 %. Se disminuyeron la cantidad de
tableta limpiadora a base de Candida albicans.
peroxido alcalino agregado
Brazo 1. Hipoclorito de sodio al Hipoclorito de sodio
0,25 % (0,25 %y 0,50 %)
] i ] Hipoclorito de sodio al 0,25 % y 0,5 % elimino
Salles Brazo 2. Hipoclorito de sodio al todos los microorganismos detectables,
et al. 3. 0.5 % mientras que el aceite de ricino redujo algunos.
(n=320) ., . Aceite de ricino al Ambas soluciones fueron efectivas para la
Brazo 3. Solucion de aceite de 10 %

limpieza de protesis dentales.
Ricinus communis al 10 % P P

Brazo 4. Control (solucién salina))
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(1?1?12(;::;) Intervenciones Agente quimico Resultados
Brazo 1. Remojo en hipoclorito de
sodio al 0,25 %
Brazo 2. Remoio en hiroclorito de Las soluciones aceite de Ricinus communis
' sodi (3 al 0.5 5 Hipoclorito de sodio al 10 % e hipoclorito de sodio al 0,25 %
Salles = 0 P mostraron un efecto similar, mientras que
(0,25 %y 0,50 %) d
etal. . B 3. Remo te d aéei to (()izri,cino :11, el hipoclorito de sodio al 0,5 % mostrd una
(n=64) Tazo 5. kemojo en acet eo e 10 % actividad superior. Las soluciones hipoclorito
Ricinus communis al 10 % ’ de sodio mostraron accion antimicrobiana
contra microorganismos gramnegativos.
Brazo 4. Grupo control (solucién
salina)
Brazo 1. NitrAdine, Medical NitrAdineTM (tableta
Interporous efervescente)
Brazo 2. Efferdent Plus Efferdent Plus
Coimbra Brazo 3. Corega Tabs NitrAdineTM mostré mejores efectos que los
otal % Brazo 4. (control positivo): grupos con Cprega TE.ibS y Efferdent Plus dado
(n = 360) solucién salina tamponada con que redujo significativamente en las UFC/MI
fosfato (PBS) Corega tabs contra Candida albicans
Brazo 5. (control negativo): sin
contaminacion y sumergido en
PBS
Brazo 1. Remojo en peroxido ) ) ) ) )
alcalino Las soluciones peroxido alcalino e hipoclorito
Peracini - - ) Hipoclorito de sodio de sodio al 0,5 % redujeron los conteos de
etal. .  Brazo2.Remojo enhipocloritode 4105 %y peroxido  Candida spp. C. albicans fue el mas aislado.
1 0, . . o
(n=32) sodio al 0,5 % alcalino El124,7 % de cepas aisladas fue resistente a
Grupo control: remojo en agua antifingicos, destacando azoles.
Brazo 1. Clorhexidina digluconato
(0,2 %)
Brazo 2. Extracto hidroalcohodlico
de Salvia officinalis (0,2 %) Clorhexidina El extracto de Salvia officinalis al 1,16 %
Ferrari Brazo 3. Extracto hidroalcohdlico digluconato redujo significativamente la carga microbiana
et al. %, de Sa.lvia officinalis (0.8 %) (0,2 %), extracto de todos los microorganismos tras 30 dias
(n=188) - 2 : hidroalcohélico de de desinfeccion. También mostrd efectos
Brazo 4. Extracto hidroalcohdlico salvia antimicrobianos y antiadherentes.
de Salvia officinalis (1,16 %)
Grupo control: solucion salina
estéril (0,85 %)
Brazo 1. Hipoclorito de sodio al
1%
Procépio - . Hipoclorito de sodio al Los residuos quimicos de clorhexidina al 2 %
pIO, Brazo 2. Digluconato de p . impregnados en la resina acrilica de la protesis
etal.”. lorhexidina al 2 % 1 % y digluconato de . S
(n= 186) clorhexiding al 2 7o clorhexidina al 2 % tuvieron un efecto antimicrobiano en ambos
- 0

