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SUMARIO

Con el proposito de determinar la frecuencia de Candidosis Oral, por medio del examen de laboratorio

“Prueba de Tincion PAS Schiff “ en pacientes que utilizan protesis total superior o parcial removible
supenor de cromo cobalto o de acrilico que acudieron al consultorio dental del Centro de Salud de San
Ildefonso Ixtahuacan, Huehuetenango durante el mes de octubre del 2004, se evaluaron a 50 pacientes
que asistieron por un mes a consulta externa a dicha institucion. Los pacientes que se incluyeron en el
estudio tuvieron que llenar ciertos requisitos los cuales fueron: ser adultos mayores de 18 afios, estar de
acuerdo a realizarse el frote citologico y perteneciente a ambos sexos, pero si pertenecian al sexo
fememino que no estuvieran embarazadas. Se efectuaron frotes de los 50 pacientes. Estas muestras
fueron trasladadas al Laboratorio de Patologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala para su tincion y examen.

Los resultados encontrados revelan que el 50 por ciento de las personas que se presentaron a la consulta
externa del Centro de Salud y que utilizan prétesis totales o parciales removibles superiores y que se les
realizo el frote citologico resultaron con diagnostico positivos a Candidosis, el 42% de las muestras
resultaron negativas para Candidosis y el 8% de las muestras no se pudieron evaluar por diferentes
factores, entre ellos poca representatividad de tejido de muestra, tiempo de traslado y tiempo en que se
tifieron las muestras.

Se concluye que segin los resultados del estudio, no existe relacion con respecto a la edad del paciente
y presencia de Candidosis, tiempo de uso de protesis y presencia de Candidosis y que solo el 50% de
las personas que se presentaron a la consulta externa del Centro de Salud del municipio de San
lidefonso Ixtahuacan y que utilizan protesis totales superiores o protesis parciales removibles superiores
de cromo cobalto o de acrilico, al realizarles su frote citologico y realizarle la tincién resultaron

positivos para el diagndstico de Candidosis, con lo cual se puede concluir que, se rechaza la hipdtesis

planteada.




INTRODUCCION

En este trabajo se presenta una descripcion de la Candidosis oral que es una enfermedad conocida como
Monihasis. Esta es una condicion de ocurrencia universal, producida por hongos de la especie Candida
Albicans, que es un miembro frecuente de la microbiota oral y existe en mas del 60% de personas sin

producir lesiones aparentes )

Fn todas las formas de candidosis se¢ considera como factores predisponentes la desnutricion y las
enfermedades cronicas debilitantes, edad del paciente, terapia con antibidticos, esteroides y otras drogas
inmunosupresoras, xerostomia, anemia, desordenes endocrinos y la inmunodeficiencia; siendo la
Candidosis una de las infecciones mas comunes vistas en asociacion con la infeccion del VIH. Algo
muy importante es que también las personas que utilizan protesis parciales removibles o totales se
predisponen a la presencia de Candidosis. Segun estudios realizados el 86% de personas que utilizan

prétesis parciales removibles o totales presentan Candidosis .

Es por ello que en este caso se investigd cual es la frecuencia de Candidosis en personas que utilizan
protesis totales superiores o protesis parciales removibles de cromo cobalto o de acrilico, ya que éste uso
brinda un alto grado de sospecha clinica, al igual que una busqueda activa de factores predisponentes
que puedan favorecer la presencia de candidosis oral como lo son malos habitos de higiene, uso de la
protesis por periodos de tiempo muy prolongado, no quitarse la protesis para dormir por las noches, los
cuales son factores muy importantes que pueden predisponer la presencia de candidosis en los
pacientes que se presentaron a consulta externa del Centro de Salud del municipio de San Ildefonso
Ixtahuacéan durante el mes de octubre del 2004 .

Con este estudio se pretende identificar cual es la frecuencia, para luego poder tener un niimero real de
casos presentes y tratar de darle una solucién al problema recomendandole al paciente cual es el
tratamiento mas adecuado segun sea el caso. Se pretende educar al paciente para minimizar el dafio y la
presencia de dicha entidad patolégica, que es una infeccion oportunista comun, y constituye en la
actualidad una de las patologias mas frecuentes en la practica estomatolégica. Su frecuencia posee un
enorme valor clinico, ya que puede ser la primera manifestacion de diferentes procesos los cuales

pueden ser locales o generales deficitarios o patologicos .
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proposito de esta investigacién es comprobar por medio de una prueba especifica de Candidosis,

hasta que punto la presencia de una macula eritematosa en la mucosa de contacto con protesis total o

parcial removible superior es Candidosis.

Por eso surge la interrogante:

; Cual es la frecuencia de Candidosis Oral, por medio del examen de laboratorio “Prueba de tincion PAS

Schiff “, en pacientes que utilizan protesis total superior, parcial removible superior de cromo cobalto o

de acrilico que acudan al consultorio dental del Centro de Salud de San Ildefonso Ixtahuacan,

Huehuetenango durante el mes de octubre del 20047




JUSTIFICACION
Tomando en cuenta que la candidosis oral es una de las enfermedades bucales mas oportunistas del
mundo y el contacto de las protesis totales o protesis parciales removibles con la mucosa del paladar
son el medio adecuado para su desarrollo, como los pacientes utilizan sus protesis ininterrumpidamente
contribuyen al desarrollo de Candidosis Oral sin darse cuenta, al no mejorar sus habitos de uso o
higiene como lo son no limpiar adecuadamente sus protesis, utilizarlas para dormir, utilizarias por
periodos de tiempo muy largo y a veces por protesis mal adaptadas, ©) - por tanto es necesario que se
realice un estudio adecuado de la macula eritematosa que presentan los pacientes en la mucosa de
contacto con su protesis con el objetivo de descartar la presencia de Candidosis oral y la frecuencia de
esta entidad patoldgica en los pacientes que se presentan al consultorio dental del Centro de Salud del
municipio de San Ildefonso Ixtahuacan, Huehuetenango, para contribuir con las personas que utihizan
protesis brindandoles un diagnostico definitivo e indicandole cual es el tratamiento adecuado para la

lesi0n que presenta y asi tratar de minimizar el dafio s1 lo hubiera.




MARCO TEORICO

La incidencia de la infecciones micoticas es relativa st no es que realmente, mas frecuente desde la

introduccion de 1a penicilina y de otros antibioticos potentes para el control de enfermedades bactenanas
(1)

Bajo la denominacion de micosis se engloban todos los procesos debidos a la accion patogena de los
hongos. Constituyen una de las patologias que mas a menudo se encontrara en la practica diana.
Ademas de su frecuencia, se debe tener siempre presente que pueden tener un origen 1atrogénico, sobre
todo por tratamientos con antibidticos de amplio espectro o por corticoides. Hoy en dia tienen un

o . . ., 2) (15
enorme valor clinico, ya que pueden ser la primera manifestacion de un VIH (12) (15)

Las micosis bucales, sobre todo la candidosis oral, constituyen en la actualidad una de las

patologias mas frecuentes en la practica estomatologica.
Esta entidad patoldgica posee un importante valor clinico, ya que puede ser la primera manifestacion de

diferentes procesos locales o generales deficitarios o patologicos .

