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SUMARIO

El presente estudio se realizd0 para demostrar la importancia de
introducir en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, el uso de pruebas diagnosticas para confirmar el examen clinico
completo y encontrar una lesion en ¢l paciente que se trate en la clinica de la

Facultad, especialmente cuando se encuentran lesiones rojas en paladar de
pacientes edéntulos (total o parcialmente, es decir que usen protesis total o
removible), ya que al diagnosticar una lesion de forma inadecuada, se dara un

tratamiento inadecuado.

El trabajo de campo se llevd a cabo en las clinicas de la Facultad de

Odontologia de la USAC, se tomaron como muestra 50 pacientes edéntulos '
(total o parcialmente) que presentaban lesiones rojas en el paladar, a los que

ademas de realizarle un examen clinico completo, se les tomé un frote de la

lesion y se envio al laboratorio de Patologia de ésta facultad, para que la

procesaran (realizar la tincion de PAS, especifica para diagnostico de

Candidosis Oral). Posteriormente, las muestras fueron enviadas a tres

Patélogos orales, para que confirmaran el diagnostico clinico dado a la lesion

encontrada.




Los resultados obtenidos reflejaron que clinicamente los 50 casos se
diagnosticaron como Candidosis oral y unicamente 5 de ellos fueron
confirmados como tal, por medio de la prueba de laboratorio, ademas 28 casos
fueron tratados con antimicotico antes del resultado obtenido del laboratorio.

Con lo anterior se comprueba que es inadecuado el protocolo de
seguimiento de lesiones encontradas en los pacientes que ingresan a las
clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC, ya que los criterios

utilizados para dar un diagnostico correcto utilizando unicamente ¢l examen

clinico son inadecuados, ademas en la mayoria de lesiones no pueden
diagnosticarse Uinicamente con un examen clinico, siendo necesario realizar
una prueba de laboratorio, especialmente para Candidosis oral.

Por otra parte, se observé que el laboratorio de Patologia de la Facultad
de Odontologia de la USAC, no esta equipado adecuadamente para procesar

las pruebas tomadas, ya que al examinar las muestras (por tres patologos

orales) se encontr6 deficiencias en las tinciones ya que 5 de ellas fueron

consideradas no evaluables, por lo que se recomienda mejorar el equipo €

instrumental del mismo.




INTRODUCCION

Actualmente el diagnostico de Candidosis oral en pacientes edéntulos

(total o parcialmente) que ingresan a la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, se realiza mediante un examen
clinico hecho por el odontélogo practicante, supervisado por el catedratico

asignado, para diagnosticar Candidosis oral; sin embargo, €l protocolo del
manejo de Candidosis sugiere la necesidad de realizar pruebas especificas para
dar un diagnostico correcto, confirmando o descartando el diagnéstico

diferencial, estando en mejores posibilidades de proporcionar un tratamiento

adecuado a la enfermedad encontrada.

Al realizar esta tesis se demostro la importancia de introducir en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos el uso de una prueba
diagnostica para . cualquier lesion roja encontrada en un pacienfe, en el
momento de hacerle el examen clinico, para poder prescribir el tratamiento
apropiado, tanto para la lesion como para el agente que la provoca.

El estudio fue prospectivo, transversal; se tomaron al azar, 50 paciehtes

edéntulos (total o parcialmente) ingresados a la Facultad de Odontologia la

Umversidad de San Carlos de Guatemala, que presentaran lesiones rojas en el




paladar (sin importar el aspecto general, tamafio, tiempo de evolucion, etc. de

cada una de dichas lesiones), a quienes se les realizd un examen clinico

completo y un frote citoldogico de la lesion.  Posteriormente, se dio un

diagnostico clinico de cada lesion observada y cada muestra tomada se envio a

tres Patologos orales y un Odontélogo, y cada uno dio un diagnostico final

posible, y se tomd como correcto €l que se repitid dos o tres veces, para

confirmar o no, el diagnostico clinico (diferencial) dado a la lesion.
Los resultados que diagnosticaron Candidosis oral clinicamente y que

fueron confirmados por la prueba de laboratorio, fueron unicamente 5, por lo
que los otros 45 resultaron negativos, con lo que se observa que los criterios
clinicos utilizados para el diagnostico de Candidosis oral son inadecuados o
equivocos.  Por otro lado, de los 50 pacientes examinados, 28 de ellos
recibieron tratamiento antimic6tico, sin esperar el resultado del laboratorio y
unicamente S de eilos lo necesitaba.

De lo anterior se puede concluir principalmente que en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ain se tratan
lesiones rojas sin hacer previamente una prueba diagnéstica que confirme o

descarte el diagnostico clinico. Que solamente 22 de los Odontdlogos

practicantes siguieron el protocolo para correcto diagnodstico y tratamiento de




Candidosis oral. Ademas, tanto el matenal comio eileqUipo del laboratorio de

Patologia de esta Facultad, es inadecuado para realizar el procedimiento de

laboratorio, cualquiera que éste sea, en forma satistactoria.




JUSTIFICACION

Es necesario que en la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala, se establezca la importancia de la aplicacion de una

prueba de laboratorio (como -una biopsia o un frote), para confirmar o
descartar cualquier lesion encontrada en un paciente, en caso de que exista
mas de un diagnostico diferencial, con lo que se lograria dar un diagnostico

correcto, asi como un tratamiento efectivo.

S1 se logra probar, por medio de este trabajo, que el diagnostico de

candidosis oral obtenido por medio de una prueba de laboratorio es mas
acertado que el obtenido de un examen clinico, se estara en condiciones de
recomendar las técnicas y procedimientos que deberan usarse en las clinicas

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

con el consiguiente beneficio para pacientes y estudiantes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proposito de esta imnvestigacion es comprobar hasta que punto es
correcto el diagnéstico clinico de la candidosis oral por medio de su
comparacion con los resultados de examenes de laboratorio. En otras palabras,

se trata de comprobar lo siguiente:

. Qué diferencia existe entre el diagnéstico de Candidosis oral
obtenido por medios clinicos y el obtenido con pruebas de laboratorio, en

lesiones rojas de paladar de pacientes edéntulos (total o parcialmente) que

acuden a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala?




ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La consulta bibliografica y documental puso en evidencia que,
actualmente, no existe ningun estudio realizado en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que trate sobre la importancia
de una prueba diaénéstica para detectar Candidosis Oral en los pacientes que
se atienden en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. LLas observaciones realizadas permiten llegar a la
conclusion de que es necesario comprobar la certeza de los diagnosticos

clinicos de la enfermedad, en beneficio de los paciéntes atendidos y del
Odontologo practicahte que los atiende, asi como llegar al diagnostico

defimtivo, sin pérdida de tiempo. Por esta razén, se considera de importancia
realizar el estudio que comprobara si es necesario realizar pruebas de
laboratorio para emitir un diagnéstico mas confiable, ademas de verificar la

validez del diagnostico obtenido de un examen clinico.

Con esta investigacion se logrard dar a conocer la importancia de un
~ diagnostico correcto a una determinada lesion, para prescribir un tratamiento

adecuado, evitando una posible complicacion de la misma o bien para




descubrir afecciones sistémicas que puedan ser causa de la lesion.

En algunas clinicas odontologicas, al ingresar a un paciente, se le realiza un
examen clinico y radiologico completo, asi como una prueba diagnostica a
toda lesion qﬁe presente el paciente; en otras, so0lo se envia a un estudio de
laboratorio, lesiones que son muy grandes o bien que causan alguna
sintomatologia; sin embargo, cabe mencionar que algunas lesiones (por
ejemplo candiddsicas), necesitan una prueba diagnostica para ser erradicada
adecuadamente con ¢l tratamiento necesario; algunas lesiones son efecto local
de una afeccion sistémica (que puede incluso poner en riesgo la vida tanto del
paciente como del dentista), que solo se descubriria s1 se realiza una adecuada
prueba diagnostica.

Por estas razones, en paises desarrollados, se ha implementado como
procedimiento de rutina hacer un examen médico completo, uno odontoldgico
completo, realizar todas las pruebas de laboratorio necesarias para descartar

cualquier lesion , antes de realizar un tratamiento, por mas sencillo que éste

SCA.




REVISION DE LITERATURA

LEVADURAS, CANDIDA ALBICANS

La primera descripcion completa de formas superficiales de Candidosis

apareci0 a principios del siglo XX, aunque es probable que la Candidosis

cutanea fuera conocida clinicamente mas temprano. (28)

La Candida es un comensal simbiético que se torna oportunista y
aprovecha estados de inmunosupresion de su huésped. Penetra, prolifera ¢
- invade tejidos profundos a través de piel y mucosas lesionadas. (1,9,13,16).

Esta enfermedad también conocida como Moniliasis, es una condicion
de ocuwrrencia universal, producida por hongos de la especie Candida.
Candida Albicans es muy cominmente asociada con carcinoma, aunque es

un miembroJfrecuente de la microbiota oral y existe en mas del 60% de

personas sin producir lesiones aparentes. (17,23).'

Existen siete especies de Candida:

C. Guillermondi

C. Krusei
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C. Parapsilisis
C. Pseudotropicalis

C. Stellatoidea

C. Tropicalis.

Para su estudio se sabe que la levadura se reproduce con facilidad en
condiciones de 25 a 37 grados centigrados, en un medio de disolucion de
Sabouraud glucosada con agar, y crecerd en un medio de melaza-agar, pero a

25 grados centigrados. (35)

En todas las formas de candidosis se consideran como factores
predisponentes la desnutricion y las enfermedades cronicas debilitantes, tales
- como diabetes, leucemia, tuberculosis (23), y otras como la edad del paciente
(nifios y ancianos), terapia con antibioticos (Winner y Hurley discutieron
razonablemente que la incidencia de la enfermedad que aparece
primariamente en los individuos débiles, fue probablemente mas alta antes de
contarse con los antibioticos, porque si no, mayor proporcion de la poblacion
se hubiera enfermado cronicamente),(28), esteroides y otras drogas
Inmunosupresoras, Xxerostomia, anemia, desordenes endocrinos' y la

inmunodeficiencia siendo la Candidosis una de las infecciones mas comunes

11




vistas en asociacion con la mfeccion por el VIH (Virus de inmunodeficiencia

humana). (18).
CANDIDA ALBICANS

El género Candida Albicans se reproduce por gemacién y generalmente
tiene forma ovalada. No obstante puede observarse en las areas infectadas, la
hifa y pseudohifas, de forma filamentosa lo que consiste en c€lulas alargadas
| de levadura que aun permanecen unidas entre si. (19, 38)

Bajo condiciones normales, Candida Albicans, se presenta en nimeros

¢ pequeiios en el tubo alimentario, membranas mucosas de boca y érea de

vagina y piel, el padecimiento resulta solo cuando hay un cambio importante

en la tflora normal o una alteracion de la respuesta inmune. Tales infecciones

. se pueden dar en personas que tienen defectos fisiologicos como trastornos
endocrinologicos. (19,38)
La infeccion por Céandida Albicans suele limitarse a piel y mucosas,

( raras veces la infeccion es sistémica que cause lesiones viscerales y que
ﬁ' amenazan la vida del paciente.  El microorganismo prolifera en zonas

4 Intertriginosas y muco cutaneas, donde el calor y la maceracion proporcionan

k : 12




un medio ambiente fértil. (19)

Esta crece en tres sitios distintos en casos de Candidosis oral: (25)

1.  En Candidosis crénica atrofica asociada al uso de dentaduras

artificiales, crece preferentemente en la superficie de la dentadura

y también ha sido encontrada en la mucosa que hace contacto con
esta.

2. En casos de Candidosis pseudomembranosa aguda, crece
produciendo una delgada capa que envuelve todo el epitelio y que

puede ser desprendida con facilidad.

3. La Candidosis hiperplasica cronica, el micelio penetra
parcialmente la mucosa, curiosamente €l micelio esta siempre
colocado aproximadamente en angulos del epitelio y nunca
penetra bajo el borde inferior de la capa granular, excepto en
casos agrestvos en donde se encuentra atipia del epitelio.

La Candidosis puede presentarse en varias formas clinicas: cutanea (a

menudo asociadas con higiene deficiente y con situaciones que mantienen la

piel humeda), broncopulmonar, de membranas mucosas y sistémica o

diseminada. (23)

13




CANDIDOSIS ORAL

LL.as micosis orales, sobre todo la candidosis oral, constituyen en la

actualidad una de las patologias mas frecuentes en la practica estomatologica.