periodos de inmersion (9 meses - 1.5 afios).
Grupo control: agua estéril
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(l?l:llg;::;) Intervenciones Agente quimico Resultados
Brazo 1. Solucion de hipoclorito
de sodio al 0,5 % El uso de hipoclorito de sodio y clorhexidina
. Hipoclorito de sodio disminuy¢ el nimero total de microorganismos
Valentini- al 0,5 %, gluconato de y Streptococcus mutans tanto en el paladar
Mioso clorilexi:iina al 0.12 % como en los dientes en comparacion con el
et al.* bicarb d ’ & o agua y el bicarbonato de sodio. Sin embargo,
(n=40) y bear Oilgt(?/ ¢ sodio no fue eficaz para disminuir los recuentos
a 0 de Candida albicans, C. non-albicans y
Brazo 2. Solucion de gluconato de Lactobacillus.
clorhexidina al 0,12 %
Brazo 3. Solucion de bicarbonato
de sodio al 5 %
Grupo control: agua
Brazo 1. Solucién de 10 % de
aceite de ricino
Brazo 2. Solucion de 0,5 % de
cloramina-T Solucion de 10 % Los recuentos microbianos en las protesis
de aceite de ricino dentales Var‘iaron segun la s.olucién yel ti.eml.)o,
Brazo 3. Solucidn de bicarbonato Solucién de 0.5 % (’ie con especies COIITIO C. a]blcans, C erplC(lllS
Badaro de sodio al 5 % cloramina-T éolucién y C. glabrata. Hipoclorito de sodio al 0,25 %
etal.*l, Gru trol positivo: solucio .7 fue el que mas redujo la biopelicula, siendo
po control positivo: solucion de bicarbonato . .
(n=60) de 0,25 % de hipoclorito de sodio de sodio al 5 %, po:[englal para Candld.a spp en pqrtadore.ts.de
Solucién de 0.25 % de protesis dentales. §egu1do por gcelte de ricino
hipoclorito d’e sodio al 10 %. La soluc1.on. de cloramina - T, al 0,5 %
Grupo control negativo: solucion fue similar al control.
de 0,85 % de cloruro de sodio
(salina)
Brazo 1. Fotosensibilizador: rosa
de Bengala (RB)
Brazo 2. Fotosensibilizador: azul El tratamiento con 0,12 % de clorhexidina
Alhenaki de metileno (MB) Rosa de Bengala, redujo significativamente a 2,04 + 0,07
Aasem azul de Metileno, UFC/ml, C. albicans, en resina acrilica.
et al. . Brazo 3. Fotosensibilizador: derivado de porfirina, Los fotosensibilizadores (RB, MB, PD) son
(n=16) ) ' clorhexidina al 0,12 %  selectivos para reducir el recuento bacteriano

derivado de porfirina (PD) en bloques de resina acrilica.

Grupo control: tratamiento con
clorhexidina al 0,12 %
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Autores q g
Intervenciones Agente quimico Resultados
(muestra)
Brazo 1. Hipoclorito de sodio al
0,2 %
Brazo 2. Cristales efferdent power . . .
clean Hipoclorito de sodio
Rocha al 0,2 %, cristales de El hipoclorito de sodio elimina todos los
etal. . B ) limpieza de Efferdent microorganismos, mientras que los demas
(n=20) Brazo 3. Ricinus communis al y Ricinus communis al mostraron una accién moderada.
6,25 % 0
6,25 %
Grupo Control: agua destilada
Brazo 1. LME: éter metilico de
Lawsone
El aerosol para protesis dentales que contiene
un derivado alquiniloxi sintético de Lawsone
Brazo 2. CHX: .Gl'uconato de es un agente antifingico prometedor para la
Lomlim L clorhexidina Derivado de alquinilo eliminacion de biopeliculas de C. albicans
et al.*, de Lawsone como un de la superficie de muestras de muestras
(n=108) aerosol antimicotico de polimetilmetacrilato mostraron una

Brazo 3. Clotrimazol

Brazo 4. Nistatina

inhibicion con una concentracion inhibidora y
fungicida minima de 25 pg/ml y de 50 pg/ml
respectivamente.