Numerosos tipos del género Candida infectan al ser humano, pero Candida albicans es
probablemente el mads comun. Candida tiende a afectar a pacientes mal nutridos o que sufren una
enfermedad subyacente como diabetes o un proceso maligno. Puede ocurrir durante ¢l embarazo o en

pacientes que reciban terapéutica con corticosteroides o antibidticos '* "

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA MICOLOGIA

Los hongos son organismos como las plantas que se encuentran ampliamente distribuidos en el agua,
en la tierra y en las plantas vivas, muertas y podridas. De las 200,000 o mas especies, menos de 100 son
patogenas para los seres humanos y relativamente pocas son parasitos humanos. Los hongos se dividen
en levaduras, mohos y setas, pero los hongos patogenos se restringen solamente a levaduras y a mohos.
En general, son inmdviles y no tienen hojas, tallos mi raices. Pueden existir como parasitos o saprofitos
porque no son fotosintéticos. Aunque los hongos son mucho menos diferenciados que las plantas
comunes, son mucho mas diferenciados y complejos que las bacterias. Las levaduras existen como una
sola célula (monomdrfico), mientras que los mohos pueden existir ya sea en una célula o en forma de

colomas filamentosas multicelulares (dimorficos). Sin embargo, las células individuales uninucleadas de




los hongos pueden diferenciarse hacia células sexualmente distintas, células de levaduras simples,

hebras filamentosas multinucleadas o cuerpos que producen esporas ‘.

MORFOLOGIA

Las células de los hongos se parecen a las de las plantas en que tienen nucleos distintos, con una
membrana limitante y también tienen una membrana endoplasmica, mitocondnas y cromosomas. Las
levaduras generalmente existen en forma de células esféricas y ovaladas, que midende 2a 5 Mm. de
diametro. En ocasiones las células de levaduras forman cadenas de células individuales que se adhieren
unas con otras. Los mohos pueden tener forma de levadura pero su principal forma vegetativa es hifa.
Las hifas son tubulos ramificados de un tamaiio que varia entre 2 y 10 Mm., son mas grandes que las
bacterias. Las hifas crecen al producir ramas laterales o por elongacion. A medida que crecen, forman
una masa entrelazada que se conoce con el nombre de micelio. Segin aumenta de tamaiio la masa,
forma una colonia o talo. Conforme el talo se forma, las hifas que penetran en el medio de cultivo para
absorber los nutrientes, a éstos se les conoce colectivamente como micelios vegetativos. Por otro lado,
las hifas que se proyectan hacia amba de la superficie del talo forman el micelio aéreo. Si1 el miceho
aéreo produce células reproductoras o esporas como las hifas aéreas, €stas se nombran colectivamente
micelio reproductor. Las hifas pueden estar septadas o no. Las hifas no septadas por lo general son
multinucleadas, mientras que las hifas septadas en general sostienen sOlo un nucleo en cada

compartimiento <

REPRODUCCION

La reproducciéon asexual o parasexual en los hongos patégenos incluye tanto la esporulacion con
germinacion de las esporas, germinacion para producir una célula hija, o fragmentacion de la hifa.
Algunas levaduras se reproducen por un proceso de fision que es en cierto modo distinto del de la fision
bacteriana la cual produce dos células de aproximadamente el mismo tamafio. En las levaduras la fisién
se realiza por el desarrollo de una yema, la cual es mucho mas pequeiia que la célula madre. Cuando se
forma la yema el nucleo pasa a la célula hija, y cuando se forma la pared celular entre la madre vy la hija,
se separan, terminando el proceso-reproductor. Los hongos patégenos también se pueden inducir para
que se reproduzcan por fragmentacion de las hifas .
Grinspan distingue dos tipos de micosis:

1. Las superficiales, que afectan exclusivamente las mucosas.

2. Las profundas, que afectan ademas otros organos de la economia. Debido a la rareza de estas

altimas en nuestro medio, s6lo se hablara de las superficiales .
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CANDIDOSIS

El género Candida incluye hongos unicelulares de forma esférica u ovalada, con capacidad de formar
pseudo micelios en su forma patogena. La mas importante por su frecuencia es Candida albicans,

endosaprofita del intestino del hombre, aunque rapidamente aparece en ciertas circunstancias como la
- ¢ - : . g (.16)
erosion de la piel, membranas mucosas ambiente caliente y humedo .

La candidosis incluye un grupo de enfermedades muco cutaneas vinculadas con un agente etiologico
comun del género Candida de hongos. Es la infeccion micdtica mas comun de la boca, aunque es dificil

determinar la tasa de frecuencia, dada la prevalencia del organismo causal en una gran proporcion de la
poblacion. La relacion entre el estado comensal y patogenia es compleja y se basa en factores locales en
algunos casos y factores locales ademas de sistémicos en otros. Las manmifestaciones bucales pueden ser
agudas o cronicas, con diferentes grados de intensidad. Se ha formulado un gran numero de sistemas de
clasificacion, lo cual indica la complejidad de esta enfermedad, sus multiples modos de presentacion
clinica y su interrelacion con factores locales y sistémicos. Ademas, se ha publicado una relacion entre

un subconjunto conocido como leucoplaquia por Candida y el carcinoma de células escamosas .

Las especies que causan Candidosis son:

(. albicans, y las especies relacionadas, pero bastante menos comunes,
C. parapsilosis,

C. tropicalis,

C. glabrata

C. Krusei

C. pseudotropicalis y

C. guillermond..

La C. albicans es un microorganismo comensal que reside en la cavidad bucal de la mayoria de las
personas saludables. La transformacion o paso del estado de comensal a patégeno de este
microorganismo se relaciona con factores locales sistemicos muy dificiles de crear en condiciones
experimentales. El microorganismo es una levadura unicelular de la familia criptococacea y puede
existir en tres formas biologicas y morfoldgicas distintas: la forma vegetativa levadura de células ovales
(blastosporos) que miden 1.5 a 5 Mm. de diametro, la forma celular alargada (seudo hifas) y la forma

clamidospora, que consta de cuerpos celulares que miden 7 a 17 Mm. de diametro encerrados en una
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pared gruesa y refringente. Este microorganismo persiste en la boca y (vagina) en su estado vegetativo,
lo cual se debe en parte a su relacion simbidtica con Lactobacillus acidophilus. La patogenicidad de C.
albicans es débil segiin lo manifiesta su frecuencia en la poblacion general, que refleja la necesidad de

factores predisponentes focales o sistémicos para causar la enfermedad W

La infeccion con este organismo suele ser superficial y atecta el borde externo de la mucosa bucal o
piel enfermas. En pacientes gravemente debilitados e inmunocomprometidos, por ejempio los sujetos
con SIDA, la infeccion se puede extender al tubo digestivo (esofagitis candidiasica), conducto bronco
pulmonar u otros organos de los sistemas. La naturaleza oportunista de este microorganismo se
reconoce en las frecuentes formas leves de la afeccion secundaria al empleo a corto plazo de antibioticos

sistémicos para infecciones bacterianas menores




ETIOLOGIA

El potencial patogeno de este microorganismo en la cavidad bucal estan condicionados por una sere

de factores predisponentes. Entre elios cabe destacar los siguientes “

Grupos por edad: Recién nacidos y ancianos, la falta de desarrollo de la colonizacion por parte de la
flora, junto con una disminucion de la produccion de saliva, condiciona una mayor susceptibilidad del
recién nacido al desarrollo de la candidosis. En el anciano se suman otros factores, como son una
disminucion fisioldgica de la poblacion salival y una pérdida de la dimension vertical comisural, que

favorece la colonizacion candidiasica y bacternana 3

Alteraciones endocrinas: Embarazo, diabetes, hiper e hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal. Los
cambios hormonales que acontecen en el embarazo favorecen el desarrollo de estos microorganismos.