Ademas de su frecuencia, estos procesos poseen un enorme valor clinico, ya
que pueden ser la primera manifestacion de diferentes procesos locales o
generales deficitarios o patologicos. (23)

Es una infeccion oportunista comun, que es dificil de erradicar
completamente y que se desarrolla cuando el balance de la flora oral es
alterado por una determinada circunstancia. La infeccion es causada por un
hongo semejante a una levadura, el cual tiende a formar infécciones
superficiales, sin predileccion por la queratina. (26)

Los factores predisponentes para la infeccion por Candida son: (1,21)

Inmadurez inmunitaria de la infancia.

Alteraciones endocrinas: Diabetes sacarina
Hipoparatiroidismo

Embarazo

Tratamiento parenteral con esteroides/
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hipoadrenalismo

Tratamiento topico con corticosterioides
Xerostomia.

Higiene bucal deficiente

Tumor maligno avanzado

Mal absorcién y mal nutricion
Tratamiento con antibioticos sistémicos
Quimioterapia para céhcer y radioterapia.
Otras formas de inmunosupresion (SIDA, por
¢jemplo)

Sindrome de Sjtogren
Protesis
Colutori0s

Disminucion de dimensién vertical

Tabaquismo

15




CONDICIONES PREDISPONENTES

Varios cambios sistémicos o locales pueden predisponer al paciente a

desarrollar Candidosis y pueden dividirse en factores fisioldgicos, localizados,
generalizados y iatrogénicos. (23, 25)
FACTORES FISIOLOGICOS
La edad avanzada o la infancia, generalmente hacen a los pacientes mas
~ susceptibles a Candidosis oral. Infantes, particularmente
inmediatamente después del parto, a menudo desarrollan Candidosis

Pseudomembranosa aguda, probablemente porque carecen de un

sistema inmune completamente funcional. (23, 25)

En el debilitamiento de la edad avanzada, debido al deterioro de
factores fisiologicos o bien por malnutricién, puede estar asociado a

_- Candidosis oral, usualmente es también del tipo pseudomembranoso
agudo. (23, 25)
Sin embargo, ha sido demostrado que la Candidosis en infantes, que

persiste a pesar del tratamiento, puede ser un 1indicador de

anormalidades endocrinas o de inmunodeficiencia.  De forma similar,

en pacientes de edad avanzada que desconocen tener alguna enfermedad

16




generalizada, puede ser un factor predisponente de Candidosis. (23, ‘25)

FACTORES LOCALES

El papel de los factores predisponentes en pacientes con Candidosis oral

es dificil de calcular en muchos casos. La razén es que las condiciones

locales anormales son manifestaciones de enfermedades generalizadas,

por ejemplo, la anemia perniciosa, la mucosa se vuelve muy inestable y
é . puede presentarse la Candidosis. Es posible que el desarrollo de.

Candidosis sea una respuesta tanto de las condiciones locales anormales
como la debilidad generalizada causada por la enfermedad.  Un factor
mas complicado es que la terapia local para lesiones de la mucosa oral

pueden ademas predisponer a Candidosis. (23, 25)

Existe una fuerte asociacion entre la Candidosis oral y agentes
antibacteriales amplios, topicos o sistémicos, que son usados €n
tratamientos de muchas condiciones de la mucosa oral.  Estos agentes
suprimen la flora bacteriana y permiten el crecimiento de las levaduras,
resultando en desarrollo, en algunos casos, de Candidosis atrofica 1

aguda. (23, 25)

17




La Candidosis oral es sugerida como una complicacion de trauma local
0 maceracion.  Procedimientos tan pequefios como cirugia oral o

endodoncia, puede complicarse por infecciones agudas de Candida,

produciendo una formacion de absceso, aunque es muy raro. De forma

similar, las quemaduras quimicas o térmicas intra o extraorales son

raramente complicadas con infecciones por levaduras. (23, 25)

CONDICIONES GENERALIZADAS

Un amplio rango de enfermedades generalizadas, algunas con evidente
debilitamiento, pueden ser precipitantes en Candidosis oral. En una
persona con Candidosis sin causa aparente, debe sospecharse que tiene
la posibilidad de suffir alguna anormalidad generalizada. Por ejemplo:
desordenes endocrinos, diabetes mellitus, defectos inmunolégicos,
anormalidades hormonales, desdordenes hématolégicos 0 nutricionales,
neoplasias orales, flujo salivar, etc. (23, 25)

FACTORES IATROGENICOS

Por ejemplo, drogas (agentes antibacteriales, esteroides, tranquilizantes,.

etc.) y radiacion. (25)
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CLASIFICACION DE CANDIDOSIS ORAL

Lehner propuso dividir la Candidosis oral inicialmente, en lesiones

agudas y cronicas, luegoi una subdivision como : (25)

AGUDAS: Candidosis. pseudomembranosa aguda.

Candidosis atrofica aguda.
CRONICAS: Candidosis atrofica cronica.
- Candidosis hiperplasica cronica.

Candidosis muco cutanea cronica.

Otra clasificacion, que presenta Bagan es: (1)
PRIMARIAS
Agudas: Pseudomembranosa o Muget

Eritematosa

Cronicas: Eritematosa
Hiperplasica

Lesiones asociadas a Candidas: Estomatitis protésica

Queilitis angular

Glositis romboidal media

19




SECUNDARIAS
Manifestaciones orales de candidosis muco cutanea

sistémica (tales como aplasia timica o sindrome de candidosis y

endoérinOpatia). (1)

Se presenta a continuacion una breve descripcion de las diferentes clases de

Candidosis, segun la clasificacion hecha por Lehner:  (25)

CANDIDOSIS ATROFICA AGUDA
Puede afectar cualquier parte de la mucosa oral, incluyendo la mucosa
bucal, paladar y lengua. ILa mucosa afectada se torna rojo encendido,

brillante y dolorosa. Cuando la lengua es afectada hay depapilacion
marcada. Histologicamente el epitelio es atrofico y hay tejido
conectivo denso con infiltrado de células inflamatonas, la Candida se

muestra sobre la superficie mucosa, por tomar coloracién y en secciones
el epitelio atrofico puede verse penetrado por secciones de hifa. C.