Criterios de elegibilidad

Los estudios elegibles se seleccionaron por dos
revisores de forma independiente en el cual se tuvieron
en cuenta articulos disponibles en texto completo en
el idioma espafiol, inglés y portugués, relacionando
estudios in vitro, ensayos clinicos aleatorios y no
aleatorios, estudios comparativos y estudios clinicos
longitudinales, con informacién referente a los
diferentes métodos de desinfeccion de protesis totales
contra Candida albicans. Se excluyeron articulos de
revision, estudios experimentales de un solo brazo,
comentarios, cartas al editor y series de casos.

Seleccién de los estudios y extraccién de los datos

La seleccion de los estudios se realizd mediante el
analisis de los titulos para verificar la inclusion de
términos o palabras claves relacionadas, posteriormente
se leyeron y estudiaron los resimenes, analizando
los criterios de inclusion que estuvieran claramente
expresados tales como la metodologia que se realiz6 en
cada uno de los documentos seleccionados. Se realizd
un tamizaje de los articulos encontrados, escogiendo

aquellos que cumplian con los criterios de inclusion,
posteriormente fueron analizados y discutidos como
articulos completos.

Este proceso fue realizado por dos observadores y un
tercer observador que actué como independiente en caso
de discrepancias. Se leyeron el titulo y el resumen de los
articulos recuperados, luego se examino el texto completo
de todos los estudios elegibles y se tomd una decision con
respecto a la inclusion del estudio. Los datos se extrajeron
en una matriz previamente disefiada y verificada a través
de una prueba piloto, este formato incluia siguientes
datos: autores, afio de publicacion, muestra, grupos de
intervencion, agente quimico y resultados.

Evaluacién de la calidad de los estudios y riesgo
de sesgos

La calidad metodologica y el riesgo de sesgo se
evaluaron con la herramienta A revised tool to assess risk
of bias in randomized trials (RoB-2)*. La interpretacion
de la evaluacion del riesgo de sesgo se evaludé como
bajo, moderado, grave y critico. Dos investigadores
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evaluaron la calidad de la literatura y leyeron de forma
independiente el texto original, en caso de discrepancia,
un tercero actué como mediador, se discutieron las
diferencias en los puntajes de evaluacion para llegar a
un puntaje de consenso final acordado.

Resultados

Se identificaron 129 282 articulos a través de cinco bases
de datos, resaltando la prominencia de investigaciones
en estas areas. La interseccion de términos clave
demostro la amplia cobertura de estudios. La abundancia
de investigaciones subraya la importancia del tema en
la comunidad cientifica. Este analisis proporciona una
vision completa y actualizada de las tendencias y areas

de enfoque en la desinfeccion de protesis dentales frente
a Candida albicans.

La combinacion de las palabras claves permitio
identificar 8 registros en PubMed, 18 en ScienceDirect,
y 3 en Scopus. Sin embargo, no se encontraron
registros relevantes en EBSCO ni ClinicalKey. Tras
aplicar criterios de exclusion, que incluyeron titulos
irrelevantes y revisiones, se evaluaron 12 articulos en
texto completo. Estos articulos cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron incluidos en la sintesis
final. La revision sistematica se complet6 con un total de
12 estudios seleccionados, proporcionando una vision
detallada y completa del tema en cuestion (Figura 1).

PubMed. Scopus. EBSCOhost. ClinicalKey.
Registros  Registros Fagistros _ R.n_aig;lztmz
identificados en identificades an identificados en idantificados an
Iz baze de datos la baza de datos la baza de datos la baza de datos
n= E o= 3 o= 0 n= “
.
Ty
~,
) ) ) Regiztroz excluidos
-‘g Eegistros identificados en todas 5 n=17
.g las basei ?‘; datos Titulos no relacionados con el tema: n= 13
] n=- Articulos de tipo revizién: n=4
. -"'f
™
~,
- Articulos seleccionados en texto
completo
— =11
i n
- >
A—
~‘§ Articulos seleccionados para la
-E sintesis de la revision
= n=12

Figura 1. Diagrama de flujo (formato PRISMA) del proceso de busqueda y seleccion de articulos.
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Caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios incluidos en la presente revision se
relacionaron como tipo de estudio experimental
aleatorizado, in vitro. Entre los agentes quimicos
utilizados se observo el uso de Hipoclorito de sodio
de forma exclusiva y en conjunto con otras sustancias,
Ricinus Communis, clorhexidina al 2 %, aceite esencial
de Salvia officinalis y los demdas agentes que se
mencionan en la (Figura 2). La diversidad de enfoques
utilizados en los estudios sobre la desinfeccion de
protesis dentales destaco el predominio en el uso del
hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones.