La diabetes también ha sido relacionada con una mayor prevalecia de candidiasis ?,

Inmunodeficiencias (SIDA): Estos estados patoldgicos v la medicacidn concomitante que utiliza en

su tratamiento favorecen la aparcion de este tipo de cuadros 7

Déficit nutricional y vitaminico: Estos estados provocan alteraciones de las defensas del huésped y de

la integridad de las barreras epiteliales, favoreciendo 1a colonizacion micotica N

Enfermedades malignas (leucemias, agranulocitosis): Las enfermedades de la sene blanca, sobre todo

las leucemias agudas, condicionan un descenso de las defensas que ayuda al desarrollo de Candida. "

Tratamientos farmacologicos: La aplicacidn de tratamientos prolongados con antibidticos de amplio
espectro, corticoirdes € Inmunosupresores, o farmacos que producen xerostomia, provocan alteraciones
del equilibrio de la flora, estados de sequedad bucal y disminucion de las defensas, y constituyen causas

favorecedoras de la proliferacion de Candidosis bucal ¢~

Mucosttis por rradiacion: Se relaciona con las candidiasis por el estado de xerostomia que provocan

en el paciente sometido a radioterapia <.
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Lesiones dérmicas: En manos y lechos ungueales por el empleo de guantes. Estas barreras
impermeables alteran la transpiracion cutanea provocando un ambiente de humedad constante que

favorece el crecimiento de Candida .

Prétesis: El empleo de protesis dentarias removibles es un factor predisponerte muy importante 13)

Otras enfermedades bucales: Algunas otras enfermedades que afectan la boca han sido relacionadas

con una mayor tendencia a sufrir candidiasis. Cabe citar el liquen plano, el lupus eritematoso sistémico
(15)

Xerostomia: La sequedad de boca, cualquiera que sea su causa, €s un condicionante muy 1mportante

para el desarrollo de la candidiasis oral (1)

Todos estos factores son de gran importancia para el desarrollo de una candidiasis, pero el
mecanismo intimo por el que este microorganismo pasa de un estado comensal a un estado patogeno,

desarrollando el cuadro clinico de una micosis en un momento determinado, es atn desconocido '~

11




CLASIFICACION

Se han propuesto numerosas clasificaciones de la Candidosis oral, a continuacion se descnben

algunas de ellas.

CLASIFICACION DE LA CANDIDOSIS BUCAL ¥

1. Candidosis aguda: 1.1 Seudomembranosa

1.2 Atrofica

2. Candidosis Cronica: 2.1 Atrofica

2.2 Hipertrofica-Hiperplasica

2.3Localizada (bucal, facial, cuero cabelludo, uiias)

3. Formas muco cutaneas 3.1 Famihar

3.2 Sindrome relacionado.

Clasificacion segun Lehner: (13)

Agudas Candidosis Pseudomembranosa

Atrofica

Cronica Candidosis Atrofica
Candidosis hiperplasica

Candidosis mucocutanea
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Clasificacion segun Bagan: ¢)

PRIMARIAS

Aguda: Pseudomembranosa o Muget

Entematosa

Cronicas: Eritematosa

Hiperplasica

Lesiones: Estomatitis protésica
Quethtis angular o perleche

Glositis romboidal media

SECUNDARIAS:
Manifestaciones orales de candidosis muco cutanea
Sistémica: aplasia timica o sindrome de candidosis

Y endocrinopatia.
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A continuacion una breve descripcion de las diferentes clases de Candidosis Bucales, segun la

clasificacion de Bagan.

Formas agudas.
Forma seudomembranosa:

Se conoce bajo el nombre de Muget. Presenta un aspecto clinico como gotas o acumulaciones
blanquecinas pequeiias que se desprenden por el raspado, dejando una superficie enrojecida sobre la
mucosa. Las lesiones recuerdan las gotas de yogur o leche coagulada. Esta forma de candidosis bucal
hace su aparicion con mayor frecuencia en recién nacidos, nifios y aduitos inmunodeprimidos. La forma
infantil se caracteriza por la presencia de manchas blancas en la mucosa bucal, especialmente en surcos,
mucosa yugal, lengua, paladar, amigdalas y otras localizaciones. Al pasar una gasa, estas lesiones
blancas desaparecen, dejando en la zona en la que asentaba una superficie ligeramente enrojecida. Este
dato permitira establecer un diagnostico diferencial con otras lesiones blancas que a diferencia de éstas,
no se desprenden al pasar una gasa. La forma del adulto tiene un comportamiento similar a la infantil y
suele 1nstaurarse tras un tratamiento farmacoldgico con antibidticos de amplio espectro, corticoides o
inmunosupresores. En la actualidad, el valor clinico de este cuadro ha cambiado enormemente. Antes,
esta entidad atectaba sobre todo a ancianos y no presentaba mayores repercusiones. Sin embargo, en la
actualidad, la apancion de estas candidosis en jovenes adultos puede constituir un primer signo de
alarma ante una posible manifestacion inicial de un SIDA. Corrobora este dato el que un 80% de los
pacientes con SIDA establecido presenta candidosis, preferentemente palatinas, en algin momento del
curso de su enfermedad. Clinicamente aparecen las manchas blancas en toda la superficie bucal, siendo

mas frecuentes en el paladar. El cuadro es asintomatico y sus sintomas son pocos, pudiendo constatarse

la existencia de halitosis .

Forma eritematosa:

Tambien conocida como lengua dolorosa antibidtica. Esta forma es muy poco frecuente y no
podemos bajo ningin concepto considerarla como una forma secundaria de la variedad
scudomembranosa. No existen antecedentes de acumulaciones o gotas blanquecinas caracteristicas de la
forma seudomembranosa. Es la infeccion candididsica que aparece tras un tratamiento farmacoldgico
prolongado que favorece una destruccion de la flora normal y la instauracion de unas condiciones
idoneas para la colonizacion por Candida. El cuadro se inicia con una depapilaciéon de la mucosa
lingual, acompaiiada de impotencia funcional con problemas de deglucion al existir una imposibilidad

para ingerir alimentos 4cidos, picantes o calientes .




Formas cronicas.
Atrofica cronica:

Se considera un sinonimo de la enfermedad conocida como “boca ulcerada por el uso de protesis
total”, una inflamacion difusa del area que soporta la dentadura, y que a menudo se presenta con
Queilitis angular. No existe una edad limite aparente y algunos estudios muestran que las mujeres son

afectadas con mas frecuencia que los varones. La candidiasis relacionada con las protesis talvez sea la

r I l 7
forma mas comun de enfermedad bucal ' ”.