Albicans es usualmente aislada, perd otras levaduras pueden estar
presentes. (25)

Se produce cuando las placas pseudomembranosas son eliminadas y se
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caracteriza por la presencia de zonas enrojecidas y erosivas,

acompafiadas de dolor o sensibilidad marcada, principalmente en

alimentos condimentados. Esta forma de candidosis es mas comun en

pacientes tratados con antibidticos de amplio espectro. (23)

CANDIDOSIS PSEUDOMEMBRANOSA AGUDA

El nombre comun de esta condicion es AFTA, y es muy comuin el

diagnostico errado de otras formas de candidosis oral. Es la forma mas
comin en la cavidad oral, ocurre después de la administracion de
antibi0ticos, corticosterioides o drogas citotoxicas y se observa tambi€n
en recién nacidos, embarazadas o pacientes debilitados por alguna
enfermedad. Es también muy confundida con Liquen plano o

leucoplasia, que forman parches blancos en la mucosa oral. Es muy
comun en infantes y pacientes de edad avanzada, quienes parecen sanos,
pero si la candidosis pseudomembranosa aguda es encontrada, debe
sospecharse de una enfermedad generalizada o debilitacion. (23, 25)

La pseudomembrana que le da el .nombre a esta condicion estd

compuesta de una estera delgada de hifa del hongo, bacterias, células

~ epitehiales descamadas y fibrina.  Se piensa que la hifa del hongo ancla
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la pseudomembrana al tejido conectivo subyacente. (23,25)

Las lesiones intraorales crecen como puntos blancos en la mucosa bucal
y en bordes laterales de lengua, que gradualmente confluyen. El parche

‘blanco superficial puede ser removido del area y deja ésta sangrante.
Este es un simple medio para distinguir candidosis pseudomembranosa

aguda de candidosis hiperplasica cronica y otras lesiones blancas de la
mucosa oral. (23,25)
Esta forma de candidosis puede ocurrir en asociacion con VIH (virus de

inmunodeficiencia humana), aparece en forma de placas amarillentas y

removibles en cualquier parte de la mucosa oral. (5)

CANDIDOSIS HIPERPLASICA CRONICA

Se le conoce como Leucoplasia por candida. Es una leucoplasia que ha
sido descrita por la OMS como un parche blanco que no puede ser
removido y que no es susceptible a otro diagndstico clinico. (23, 25)
Histologicamente hay un infiltrado de hifa de candida en las placas mas

superficiales del epitelio.  Hay un desorden en la maduracién del

proceso en el que el epitelio descansa, tiene cambios en el patron normal

de queratinizacion, hay hiperqueratosis y acantosis en el epitelio oral, el

22




tejido conectivo se observa con reaccion inflamatoria aguda y cronica.

Son estos cambios los que mandan la apariencia blanca de la leucoplasia

candidosica, no hay pseudomembrana. (23, 25)

El sitio mas comun de candidosis hiperplasica cronica es la comisura,

con extension a los angulos de los labios. La lesion puede ser una placa
bien circunscrita, con una serie de noédulos o ambos.  Aunque las

comisuras son ¢l sitio mas éomfm, cualquier otra parte de la mucosa
puede ser atectada y ocasionalmente toda la membrana mucosa puede
afectarse. Es una lesion persistente por afios. (25)

Un amplio rango de variacion estructural del epitelio puede ser visto en
la biopsia, desde atrofia hasta acantosis e hiperqueratinizacion, en general
incidencia de atipia ocurre en los casos de atrofia. En pocos casos es
inesperada la apariencia de Carcinoma in situ o hasta Carcinoma invasivo

clinicamente diagnosticadas como candidosis leucoplasica. Esto sucede

mas frecuentemente en areas eritematosas que corresponden a atrofia

epitelial. (5,13,39)
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CANDIDOSIS MUCOCUTANEA CRONICA
1 Esta condicion, que por deﬁnici(’)n; ‘afecta piel y membranas mucosas, es
la menos bien entendida, de todas las formas de candidosis oral. Se
clasifica asi: (25)
j _ Grupo 1: Esta ligada a un comportamiento autosomico
recesivo. Las lesiones en estos casos tienden a ser orales,
pero otros siﬁos pueden ser afectados con lesiones

menores.
Grupo 2: - Este grupo incluye pacientes que no presentan

factores hereditarios y presentan lesiones extensas y
severas, tanto de la cavidadJ oral como de otros sitios en la
piel. Las lesiones tienden a ser granulomatosas y en
pacientes susceptibles a otras infecciones oportunistas
sugieren Imunodeficiencia.

Grupo 3: Este es conocido ‘como Sindrome de

i ' Endocrinopatia por Candida y es asociado con cualquier

endocrinopatia, sobretodo congénitas.
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Grupo 4: Se conoce como Candidosis Mucocutanea cronica
tardia, ocurre mas cominmente en pacientes hombres. Es

usualmente severa y afecta la cavidad oral y piel.

CANDIDOSIS ATROFICA CRONICA

Es la forma mas comun de candidosis orales y estd usualmente asociada

con ¢l uso de _alguna protesis dental. Esta condicion puede ser dividida
en varios tipos: (25)
TIPO 1:  Esta caracterizado por tipos hiperémicos
localizados, usualmente bajo una protesis dental

superior.  Histologicamente los conductos de las

glandulas salivales menores del paladar, se muestran

taponados.
P TIPO  2: Este es probablemente el tipo mas
comun. Hay un entema difuso limitado por los

limites de la dentadura. La mucosa aparece delgada

y atrofica. Histologicamente la apariencia no es

especifica con atrofia epitelial, paraqueratosis o

carece de queratina, ¢ inflamacion cronica.
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TIPO 3:  Esta es una extension del tipo dos, en

donde la condicion ha sido prolongada y la reaccion
hiperplasica epitelial sucede. Esta es usualmente
del tipo nodular y puede estar localizada en el centro
del paladar duro. Histologicamente €sta es una
reaccion hiperplasica con areas atroficas.

El tipo tres es comunmente asociado a tipos uno y dos. (25)

La candidosis atrofica cronica es accidentalmente descubierta cuando

las dentaduras son reemplazadas. Sin embargo, puede causar
problemas para ¢l clinico, en que la presencia de inflamacion
usualmente causa cambios dimensionales en la mucosa subyacente a la
protesis y puede afectar ¢l ajuste de la nueva protesis.

La apariencia de esta forma de candidosis, depende de cOmo se ha
acondicionado la mucosa debajo de la prétesis total. Existe
predileccion por la mucosa palatal, comparada con la mucosa alveolar
del arco inferior, y las mujeres han mostrado ser mas propensas a esta

forma de candidosis que el hombre. (25)
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Otro de los factores predisponentes son el trauma secundario, asociado

a la mala adaptacion de la protesis (relacion interoclusal deficiente) y el

uso de la misma durante toda la noche (no remueve su protesis para
dormir). (23, 25)

La apariencia clinica suele ser un rojo brillante con superficie punteada
0 rugosa, con .poca queratinizacion.  En casos severos, hay pequefias

vesiculas y erosiones. Las infecciones de candidosis cronica también
son capaces de producir una respuesta hiperplasica del tejido. (23, 25)

Puede aparecer asociada a VIH (virus de inmunodeficiencia adquirida)
y aparece como parches rojos y puede ocurrir en cualquier parte de la
mucosa oral, aunque los lugares mas comunes de apariciéon son el

paladar y dorso de lengua. (23,25)

ESTOMATITIS PROTESICA

TIPO 1: Lesiones punteadas.