Al analizar la efectividad de los métodos de desinfeccion
utilizados para protesis dental, se evidencio que el uso de
tabletas limpiadoras (efervescente) a base de peroxido
de alcalino, hipoclorito de sodio al 0,5 %, el extracto de
Salvia officinalis al 1,16 % (tras 30 dias de desinfeccion),
clorhexidina al 0,12 y 2 % y aerosol derivado alquiniloxi
sintético de Lawsone mostraron efectos positivos en
cuanto a la reduccion de Candida albicans.

En cuanto a propiedades fisicas y mecanicas evaluadas
en las protesis dentales posterior a la aplicacion del

‘SALUD uls

método de desinfeccion, uno de los estudios reportd
que Ricinus communis al 6,25 % tuvo mayores efectos
adversos con relacion a la resistencia. Ademas, la
inmersion en peroxido alcalino causé mayor cambio
de color y menor flexiéon. No se encontraron cambios
significativos en rugosidad superficial.

Evaluacion de la calidad y riesgo de sesgo

La mayoria de los estudios exhiben un bajo riesgo de
sesgo en los dominios D1, D4 y D5, representando
el 63,6 %, 81,8 % y 54,5 % respectivamente. Estos
hallazgos sugieren una alta calidad en la aleatorizacion,
medicion de resultados y seleccion de resultados
reportados en la mayoria de los casos. No obstante, se
identifican algunas preocupaciones en los dominios D2
y D3 respectivamente. Este analisis resalta la necesidad
de una evaluacién mas detallada de la metodologia y el
manejo de datos faltantes en estos aspectos. A pesar de
estos hallazgos la presencia de un ntimero significativo
de estudios con bajo riesgo de sesgo en multiples
dominios sugiere una base sélida para la fiabilidad
general de los resultados obtenidos en la investigacion.
(Figura 3).

Figura 2. Agentes quimicos utilizados para la desinfeccion de protesis dentales identificados en la revision
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Figura 3. Evaluacion y calidad y riesgo de sesgo en los estudios seleccionados. 3a. Dominios evaluados de acuerdo con cada uno
de los estudios. 3b. Porcentajes de cada uno de los dominios y nivel de riesgo de sesgo identificado.

Discusion

El uso de protesis dentales ha sido descrito en las
infecciones asociadas a Candida albicans por el alto
potencial de contaminacién derivado al exceso de
vida util, deficiencias en la higiene oral, provocando
sangrado y exudado entre otros sintomas relacionados
como ardor, dolor, halitosis, gusto desagradable
y resequedad, de naturaleza multifactorial**’. EIl
tratamiento mas empleado se basa en la medicacion
mediante antifungicos en diferentes presentaciones:
tabletas, enjuagues y antisépticos para la desinfeccion
de la protesis. Aunque, se contintia explorando otros
tratamientos por el incremento de la resistencia
microbiologica a los medicamentos de eleccion®.

Calderon et al.*, (2023) destaca que el mejor método
de desinfeccion de las protesis acrilicas atin no esta
claro, describiendo el uso de la esterilizacién hasta
la desinfeccion por medio de agentes quimicos, la
seguridad de estos agentes depende del tiempo de

exposicion. La presente revision estuvo enfocada en
analizar la efectividad de los diferentes métodos de
desinfeccion, de los cuales se pudo mostrar que el
predominio de métodos fue de origen quimico. Asi
mismo, Peracini et al.’’ y Salles et al.** encontraron
que las soluciones de hipoclorito de sodio al 0,5 %,
provocaron una reduccion de esta especie, mientras que
las investigaciones de Duyck et al.** y Coimbra et al.*®
mostraron efectos favorables con productos quimicos
(tabletas) a base de perdxido alcalino.