Forma seudomembranosa:

El curso clinico de esta forma es el mismo que el de la aguda aunque es un cuadro que supone una

evolucion mas prolongada

Forma erntematosa:

Se mamfiesta con la aparicién de unas areas enrojecidas sobre la mucosa bucal, sobre todo a nivel de
la mucosa yugal, el paladar y la lengua, donde se manifiesta con areas de depapilacion. Son lesiones
entematosas, bien delimitadas y dolorosas al contacto con alimentos. En la lengua en ocasiones se
observan lesiones seudomembranosas concomitantes. Al contrario de lo que se creia, en los pacientes
con SIDA la forma eritematosa es la primera forma de manifestacion, precediendo a la forma

seudomembranosa '

Leucoplasia-Candidosis:

Esta forma es controvertida y plantea serios problemas diagnosticos. Al explorar encontramos
lestones generalmente bilaterales, retrocomisurales con forma triangular de base anterior y vértice
posterior. En la palpacion tienen una consistencia dura como de una placa con estrias periféricas
irradiadas que no se desprenden con el raspado > ¢,

Debido a sus caracteristicas clinicas, plantean dudas diagndsticas con otras lesiones blancas como el

liquen plano y la leucoplasia >’ ®

Forma nodular:

Es la forma de candidosis menos frecuente y la mas dificil de diagnosticar. También suele tener una

localizacion retrocomisural, aunque se presenta como una formacion hiperplasica, de aspecto nodular,
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que a veces se recubre de una capa hiperqueratdsica, confundiéndose con otras lesiones blancas como la
. 8
leucoplasia (15) ()

Candidosis asociadas con otras lesiones.

Queilitis angular:
f Es una inflamacion cronica de la piel y la mucosa labial contigua, en lo angulos de la boca, de

etiologia variable y en general mixta. Se caracteriza por una maceracion mespecitica y figuracion con

enrojecimiento, ulceracion superficial y formacion de costras en los angulos de la boca, pudiendo

. - - 15X8)(@)(2
extenderse hacia la piel, pero en general no afecta la mucosa oral (>4

| En ella suelen estar involucrados cuatro grupos de factores en diferentes combinaciones y grados (1210)
" (11)

1. Factores mecanicos: En el paciente desdentado que no lleva protesis completa y también en
el proceso de envejecimiento normal debido a que el labio superior cae y sobre pasa al intenor
en los angulos de la boca, produciéndose un pliegue y una maceracion de la piel de esa zona. En
ocasiones la existencia del prognatismo ocasiona la aparicion de lesiones similares.

2. Enfermedades sistémicas que aumentan la susceptibilidad de las mucosas: las deficiencias de

riboflavina, hierro, acido folico y vitamina B12 parece que favorecen el desarrollo de Quetlitis

angulares en asociacion con otros irritantes.

5..})

Enfermedades de la piel: Se ha descrito su aparicion en la dermatitis atopica o en la dermatitis
seborreica, aunque parece que esta asociacion es causal.
@ 4. Agentes infecciosos: Se ha hallado en un elevado porcentaje de casos Stanphviococcus aureus

segutdo de Candida albicans y estreptococo betahemolitico.

La Candidosis oral, frecuente en las personas que llevan dentadura postiza, suele asociar con una

Queilitis angular persistente que desaparece cuando se controla la palatitis subplaca. También en

pacientes con protesis antiguas y disminucion de la dimension vertical se produce en la zona macerada

una sobre infeccion por Candida. Clinicamente se manifiesta como un area de forma triangular

| eritematosa y edematosa, localizada en uno o los dos angulos de la boca. Puede haber exudacion vy

formacion de costras {2 1OUD

Tambien conocida como boquera, perleche o candidosis angular. Se manifiesta como agrietamiento
o fisuras en las comisuras de los labios. Puede ser una forma de presentacion tnica o asociada con otras
formas de candidosis. Su origen se atribuye a varias causas, entre las que destacariamos una pérdida de

dimension vertical condiciona la retencion salival y la instauracion de un ambiente de humedad continua
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en las comisuras labiales. Los sintomas son pocos y por lo general los pacientes refieren ardor en las
comisuras y sequedad "’ '
Lengua romboidal media:

Tradicionalmente se ha atribuido a Candida una serie de cuadros linguales (lengua romboidal,
depapilacion en areas, lengua repapilada, lengua vellosa, lengua pilosa negra, etc.) en cuya etiologia no
se ha podido demostrar con clandad la intervencion de este microorganismo. No obstante, en la lengua
romboidal media se encuentran hifas de Candidosis en el 85% de las muestras anatomopatologicas
estudiadas. En el paladar pueden aparecer unas lesiones que son copia de las linguales y se conocen

como lesiones de calcado .

Estomatitis por protesis:

Esta variedad de estomatitis corresponde a un proceso patologico presente en sujetos portadores de
protesis removibles. El origen de esta forma de candidosis no esta aclarado, aunque se sabe que estdn
implicados diversos factores etiologicos: higiene deficiente, utilizacion sin descanso de las protesis,
traumatismos continuados por desajustes, infecciones, alergia de contacto a los materiales de la prétesis,

etc. ).

Clinicamente se observa una mucosa eritematosa y edematizada con areas hiperplasicas de aspecto
granular en el paladar. El paciente refiere sensacion de quemazon o de picor en el drea de soporte de la

protesis.

Clasificacion clinica el proceso en tres periodos o fases evolutivas segin Newton: )
1. Pnimer periodo (grado I) caracterizado por la aparicion de un punteado rojizo sobre la mucosa
palatina.
2. Segundo periodo (grado II) se observa una mucosa hiperémica, lisa atréfica.

3. Tercer periodo (grado III) la mucosa presenta ya un aspecto granular o nodular.
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SOSPECHA DE CANDIDOSIS ORAL

Cada uno de los pacientes que se presenten al Centro de Salud a consulta externa y que utilizan
protesis totales superiores o protesis parciales removibles superiores de cromo cobalto o de acrilico,
seran pacientes sospechosos o portadores de candidosis oral.

Para ello realizaremos tres fases para confirmar la presencia de dicha entidad patologica.

a) Diagnostico y tratamiento correctivo.
b) Tratamiento, si es positivo terapia antimicotica.

¢) Seguimiento del tratamiento, control peryddico .

a) El diagnostico pnmordialmente de dicha entidad patoldgica, dependera exclusivamente del frote
citologico, de la mucosa de contacto con la prétesis que posteriormente sera enviado al

laboratorio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para

que se le realice la Tincion de PAS Schiff, para determinar al microscopio si presenta Aifas,
pseudohifas y blastosporas, para determinar si el paciente es positivo o negativo. Previo al
llenado de la ficha (anexo 1), historia clinica, examen intra y extrabucal. Algo muy importante

es que en la mucosa bucal, los cambios de color y textura son comunes y pueden haber factores

concomitantes como halitosis, sin embargo, es un error comun el creer que todas las formas de
Candidosis causen cambios en el color de la mucosa. E igualmente, es una equivocacion el
asumir que todas las lesiones blancas o rojas de la mucosa bucal, estén asociadas a Candidosis

bucal ‘.
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DIAGNOSTICO
El diagndstico se basa fundamentalmente en los signos y sintomas clinicos que presentan las
distintas formas de manifestacion. Los antecedentes de un tratamiento antibidtico y la desaparicion de

las lesiones tras el raspado permiten establecer el diagndstico con facilidad.