TIPO 2: Simple generalizada (zonas eritematosas extensas).
TIPO 3: Papila hiperplasica.

Causadas por protesis mucosoportadas totales o parciales, con mal
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disefio o hechas mucho tiempo atras. Presenta escasa
sintomatologia.(1)

El dafio producido es asi: Microtraumatismos + mala higiene oral +
candidosis = lesiones en zonas de apoyo. (1)

A excepcion de la candidosis mucocutinea cronica, las candidosis
orales son autolimitantes en una infeccion local.  Si otros factores
sistémicos precipitantes estan presentes, entonces la posibilidad de la
diseminacion tanto local como sistémica, es posible.  La diseminacion
local puede resultar en una candidosis orofaringea, o como alternativa

muy rara, abscesos por levaduras. (23, 25)

La candidosis orofaringea es muy observada en pacientes que estan en
tratamiento de neoplasias malignas orales o en leucemia y condiciones
similares. Es una complicacion muy dolorosa y debilitante que puede
prevenirse en muchos casos con agentes anﬁmicéticos
profilacticamente. (25)

La evidencia de candidosis sistémica resulta de la diseminacion de la
candidosis. Sin embargo, la boca, particularmente la parte pos‘terior del
dorso de lengua, es el principal reservorio de levaduras en el Cuerpo y

por eso es muy comun que la diseminacion sistémica ocurra desde la
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cavidad oral. Cuando ésto sucede, la diseminacion micotica sistémica

puede resultar en infecciones de organos vitales como el rifion, y en

pacientes con problemas cardiacos, una endocarditis micotica. (25)

Todas las formas de candidosis oral, han sido descritas como

infecciones oportunistas clasicas, en las que el balance de la flora oral

es alterado, permitiendo el crecimiento de yemas que permiten la
infeccion.  Esto sucede en todos los tipos de candidosis oral, pero es
dificil identificar la condicion predisponente exacta. Todas las formas

de candidosis oral desarrollan de un desbalance entre el huésped, el

hongo y la flora oral. (25)

MANEJO DE CANDIDOSIS ORAL

El diagnostico temprano de las mfecciones micoticas ha sido el factor
limitante y a su vez decisivo para el desenlace relacionado con estos
gérmenes. (13). Un alto grado de sospecha clinica, al igual que una
busqueda activa de factores predisponentes son fundamentales para lograr un

- enfoque temprano. (5,13,31).
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El manejo de cada paciente puede ser dividido en tres fases:

1. El diagnostico y terapia correctiva. En esta fase cualquier condicion
predisponente inicial es determinada y tratada.

2. Terapia antimicotica.

3. Seguimiento del tratamiento y control periddico. Esta fase es
generalmente ignorada por los clinicos. Envuelve el monitoreo del
paciente_ para medir que la condicion predisponente que provoco el

desarrollo de Candidosis oral no vuelva a aparecer. S1 el

seguimiento del paciente es ignorado, la recurrencia es comun.(25)

DIAGNOSTICO DE CANDIDOSIS ORAL

. El diagnostico correcto se basa, asi como en toda enfermedad, en una
historia médica y odontologica completa, examen intra y extra oral, examenes
complementarios y una evaluacion microbiologica.

La Candida es un organisino comensal de la cavidad oral. El
diagndstico se hace por la apariencia clinica y por la deteccion del organismo
en un frotis, éste es tomado de la lesidn clinica, se gxamina con hidr_éxido de
potasio (KOH), PAS o la tincidon de Gram. Los frotis son tomados

delicadamente formando una depresion atravesando la lesion, luego se
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transfiere a un recipiente con KOH (o el método de eleccion), y se examina al
microscopio; se notara la presencia de Candida si se detecta la aparicion de
hifas y blastosporas. (18)
EXAMEN EXTRAORAL
Es una equivocacion comun pensar que Candidosis oral es siempre una
infeccion relativamente superficial. Los pacientes que padecen de
Candidosis pseudomembranosa aguda, pueden mostrar signos marcados

de pirexia con elevaciones de la temperatura que indican que hay
compromiso sistémico. En otros pacientes severamente enfermos,

existe evidencia de padecer problemas sistémicos profundos a
consecuencia de una potente toxina que es liberada por algunas especies

de Candida, lo que hace muy dificil distinguir los efectos de una
enfermedad en etapa inicial de una toxerhia producida por la
Candidosis. (1,25)

Ademas de la apariencia general extrapral del paciente, puede ser

necesario examinar otras areas (tronco), por cualquier evidencia de

infeccion micodtica, tomando en cuenta ademas que las lesiones de
algunas formas de Candidosis oral pueden iniciarse con lesiones

intraorales y luego producen cambios extraorales (Candidosis

31




pseudomembranosa cr(')nica; por ¢jemplo). (1)
En el caso tipico leve, la enfermedad aparece primero en forma de

parches blancos pequefios en encia, adherida a los bordes de lengua,
mucosa bucal y de orofaringe.  Las lesiones no producen usualmente

dolor ni hinchazon y se curan a los pocos dias del inicio del tratamiento.