Ribeiro, et al.? evaluaron los métodos de desinfeccion
quimica para promover la reduccion o eliminacion
en protesis dentales a través del uso de peroxidos
alcalinos, la clorhexidina y el diéxido de cloro. Entre
las soluciones estudiadas, los peroxidos alcalinos no
demostraron efecto sobre la disminucion de Candida
spp. sobre protesis. Sin embargo, la clorhexidina y el
dioxido de cloro redujeron significativamente las tasas
de unidades formadoras de colonias (UFC) de estos
microorganismos. La presente revision destaca los
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estudios de Procopio et al.*” y Alhenaki et al.* con el uso
de la clorhexidina al 0,12 %, asi como concentraciones
del 2 %, considerado un potente bactericida y fungicida
ideal por su capacidad de eliminar sustancias organicas
evidenciando una eficacia contra la Candida albicans a
partir de los 5 minutos.

Pese a ello, algunos métodos de desinfeccion no suelen ser
eficaces y su uso prolongado puede dafiar las propiedades
fisicas y mecanicas de la resina acrilica y considerar la
seguridad a largo plazo, especialmente en términos de
citotoxicidad como en el caso de la clorhexidina. Uno
de los estudios incluidos report6 que el aceite de Ricinus
communis al 6,25 % tuvo mayores efectos adversos en
relacion con la resistencia®*. Ademas, la inmersion en
peroxido alcalino causé mayor cambio de color y menor
flexion. No se encontraron cambios significativos en la
rugosidad superficial®®. Adicionalmente, San Martin y
cols, mencionan que el hipoclorito de sodio al 1 y 4 %
ocasiona toxicidad de forma moderada, blanquea la base
de resina acrilica y provoca corrosion en los componentes
metalicos de las protesis™.

Una de las alternativas prometedoras reportada en
esta revision es la presentacion de un aerosol micético
a partir del derivado de alquinilo de lawsone, el cual
mostrd un alto potencial en la desinfeccion de protesis
dentales dado a su efecto inhibidor y de accién
fungicida favorable. Manuschai et al.”', destacan
que este compuesto derivado de naftoquinona se
modificé mediante la adicion de un grupo alquilniloxi
es considerado un agente prometedor para eliminar
biopeliculas de la superficie de protesis dentales
sin degradar sustancialmente las propiedades de la
superficie con un tiempo de evaluacion posterior a los
28 dias.

El estudio resalta la necesidad de mas investigacion
para determinar la eficacia de ciertos agentes, como
el aceite esencial de Salvia officinalis, en el contexto
especifico de las protesis dentales. Se observo que
tanto soluciones convencionales como alternativas,
como el hipoclorito de sodio, el aceite de ricino, la
clorhexidina y otros agentes, demostraron una variable
reduccion de microorganismos y la eficacia antifiingica.
Estos resultados contribuyen a la comprension de las
mejores practicas para la desinfeccion de protesis
dentales y diferentes enfoques prometedores en este
campo, por lo cual se recomienda desarrollar ensayos
clinicos aleatorizados con direccion prospectiva, que
permita identificar los agentes quimicos de uso eficaz
como alternativa terapéutica a partir del tiempo de uso,
efectos adversos sobre las protesis dentales.

‘SALUD uiS
Conclusién

Existen diversos productos y soluciones que pueden
utilizarse para la limpieza y desinfeccion de protesis
dentales, con distintos grados de eficacia contra
microorganismos y diferentes efectos en la integridad de
los materiales. El aceite esencial de Salvia officinalis,
el peroxido alcalino agregado y el uso de tabletas
efervescentes mostraron efectos anticandidales y
antimicrobianos significativos, mientras que la solucion
de hipoclorito de sodio al 0,5 % fue la mas efectiva para
controlar el biofilm de la proétesis dentales. Ademas,
algunos productos como Ricinus communis al 6,25 %'y
peroxido alcalino pueden ser efectivos, pero deben usarse
con precaucion debido a su posible dafo a largo plazo
en la base de la protesis. En general, la combinacion de
soluciones antimicrobianas y la limpieza mecéanica con
un cepillo de dientes pueden ser eficaces para disminuir
la carga microbiana y mantener la salud bucal en
usuarios de protesis dentales completas.
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