Citologia exfohativa:

Se realiza un raspado y se hace una extension sobre portaobjetos de vidrio fijandose con etanol al

95%. Se tifie y se busca la presencia de infeccion por Candida ()

Tinci6n de PAS Schuff:

Consiste en hacer un frote de la mucosa del paladar que esta en contacto con la parte interna de la
protesis total o parcial removible superior, con un bajalenguas y luego colocarlo en un portaobjetos
fiyarlo con spray de pelo colocarle el cubreobjetos ¢ introducirlo en un frasco individual que contenga
alcohol al 95%, para trasladarlo al laboratorio microbiolégico para aplicarle la Tincion de PAS Schift.
Luego se levanta el cubreobjetos con la punta de un cuchillo, y se deja secar la preparacion a
temperatura ambiente. Se fija por algunos minutos en alcohol metilico, se deja escurrir cinco minutos y
se lava durante 30 minutos en agua corriente. Luego se trata en la forma siguiente: Acido peryodico
al 1 por 100 durante 10 minutos.

Lavado en agua corriente durante 10 minutos.

Cubrir con reactivo Schift durante 10 minutos.

Lavado en agua corriente durante 10 minutos.
Se deshidrata en alcoholes de distintas concentraciones, se aclara y se monta igual que un corte de
tendo.  Asi, los hongos toman un color rojo brllante, el fondo es incoloro o rosa palido y dara un

resultado positivo la presencia de hifas y pseudohifas al observarlas al microscopio '*.
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El arte o ciencia del reemplazo del cualquier parte ausente del cuerpo se denomina protesis y

cualquier parte artificial se llama protesis. Aplicados a Odontologia, se utilizan los términos

prostodoncia y protesis dentales.

Prostodoncia es la rama del arte v la ciencia odontoldgica que se ocupa del reemplazo de los dientes
ausentes y tejidos bucales para restaurar y mantener la forma, funcion, apariencia y salud bucal. Existen
tres grandes divisiones en prostodoncia: prostodoncia fija, protesis maxilofacial y prostodoncia

removible.

La prostodoncia removible se dedica al reemplazo de dientes perdidos y tejidos que los rodean
mediante protesis disefiadas para ser removidas por el paciente.
Ella incluye dos disciplinas: dentaduras completas y prostodoncia parcial removible.

La prétesis es el reemplazo artificial de una parte perdida del cuerpo. Protesis, dentadura, protesis dental

vy restauracion pueden utilizarse como sinénimos.

Una protesis parcial removible es la que se encuentra soportada de los dientes naturales al final de

Cada espacio edéntulo, es una protesis parcial removible dentosoportada. Estas protesis pueden

construirse de cromo cobalto o de acrilico.

Una protesis total es la que se construye en una boca de una persona que tenga ausencia total de
dientes en un maxilar 0 en ambos maxilares, siempre y cuando los tejidos lo permitan y el paciente no

presente minguna alteracion de los rebordes que amerite una regularizacion de rebordes o escision

quirurgica de algun tejido que nos pueda comprometer la retencion de la protesis 7




TRATAMIENTO
Medidas higiénicas:
Mediante la eliminacion de posibles factores irritativos. Se recomendara el uso de lavados con

agua bicarbonatada y gasa esténil para cambiar el pH del medio oral y dificultar la colonizacion y el

crecimiento del microorganismo (14).

Se recomienda que los pacientes con protesis totales o parciales removibles, realicen enjuagues con

clorhexidina al 0.2%, asi como la inmersion de la protesis durante la noche

Tratamiento médico:

Se realiza mediante una terapéutica antifungica con:

Polienos: nistatina, anfoternicina B.

Nistatina, los preparados oficiales de nistatina, U.S.P. son pomadas o suspensiones orales y tabletas
orales y vaginales. Las cremas contienen 100.000 umidades de nistatina por gramo o por mililitro,
mientras que las tabletas orales contienen 500.000 unidades, las vaginales 100.000 unidades por gramo o
mi.

Las dosis oral para adultos para candidosis bucal o esofagica es de 500.000 a un milion de unidades,
tres 0 cuatro veces por dia. A veces se prescribe por via oral los supositorios vaginales succionados
como un caramelo tres 0 cuatro veces al dia para producir un bafio constante de las lesiones con la
droga.

El tratamiento de Nistatina se administra durante 14 dias ©.

La anfotericina B es la droga preferida para el tratamiento de la candidosis diseminada. Casi todos los
pacientes con esta enfermedad tienen las respuestas inmunologicas suprimidas, son neutropénicos vy
muestran pruebas de fungemia sostenida (cultivos sanguineos multiples positivos para Candida). Una
dosis de 40mg. cada dos dias hasta un total de 600 a 1000mg. Dosis muy bajas de anfotericina B (20mg.
Diarios durante 10 dias) se han usado para tratar la candidosis bucal o la candidosis esoféagica, la
respuesta es generalmente llamativa, con reduccion de sintomas y desaparicion de las lesiones tipo
placa.

La clordatoina es principalmente antifingico contra las levaduras, y su uso se limita al tratamiento de
la candidosis de la piel, ufias, mucosa bucal y la vagina.

El tratamiento consiste en la aplicacion de la crema al 1% en el area afectada dos veces al dia por un
mes ©.

Azoles imidazoles como Ketoconazol, miconazol, violeta de genciana, etc. tanto por via general u oral.

Son farmacos de gran eficacia, aunque debe hacerse un empleo cuidadoso de ellos, ya que son
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teratogénicos y se excretan por la leche materna. El Ketoconazol tiene mayor afimidad por enzimas
fungicas que humanas, es un potente inhibidor de esteroides gonadal y adrenal. Requiere de un pH

. - ;- - .y ., - iy - , g 6
gastrico acido y se interfiere su absorcion con antiacidos, antihistaminicos y alimentos ©

Para el tratamiento de los casos simples se puede recurrir al uso de:

1. Enjuagues con soluciones acuosas de :
a) Nistatina 1:100.000 U/ml. Cuatro veces al dia.
b) Clotnnmazol al 1% cuatro veces/ dia.

c) Cloruro de Benzalcoino 1:750 U/ml. Para el enjuague de las protesis totales.

( 2. Aplicacion de cremas bajo la protesis tras las comidas y al acostarse:

a) Nistatina, 100.000 U/g.

b) Clotrimazol al 1%.

¢) Ketoconazol al 2%.

d) Acondicionador de tejidos con cualquiera de las tres cremas mencionadas, desgastando y
abocardando la protesis si es total y agregando la crema al acondicionador de tejidos vy
mezclandolo homogéneamente, para posteriormente colocarlo en la prétesis y luego en boca,
esto contribuira a minimizar el crecimiento de colomas de candidosis en la mucosa y en la
protesis &4 @

¢) Sertaconazol nitrato (ZALAIN)

Es un nuevo antimicdtico dotado de una potente actividad fungicida, con un amplio espectro de
actividad en el que se incluyen las levaduras patdgenas (Candida albicans, C. tropicalis, C. spp.
y Microsporum) y otros agentes causantes y acompaiiantes de las infecciones de la piel y de las
membranas mucosas como los gérmenes Gram-positivos (esranfilococos y estreptococos). Es un
tratamiento topico, que se coloca una vez por la noche al acostarse y otra al levantarse, frotando

la crema sobre las membranas mucosas dafiadas, por periodo de un mes ¢
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Para el tratamiento de formas mas graves o refractarias se debe recurrir al uso de la via de

administracion oral:

A) Fluconazol 50-100 mg/dia. (antimicotico sistémico).