S1 la enfermedad es mas seria existe erosion y ulceracion de la mucosa,
asi como la formacidén de necrosis o granuloma. (23, 25)

EXAMEN INTRAORAL

La mucosa oral varia de individuo a ind*ividquor lo que es util una
comparacion entre areas afectadas y no afectadas en la boca de un
paciente. (1)

Intraoralmente, cambios en el color y la textura de la mucosa son muy
comunes y puede 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 a color blanco, rojizo, que
indica inflamacion, es un signo mas comun. Igualmente, es una
equivocacion el asumir que todas las lesiones blancas o rojas de la
mucosa oral, estén asociadas a Candidosis. Esta aseveracion es causa

de muchos diagnodsticos equivocados de pacientes que padecian liquen
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plano, leucoplasia o lesiones similares. (23,.25)

La adhesion del epitelio al tejido subyacente es una prueba simple para
diferenciar el tipo de Candidosis que se presenta. Algunos pacientes
mencionan que padecen de alteracion en el gusto y aunque puede ser
evaluado con soluciones, en la practica es de pobre valor para el
diagnostico. (1)

Las lesiones bucales se caracterizan por la presencia de placas blandas,

blancas o rojas, levemente elevadas, que aparecen en mucosa de

carrillos, lengua, paladar, encias y piso de boca. (1)

EXAMENES DE LABORATORIO

HEMATOLOGIA

LLa asociacion de la infeccion candiddsica con la deficiencia de hierro es

muy conocida, pero la deficiencia de acido félico y vitamina B12

también son factores iniciales. Hay que considerar que las
manifestaciones orales y las deficiencias hematoldgicas de varios tipos,
en algunos pacientes, pueden suceder en procesos iniciales de la

enfermedad, por lo que cualQuier sintoma subjetivo puede’ aparecer y

cualquier anormalidad en el recuento eritrocitico puede ser

encontrada.(1)
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MICROBIOLOGIA

El microorganismo predominante es el hongo Candida Albicans, pero

por lo menos otras doce especies han sido aisladas.  Las levaduras
incluyen varias especies y en casos de Candidosis atrofica cronica
puede haber ademas un crecimiento de bacterias, de las cuales

Kleibsiella y  Streptococcus millern han sido comunmente

reportados.(25)

FROTIS CITOLOGICOS

Procedimiento en el cual se toma una muestra con fines de
| diagnostico.(1)
Se realiza en lesiones que plantean mas de una posibilidad diagnostica,
para corroborar ¢l diagnoéstico clinico. (1)
El procedimiento para diagnostico de Candidosis oral es:
y 1 Raspado con espatula (baja lenguas).
Los frotis se tifien con KOH al 20% para luego verse
al microscopio las hifas tabicadas; también

mediante tincién de PAS o plata — metanemia, en la

que se observan las hifas tabicadas. (1,25)
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CULTIVO -DE CANDIDOSIS
En medios azucarados como €l Sabouraud y agar sangre, tras 48 horas,
se ven las tipicas colonias redondas, brillantes y cremosas.

Los resultados de cultivos deben ser interpretados dentro del contexto

de cada paciente. (13)

- HISTOPATOLOGIA

Biopsia, se realiza en lesiones pigmentadas aisladas, cualquier lesion
tumoral o tisular sin causa aparente, lesiones persistentes pese al
tratamiento convencional, lesiones ulcerativas sin causa aparente, que
no muestren signos de curacion al cabo de quince dias, lesiones blancas
que no desprenden al raspado y que clinicamente no corresponden a

ninguna entidad diagnostica conocida, lesiones rojas de tipo atréfico sin

causa aparente, etc. (1)

ESTUDIOS SEROLOGICOS

Técnicas de mmunofluorescencia para detectar en sangre anticuerpos

anticandida. (1)

35




TRATAMIENTO DE CANDIDOSIS ORAL

Es pre-requisisto para el éxito de la terapia, que los cambios sistémicos
o locales sean ampliamente investigados y tratados. Es muy comun que los

cambios locales orales sean tratados empiricamente con antimicoticos topicos
que producen resultados pobres. (13,31)

La eleccion de medicamentos debe ser guiada por €l tipo de infeccion
(local o sistémica), el compromiso de oOrganos especificos y sus efectos

adversos colaterales. (13,31).

Se dice que un tratamiento es satisfactorio sélo cuando ambos, el tactor
predisponente y la Candidosis oral, se pueden eliminar. (25)
En cuanto al tratamiento, existen dos grandes grupos de antifungicos, a
saber: (11,34)
> 1. Azoles: Estos a su vez se dividen en :
Imidazoles: Miconazol y Ketoconazol. Alteran la
membrana fungica. Aunque el Ketoconazol tiene mayor
afinidad por enzimas fungicas que humanas, es un potente
inhibidor de esteroidogenesis gonadal y adrenal. Requiere pH

gastrico acido y se interfiere su absorcion con antiacidos,

antihistaminico y alimentos.
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Triazoles:  ltraconazol y Fluconazol. Este ualtimo ha

merecido reconocimiento en los ultimos aiios por su eficacia
tanto oral como endovenosa en infecciones locales y
sistémicas. A diferencia de los Imidazoles no tiene efecto
sobre esteroides endogenos y si se compara con la
Anfotericina B, posee pocos efectqs colaterales. - Tiene
como inconveniente la resistencia de generar resistencia

durante el tratamiento.

2. Polienos:
Nistatina. antifﬁngico oral sin absorcion sistémica, util en
casos no complicados de mbni]iasis oral en paciente
Inmunocompetente o0 como agente profilactico de
colonizacion intestinal (quemados).
Anfotericina B: Se una al ergosterol de la membrana

fingica de forma irreversible creando un canal que permite

escape sistOlico y finalmente muerte celular. Agente de
primera eleccion en enfermedad invasiva. Tiene severos

efectos secundarios, entre los cuales se encuentra el
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compromiso de la funcion renal hasta un 90% de los
pacientes. Agudamente puede generar reacciones de

hipersensibilidad como hipotension, fiebre, escalofrios y rash.

Como tratamiento de uso topico, puede utilizarse el CLOTRIMAZOL
(Mycelex), son comprimidos de 10 mg., que se diluyen en boca 5 veces al dia

(usandolo menos no es efectivo); NYSTATIN, también es muy utilizado,
incluye suspension, tabletas vaginales y pastillas orales. En caso del Nystatin
vaginal, se disuelve en boca, una tableta (de 100,000 unidades) tres veces al
dia. Nystatin oral, 1 ¢ 2 pastillas (de 200,000 unidades cada una), 5 veces al
dia. (34)

S1 €s necesario un tratamiento sistémico, han recomendado antimicoticos

COmo: KETOCONAZOL (Nizoral), son tabletas de 200 mg.,

FLUCONAZOL (Diflucan, Triazol), de 100 mg., ITRACONAZOLE

(Sopranos), 200 mg.; los cuales se usan durante 15 dias, tomando una tableta

diaria. (34)
Ademas se recomienda que los pacientes con protesis orales, realicen

enjuagues con clorhexidina al 0.2%, asi como la inmersion de la protesis

durante la noche. (11).
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METODOLOGIA

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la diferencia entre €l diagndéstico de Candidosis oral obtenido

de una prueba de laboratorio y €l de un examen clinico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Diagnosticar lesiones rojas en paladar de pacientes edéntulos, como
‘Candidosis oral , por medio de un examen clinico.