B)

No debe administrarse durante el embarazo, ni se recomienda durante la lactancia, asi tambi€n no
debe administrarse a menores de 16 anos.

Candidosis orofaringea: la dosis usual es de SOmg. Una vez al dia, durante 7 a 14 dias. En casos
de candidosis oral atrdfica asociada a protesis dentales, 1a dosis usual es de 50mg. Una sola vez

al dia, durante 14 dias (7

Ketoconazol 200 mg/dia. (antimicdtico de amplio espectro) ()

No debe administrarse con medicamentos que reduzcan la acidez estomacal como: agentes
anticolinérgicos, antiacidos, cimetidina y ranitidina, ya que reducen su absorcion.

No debe administrarse a pacientes con enfermedad hepatica.

Esta contraindicado durante ¢l embarazo y la lactancia.

No administrarse a nifios menores de 2 aiios.

Dosis una tableta al dia por via oral durante 4 a 8 semanas (4N




OBJETIVOS

Objetivo General
1. Determinar la frecuencia de candidosis oral en la mucosa del paladar de los pacientes que utilizan
protesis totales o parciales removibles superiores, que se presentaron al consultorio dental del

Centro de Salud del municipio de San lldefonso Ixtahuacan, Huchuetenango durante el mes de

octubre del 2004.

2. Diagnosticar candidosis en mucosa del paladar, por medio de una prueba de laboratorio

especifica Tincién de reactivo acido peryodico Schiff (Tincion PAS Schitt).

Objetivo Especifico

1. Indicar a cada paciente evaluado, cual es el tratamiento adecuado segun su resultado.

2. Establecer la frecuencia de Candidosis en los pacientes que utilizan protesis totales superiores,
removibles de cromo cobalto o de acrilico superiores.

3. Determinar el género (sexo) que se encuentra mas afectado al usar las protesis.

4. Establecer s1 existe relacion entre el tiempo de uso de protesis y la presencia de Candidosis.
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HIPOTESIS

Todas las personas que se presentaron durante el mes de octubre del 2004 a la consuita externa del
Centro de Salud del municipio de San Ildefonso Ixtahuacan, Huehuetenango y que utilizaban protesis
totales superiores o protesis parciales removibles superiores de cromo cobalto o de acrilico, presentan

diagnostico positivo para candidosis al realizar un frote citoldgico con la prueba especifica Tincion PAS
Schiff, que fue enviado al Laboratorio de Patologia de la Facultad de Odontologia de la Umiversidad

de San Carios de Guatemala
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: TECNICA DE DIAGNOSTICO.

Personas que utilizaban protesis total superior o protesis parcial removible superior de cromo cobalto o

de acrilico.

Pacientes que se presentaron a consulta externa del Centro de Salud del municipio de San lldefonso
Ixtahuacan, Huehuetenango, durante el mes de octubre del 2004, tiempo que duro el trabajo de campo,
realizandole a cada uno de los portadores de protesis un frote citoldgico para realizar la Tincion PAS
Schiff, a realizarse en el laboratorio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

VARIABLE DEPENDIENTE: DIAGNOSTICO DE CANDIDOSIS ORAL.
Diagnéstico de candidosis oral.
El diagnostico de Candidosis oral, que fue dado por los resultados de laboratorio de la prueba

de laboratorio Tincion PAS Schiff que se le realizé a cada frote.




MATERIALES Y METODOS

El diseiio del estudio fue:
Estudio transversal descriptivo prospectivo.
Procedimiento:
£l procedimiento del estudio consiste:
1. Poblaciéon y muestra:

La poblacion del estudio fue el total de pacientes que asistieron al Centro de Salud del
municipio de San Ildefonso Ixtahuacan, Huehuetenango; a la consulta externa en horario normal
y tomando un dia de la semana para trasladar las muestras de los frotes hacia el Laboratorio de
Patologia de la Facultad de Odontologia de la USAC, durante €l mes que se realizo el estudio
(octubre del 2004), y que utilizaban protesis totales superiores o protesis parciales removibles
superiores y que fueran mayores de edad, ya sean masculino o femenino , si es femenino que no
estuviera embarazada.
Del total de personas que asistieron al Centro de Salud 50 personas fueron tomadas en cuenta.
Se les informd que toda aquella persona que usara protesis totales superiores o protesis parciales
removibles superiores y que estuviera interesada en realizarse un examen gratuito de su
protesis, que pasara al consultorio dental del Centro de Salud. El estudio consistio en un frote

citolégico de la mucosa del paladar que esta en contacto con la protesis.

El grupo de personas que se evaluaron clinicamente, dependié de la poblacion que se presentd durante
el mes de octubre del 2004 al Centro de Salud, para tratar de tener una muestra representativa de la

poblacion.

2. Cntenos de Seleccion:
Criterio de inclusion:
Personas que acudieron a consulta externa del Centro de Salud, que eran adultos de sexo
Masculino o femenino, (si era de sexo fememno que no estuviera embarazada)y que
estuviera de acuerdo a realizarse el frote citologico Tincidn PAS Schift.
Para la realizacion del frote citologico del paciente se tomo en cuenta:
a. Anuencia del paciente y su firma respectiva (Anexo 1).
b. Uso de protesis total o parcial removible supenor.
¢. Adulto de sexo masculino o femenino.
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Criterios de Exclusion:
Fueron excluidos.
a. Adulto de sexo femenino embarazada.
b. Menor de edad.
c. No estar dispuesto a firmar la ficha clinica que avala el estudio (Anexo 1).

d. No utilizar protesis totales superiores o protesis parciales removibles supertores.

3. Consentimiento informado y comprendido.
A cada una de las personas que se les realizo el frote citologico, se le indico a traves de una
charla informativa, en la cual se le hizo saber que existia la posibilidad de que en la mucosa de
contacto con su protesis total superior, protesis parcial removible superior estuviera presente una
entidad patoldgica que se ltama Candidosis bucal.
Si la persona aceptaba se le hacia firmar nuestra ficha de informacion (Anexo 1), se le tomaba la
muestra y se llenaba la ficha de recoleccion de informacion (Anexo 2). S1 la persona no estaba
de acuerdo en firmar no se le realizaba ningun estudio.

4. Examen clinico:
instrumento:
Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de informacion fueron Test de
informacidén y recoleccion de datos { Anexo 1 y 2), para llenar dichos instrumentos no se limito a
leérselo a cada paciente v lienarlo, sino para que fuera mas comprendido por el paciente se le
entrevisto, se charlo con el y se utilizaron evaluaciones fisicas de la cavidad bucal para

posteriormente proceder a llenar dichos instrumentos.