2. Diagnosticar lesiones rojas en paladar de pacientes edéntulos, como
Candidosis oral , por medio de una prueba diagnostica.

3. Determinar las diferencias entre ambos diagnosticos.

4. Establecer si las diferencias encontradas son estadisticamente
significativas mediante la aplicacion de la prueba de hipotesis

~ correspondiente.
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VARIABLES

Variable Independiente : TECNICA DE DIAGNOSTICO

Definicion Teoérica. Conjunto de procedimientos que se aplican para la

evaluacion de lesiones rojas en el paladar de pacientes edéntulos que sean
ingresados a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

(Guatemala.

Definicion Operativa:  La evaluacion de las lesiones rojas se llevara a cabo

mediante un examen clinico y un frote citologico, que se sometera a una

prueba de laboratorio (Tincién de PAS).

Variable Dependiente: DIAGNOSTICO DE CANDIDOSIS ORAL

. Definicion Teorica. = Resultado positivo o negativo obtenido mediante el

examen clinico y la prueba de laboratorio.
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HIPOTESIS

Hipotesis nula.(Ho). No hay diferencia significativa entre . los

diagnosticos de Candidosis Oral obtenidos por medios clinicos y los

- procedimientos de laboratorio.

Hipotesis alterna.(Ha). Si hay diferencia significativa entre los diagnosticos

de Candidosis oral obtenidos por medios clinicos y los procedimientos de

laboratorio.

PROCEDIMIENTO

El estudio es prospectivo, transversal. La poblacion de estudio esta
constituida por pacientes edéntulos (total o parcialmente), atendidos en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con
lesiones rojas en el paladar. Se usaron los resultados obtenidos en examenes
clinicos y las pruebas de laboratorio que se practicaron en €sos pacientes
atendidos que presentaron lesiones rojas en el paladar, para hacer un total de
50 muestras de laboratorio.

Se solicitd ayuda de los profesores del area de Patologia, disciplina de
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Diagnostico y al area de Restaurativa, disciplinas de Protesis total y
removible. Esta consistio en referir a los pacientes ingresados a la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que

presentaran alguna lesion roja en el paladar (no importando aspecto general,

tamario, tiempo de evolucion, etc.). Se llend un instrumento que recogio los

datos generales del paciente, descripcion de la lesi()n; tratamiento dado al
paciente, odontologo practicante asignado, diagnostico diferencial y final, y el

reporte del frote.
Luego se tomO una muestra de la lesion, en el mismo paciente, por

medio de un frote (con la ayuda de un baja lenguas y se colocd en un frasco

con alcohol 1sopropilico al 90%. Posteriormente, se¢ enviaron las pruebas a

tres Patologos orales (Dr. Cesar Lopez Acevedo, Dr. Roman Carlos Bregni y

al Dr. Oscar Toralla de Leon), y cada uno emitié un diagnéstico de la misma
lesién, incluyendo las muestras que fueron tomadas anteriormente. Los

diagnosticos no coincidentes con los dos restantes, fueron eliminados y se

tomaron como correctos 10s que se repitieron.

Con base en los datos recopilados se hizo el andlisis correspondiente,

cuyos resultados se ofrecen en el capitulo siguiente.
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INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la investigacion, se elaboré una ficha para recoger los datos
generales del paciente y la apariencia general de la lesion, incluyendo
diagnostico (s) diferencial (es) y el diagnostico final (luego de ser enviada a '

los laboratorios). La ficha se presenta en ANEXOS.

ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION

Este estudio tom6é como universo (poblacion total) a todos los pacientes
edéntulos (total o parcialmente) que ingresaron a las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. La muestra que
se uso para el estudio, estuvo constituida por cincuenta de €sos pacientes que
presentaban lesiones rojas en el paladar, seleccionados al azar; en ellos se

realizé un examen clinico completo y un frote de la lesion y fue enviado al

laboratorio para realizar la prueba diagnostica (se hicieron cincuenta muestras
tnicamente por el costo del estudio de laboratorio, lo que se consideré como

un limitante para la realizacion de la investigacion).
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Limitaciones de la poblacion. Se tiene en cuenta solo pacientes edéntulos

que fueron a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.




PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Aqui se presentan los resultados obtenidos en el diagndstico de
candidosis, obtenidos tanto en los examenes clinicos como los resultados de

laborator1o que aparecen en el cuadro siguiente. También incluye la prueba de

hipotesis que permite establecer el nivel de confiabilidad de los resultados

Resultados generales

RESULTADO DE LA APLICACION DE LA PRUEBA DE
DIAGNOSTICO PARA CANDIDOSIS ORAL., EN 50 PACIENTES
EDENTULOS (TOTAL O PARCIALMENTE), ATENDIDOS EN LAS
CLINICAS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA. ANO 2001.

Técnicade | RESULTADOS "TOTALDE
Diagh(‘)stico Positivos k Nggativos No MUESTRAS
evaluables
Clinica 50 | 0 0 | 50
' Laboratorio 5 40 5 50
L _ 1
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Para observar mejor lo anteriormente expuesto se utilizara un ARBOL DE
DECISION: |

Diagnostico antes de l1a prueba Diagnostico despues de la prueba

5% positivos
>

90% negativos

100%  positivos

De acuerdo a los datos presentados, s¢ concluye lo siguiente:

- Se tomaron 50 .frotes en pacientes edéntulos, que presentaron lesiones
rojas en el paladar, y clinicamente se diagnosticaron los 50 como

posible Candidosis Oral. De los 50 frotes examinados por los tres

patélogos orales, inicamente en 5 de ellos se confirmo6 el diagnodstico de

Candidosis oral, por lo tanto son negativos 40 de los frotes; se
encontraron 5 frotes que fueron considerados no evaluables por distintas
razones, como:. Frote madecuado (poca cantidad de material celular),

tincidn inadecuada (mala coloracion), o bien, procesamiento inadecuado

del trote (errores del técnico laboratorista).
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De lo anteriormente descrito se¢ puede deducir que los criterios tomados

- en cuenta para ¢l diagnostico clinico de Candidosis oral son equivocados o

inadecuados induciendo un elevado margen de error. La técnica utilizada en

la Facultad de Odontologia de la Unmiversidad de San Carlos de Guatemala,
para tomar el frote es inadecuada o no se realiza de forma correcta. Hay
deficiencias en el laboratorio de Patologia de Odontologia, ya que la
coloracion en algupos casos es madecuada; y el tratamiento antimicotico se

dio mic10 en 28 de los 50 pacientes evaluados, antes de recibir el resultado de

la prueba de Ilaboratorio. - El tratamiento consistia basicamente en
acondicionador de tejidos mezclado con Mycostatin, y se cambiaba cada
semana durante 5 citas; otro de los tratamientos de eleccion era un
antimicético administrado por via oral.