Procedimiento:

Para la evaluacion o examen clinico de 1a cavidad bucal se procedié a utilizar espejo, pinza,
explorador, servilletas y baja lenguas. Porta servilletas, alcohol 1sopropilico al 95%, solucion
fijadora citoldgica para fijar el frote (spray fijador de pelo Alberto VOS), portaobjetos , una
caja para transportar las muestras, sillon dental, lampara y la ficha clinica que se elaboré

para almacenar nuestros datos, lapicero.
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El procedimiento para el examen fue:

1. Que al examen clinico de observacidon usara protesis totales superiores o protesis parciales
removibles superiores, que fuera adulto, de sexo mascuiino o femenino y s1 era de sexo
fernenino que no estuviera embarazada, que estuviera de acuerdo en la realizacion del frote
citoldgico, diandonos su consentimiento incluso por escrito en nuestro 1nstrumento de
autorizacion (Anexo 1) y asi proceder a la recoleccion de datos (Anexo 2).

2. Si presentaba prétesis se le realizaba un frote citologico para obtener una muestra especifica de su
mucosa de contacto con su protesis, con un bajalenguas se le frotaba la mucosa y luego ese

. mismo extremo del bajalenguas se frotaba sobre el portaobjetos, para que posteriormente se
fijara la muestra con una solucion fijadora citologica sobre ¢l portaobjetos en este caso la
solucion que se utilizo fue la misma que se utiliza en la Facultad de Odontologia (spray
fijador de pelo marca Alberto VOS), luego se transporto  la muestra al laboratorio de
Patologia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en
donde se le realizd una prueba especifica de candidosis que es Tincion de PAS Schift. Para
determinar si €s positiva o negativa.

3. Con los resultados en mano, ya sean positivos o negativos, se programo una fecha la cual fue del 17
al 31 de enero, en donde se citaron a cada una de las personas de la “Muestra” de estudio
para informarles de los resultados (Anexo 3) de su estudio v de acuerdo al resultado se les
indico cual es el tratamiento adecuado para evitar mas darnio.

4. A cada uno de los pacientes, que tuvieron un diagnostico positivo no se les pudo recomendar su
cambio de protesis y su dosis de antimicotico diaria por un mes, debido a que ningun
paciente se presentd a recoger sus resultados.

Ketoconazol 200mg/dia por 4 a 8 semanas por via oral.
5. Después de tabular los datos se determino que el 50% de las muestras resultaron
Positivas, el 42% de las muestras resultaron negativas y el 8% de las muestras no se
i Pudieron evaluar. Alguno de los factores que pudo influir en el porcentaje de las
muestras que no se pudieron evaluar fueron, tiempo en que se tomo el frote y tiempo de

traslado y de tincion acompaiiado de tiempo en que se pudo dar el diagnoéstico.
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RESULTADOS

Se evaluaron durante el mes de octubre del 2004 a un total de 50 pacientes, quienes se
presentaron a consulta externa del Centro de Salud del municipio de San Ildefonso

Ixtahuacan, Huehuetenango. A cada uno de los pacientes se les realizo un frote citologico que

posteriormente se trasladaron al Laboratorio para realizarles una prueba especifica para
Candidosis Tincion PAS Schiff. Los datos recopilados durante el mes que duro el trabajo de

campo se presentan en el cuadro No. 1.

En relacion con la frecuencia en que se presentd Candidosts Bucal en los pacientes que
utilizan protesis total superior, parcial removible superior de cromo cobalto o de acrilico que

acudieron al consuitorio dental, los resultados obtenidos revelan que:

El 80 % de frotes realizados pertenece a poblacion del sexo femenino.

£l 20 % de frotes realizados pertenece a poblacién del sexo masculino.

El 50% de las muestras resultaron positivas para la tincion PAS. Schiff.

El 42% de las muestras resultaron negativas para la tincion PAS. Schiff.

El 8% de las muestras no se pudieron evaluar en el laboratorio.

De 1os 25 casos positivos el 72% corresponde al sexo femenino y el 28% al masculino.
De los 21 casos negativos el 80.9% corresponde al sexo femenino v el 19.0] al masculino.
El 86% de la poblacion evaluada utiliza protesis parcial removible de acrilico.

El 14% de la poblacion evaluada utiliza protesis totales.

Con respecto al uso de protesis:

Del total de 11 casos del sexo masculino el 81.8% utiliza PPR. de acrilico y el 18.2% utiliza protesis

totales. Del total de los 39 casos del sexo femenino el 87.2% utiliza PPR. de acrilico y el 12.8% utiliza

protesis totales.
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CUADRQO No. 1
Resultados del frote citologico tincion PAS Schiff realizado en pacientes que utilizan protesis total
superior , parcial removible superior de cromo cobalto o de acrilico que acudieron al consultorio dental

del centro de salud del municipio de san Ildefonso Ixtahuacdn, Huehuetenango durante €l mes de

octubre del 2004.
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Fuente: Datos obtenidos por el investigador en el consultorio dental del Centrode

Salud de San Ildefonso Ixtahuacéan, Huehuetenango.
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CLAVE PARA LA INTERPRETACION DE RESULTADOSDEL CUADRO No. 1

e —— N Pepeieio i, iyl

TIPO DE PROTESIS j
' PPR ACRILICO| 1
P. TOTAL
I

Rl et rerallenliiir

'DIAGNOSTICO
POSITIVO ¥
NEGATIVO |

| NO EVALUABLE
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DISCUSION DE RESULTADOS

Discusion de resultados presentados en el cuadro de obtencion de muestras.

El 80 % de frotes realizados pertenece a poblacion del sexo femenino.

El 20 % de frotes realizados pertenece a poblacion del sexo masculino.

Las razones por las cuales el mayor porcentaje de personas incluidas en nuestro estudio pertenecen al
género femenino, creemos que fue porque la realizacion del estudio se hizo en horas habiles, de 8:00 am.
- 4:30 pm. Horario en el cual la gran mayoria de hombres se encuentran trabajando, y es a las mujeres a

las que se les ha delegado la responsabilidad de llevar a los nifios a consulta si estan enfermos o a

control de nifio sano.

El 50% de las muestras resultaron positivas para la tincién PAS. Schift.
El 42% de las muestras resultaron negativas para la tincion PAS. Schiff.

El 8% de las muestras no se pudieron ¢valuar en el laboratorio.

De los 25 casos positivos el 72% corresponde al sexo femenino y el 28% al masculino.

De los 21 casos negativos €l 80.9% corresponde al sexo femenino y €l 19.01 al masculino.

El 86% de la poblacion evaluada utiliza protesis parcial removible de acrilico.

El 14% de 1a poblacién evaluada utiliza prétesis' totales.

Con respecto al uso de protesis:

Del total de 11 casos del sexo masculino el 81.8% utiliza PPR. de acrilico v el 18.2% utiliza protesis
totales. _

Del total de los 39 casos del sexo femenino el 87.2% utiliza PPR. de acrilico y el 12.8% utiliza protesis
totales.

Al iniciar €l estudio no se esperaba que el porcentaje de casos negativos seria menor al resultado
obtenido, sin embargo se pudo corroborar que solo la mitad de personas que se presentaron, resultaron
positivas a la tincion PAS Schiff; llamo mucho la atencién tal situaciéon, ya que la gran mayoria
presentaba una macula eritematosa y a veces hacia pensar la presencia inminente de candidiasis oral,

sin embargo con este estudio se puede reafirmar que el diagndstico de candidosis solamente se puede
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formular a través de un frote citoldgico y una prueba especifica para candidosis en este caso Tincion
PAS Schiff y no basarse solo en la lesion que se presenta clinicamente.
Por otro lado el 8% de muestras no se pudieron evaluar al microscopio por diferentes razones, dentro de

las cuales se supone que se le puede atribuir a la forma en que se tomo6 la muestra de tejido; el cual no

era lo suficientemente representativo, la distancia desde el lugar de donde se tomd la muestra y se trajo

al laboratorio, la tincion no fue lo mas adecuada e incluso el tiempo que estuvo la muestra almacenada

antes de que se pudiera trabajar o estudiar.

) Al micio del estudio no se sabia que tipo de protesis era el mas comuin dentro de la poblacion, sin
embargo en base al estudio realizado se pudo establecer que la gran mayoria de la poblacion que fue
incluida en la investigacion utiliza protesis parciales removibles de acrilico, debido a que es la protesis

mas economica que se puede encontrar en el medio, seguida por prétesis totales.

Los resultados que se presentan en ¢l cuadro son las muestras del frote citologico que se tomo de la
mucosa de contacto con la protesis supenor, para determinar la presencia de Candidiasis por medio de
la tincion PAS Schiff que se realizaron en clinica dental del municipio de San Ildefonso Ixtahuacén,

Huehuetenango durante el mes de octubre del afio 2004.

La tincion de las muestras se realizd en el Laboratorio de Patologia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala y fueron evaluadas por el patdlogo encargado del laboratorio
el Dr. Oscar Toralla.




CONCLUSIONES

Después de tabular los datos y analizarlos se concluye:

1. Del total de las 50 muestras tomadas podemos concluir que el 50% de la poblacion a la que se le

realizo el estudio, dio un resultado positivo. Presencia de candidosis bucal en mucosa de

contacto con su protesis, el 42% de las muestras resultaron negativas para candidosis.

i 2. El 86% de la poblacion utiliza el tipo de protesis parcial removible supenor de acrilico, por ser €l

mas economico y solo el 14% de la poblacion que evaluamos utiliza protesis total.
3. El 80% de la poblacidn que participéd en el estudio pertenece al genero femenino.

4. El 8% de las muestras no pudo ser evaluado, por técnica inadecuada del operador, transporte de

la muestra, técnica de tincion, tiempo de almacenaje de la muestra.

5. Segun los resultados del estudio, no existe relacion con respecto:
A la edad del paciente y presencia de candidiasis.

Tiempo de uso de protesis y presencia de candidiasis.

6. Vale la pena concluir qgue el 100% de los pacientes evaluados no se intereso ni siquiera por saber
el resultado de su evaluacion, no se pudo dar seguimiento al anexo 3 del estudio por lo cual no
se lleno, creemos que las razones por las cuales el paciente no se intereso fue porque se le hizo
saber que si su resultado era positivo tendria que cambiar su protesis y recibir tratamiento

antimicotico y el paciente no queria incurrir en gastos economicos.

En general se puede concluir que solo el 50% de las personas que se presentaron a la consulta externa
del Centro de Salud del municipio de San Ildefonso Ixtahuacan y que utilizan proétesis totales supertores
o protesis parciales removibles superiores de cromo cobalto o de acrilico, al realizarles su frote
citologico y enviarlo al laboratorio para la realizacién de una prueba tincion PAS Schifl, resultaron
positivos; para el diagnostico de Candidosis, con lo cual se puede concluir que, se rechaza la hipdtesis
planteada.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

I. Se debe de tomar en cuenta, que ¢l odontdlogo practicante no sabe como se realiza la toma de

muestras, no es un proceso dificil, pero se recomienda hacer énfasis en la forma como se debe de

realizar.

2. Se recomienda hacer practicas de toma de muestras en el laboratonio de Patologia de la Facultad
de Odontologia, como parte del proceso de aprendizaje del estudiante, para que pueda reconocer

el proceso y 1a interpretacion de la toma de muestras.

3. Se recomienda al clinico, que previo al cambio de una prétesis cuando el paciente ya utiliza una
protesis anterior, realizarle un frote citologico para descartar la presencia de candidiasis y asi no
contaminar la nueva protesis y darle tratamiento a su mucosa si fuese positivo, para diagnosticar

y tratar correctamente la lesion.
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LIMITACIONES
Dentro de las principales limitaciones que se encontraron para la realizacion de este proyecto

encontramos las siguientes:

1. Escaso nivel en formacion en salud bucal de la poblacion, que participo en la investigacion.

2. Distancia del lugar desde donde se realizé la investigacion, hasta donde se tifieron las muestras.
3. Tiempo en que se tomo la muestra y tiempo en que se pudo dar un diagnoéstico definitivo.
4. Desinterés total departe de la poblacion, para saber sus resultados.

. 5. Condiciones econdmicas muy bajas de nuestra poblacion de estudio.
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ANEXO 1.

FICHA DE INFORMACION
Y ACEPTACION DEL FROTE CITOLOGICO
Tincion PAS Schiff.
Centro de Salud
San [ldefonso Ixtahuacan, Huchuetenango.

Ficha de informacion de resultados

Frote Citologico Prueba de PAS SCHIFF
Clinica Dental.

tFecha:

Usted es una de las personas que a sido seleccionada para que se le realice un examen gratuito, de su

boca que se le llama frote citologico.

El examen consiste en que el O.P. Jorge Ixcamparij a cargo de la clinica dental le realizara un frote
(rascarle la mucosa con un bajalenguas) de su mucosa que se encuentra en contacto con su protesis. Para
que posteriormente se le diagnostique si usted presenta o no la enfermedad que se esta evaluando

Candidosis Oral y se le informe en un futuro sus resultados y recomendaciones, st firma al final de esta

nota usted dara su consentimiento.

Paciente:

Firma:
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ANEXOQO 2.

FICHA PARA RECOLECCION
Ficha No.
- Centro de Salud San Ildefonso Ixtahuacan, Huehuetenango
Fecha: .
Nombre;

Firma del paciente donde autoriza la realizacion del frote:

Sexo: . Edad:
Nivel Académico: .Ocupacion:
Direccidon:

Tiempo de uso de la protesis:

Padece alguna enfermedad o le han diagnosticado alguna enfermedad:

eyl

Tipo de protesis:

Descnipcion del uso de la protesis:

Duerme con la prétesis puesta

Como limpia su protesis

S ——— P Sl Wl i e —

No le produce dolor o picazdn el uso de la protesis

Fecha de recibir resultados

Resultado

Diagnostico defimitivo:

Tratamiento indicado:
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ANEXO 3.

FICHA DE INFORMACION DE RESULTADOS

Centro de Salud
San [ldefonso Ixtahuacan, Huehuetenango.

Ficha de informacion de resultados

Frote Citologico Prueba de PAS SCHIFF
Clinica Dental.

Fecha:

Paciente:

Resultado: | )

Diagnostico.

Tratamiento:

Yo | , doy fe, de que el dia de hoy

recibi el informe del resultado del examen que me realizaron y a la vez firmo el presente documento en

el cual Si . No . Quiero aceptar el tratamiento sugendo.

Desligando de cualquier responsabilidad al OP. Jorge Ixcampary.

Firma:

Paciente.
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