Independientemente de la informaciéon anterior y como resultado de la

observacion efectuada antes, durante y después de la toma de muestras, se

determind lo siguiente:
Se observo que los criterios tanto de diagndstico como de
tratamiento para Candidosis oral, son inadecuados ya que

se¢ toma toda lesion roja como tal y se inicia el tratamiento

en la mayoria de los casos. Lo cual resulta incorrecto ya
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que si no es Candidosis oral puede ser una entidad

patologica mas severa o una lesion por protesis mal

adaptada y, cualquiera que sea el caso, el tratamiento es

distinto.

* ‘ Por otra parte, se observd que el Odontologo practicante no esta

capacitado para tomar un frote, no conoce el proceso de laboratorio y tampoco
sabe determinar si un frote es 0 no adecuado para interpretarse; por lo tanto, se

puede decir que la mayoria de estudiantes no sabe manejar una lesion que se

presente en su paciente o bien no la maneja adecuadamente.

Cabe mencionar que el laboratorio de Patologia de la Facultad: de

l Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, no cuenta con el
equipo ni el material adecuado y/o necesario para realizar en forma

w satisfactoria el procesamiento de los frotes que se toman en las clinicas de la

Facultad de Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala.
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CONCLUSIONES

1. La aceptacion de la hipotesis alterna en la prueba correspondiente, se

demuestra que la prueba de laboratorio es mas eficaz para el diagnostico de L

la Candidosis oral, que el diagndstico por medio del examen clinico.

2. En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, aun se tratan lesiones rojas sin hacer una prueba diagnostica

previamente, que confirme o descarte el diagndstico clinico.

3. Cuando un paciente presenta lesiones rojas en el paladar, €l odontdlogo

practicante da inicio al tratamiento para eliminar la supuesta Candidosis

) oral, sin saber s1es 0 no correcto el diagnostico.

4. En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, esta facultad no se hace el uso de pruebas de laboratorio para

todas las lesiones encontradas en un paciente, no importando aspecto

general de la lesion, para dar asi un correcto tratamiento.
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5. Solamente 22 estudiantes siguieron €l protocolo para el diagnostico

tratamiento de Candidosis oral.

6. El odontélogo practicante no estd capacitado para tomar un frote, y no

conoce el proceso de laboratorio y la interpretacion del mismo.

7. Tanto el material como el equipo del laboratorio de Patologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, es inadecuado para realizar el proced_imiénto de laboratorio,

cualquiera que éste sea, en forma satisfactoria.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe introducir en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, un protocolo de seguimiento, desde el momento en
que el odontélogo practicante encuentre una lesion en el paciente que trata

hasta que se elimina la lesi0n.

2. Revisar o reforzar los criterios utilizados para realizar el diagnostico de

Candidosis oral.

3. Introducir en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala, ¢l uso de pruebas de laboratorio para diagnosticar y tratar

w7 correctamente cualquier lesidn encontrada en los pacientes que ingresan en

las clinicas odontologicas.

4. Hacer notar en el Odontologo practicante la importancia de realizar una

- prueba de laboratorio para diagnosticar y tratar correctamente una lesion.
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5. Evitar el uso de antimicoticos de forma inadecuada e innecesaria, sobre
todo cuando se administra por via sistémica, por las posibles

complicaciones que este procedimiento pudiera tener.

6. Realizar practicas de laboratorio en donde el estudiante aprenda como

tomar un frote, observe los pasos a seguir del procesamiento del mismo, asi

como de su interpretacion.

7. Mejorar el equipo del laboratorio de Patologia de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ya que no

cuenta con los medios adecuados para dar un servicio satisfactorio.
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INSTRUMENTO DE REGISTRO DEL PACIENTE

Nombre del paciente:

Numero de registro: Edad:

Nivel educacional:

Y ———— R — R S TR TEE e ik Y Ty

Enfermedades sistémicas que actualmente el paciente padece:

Tratamiento médico que el paciente tiene:

O.P. asignado:

DESCRIPCION DE LA LESION

Apariencia clinica de la lesion:

L o kil il

b e il ‘il

Sintomatologia:

Tiempo de evolucion:

Tratamiento dado al paciente para la lesion encontrada:

Diagnéstico diferencial de la lesion encontrada:

REPORTE DEL LABORATORIO

Reporte del frote citologico:

Diagnostico final:




Guatemala., Junio de 2001

MODELO DE CARTA ENVIADO A LOS CATEDRATICOS
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC,
SOLICITANDO SU COLABORACION PARA LA
REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION.

Por medio de la presente tengo el agrado de saludarle y a la vez le informo que
cstoy rcalizando cl trabajo de campo de mi tesis intitulada: “IMPORTANCIA DE LA
APLICACION DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA PARA DETECTAR
CANDIDOSIS BUCAL EN EL PALADAR DE PACIENTES EDENTULOS (TOTAL
O PARCIALMENTE), QUE SE PRESENTEN A LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA USAC”.

Dicho trabajo lo estaré realizando en el 1aboratorio de Patologia de la Facultad
de Odontologia, por lo tanto, solicito a usted su colaboracion en el sentido de que st
sabc o cxamina a algiin paciente total o parcialmentc cdéntulo, con Icsiones rojas cn ¢l
paladar, sc nos avisc al Dr. Oscar Toralla, ¢n ¢l laboratorio dc Patologia, a la ¢xtcnsion

365 ¢ al tcléfono 4764618, 0 a mi persona (Dora Luisa Guzman Palomo), al teléfono
7048918 '

Agradezco de antemano su amable atencidn y es grato suscribirme a usted muy
atentamente,

O.P. Dora Luisa Guzman Palomo

Vo.Bo. Dr. Oscar Toralla
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A TODOS LOS ESTUDIANTES
QUE ACTUALMENTE ESTEN
ATENDIENDO PACIENTES CON
LESIONES ROJAS EN EL
PALADAR Y QUE SEAN TOTAL

O PARCIALMENTE EDENTULOS,

FAVOR COMUNICARSE CON EL
DR. OSCAR TORALLA EN EL

LABORATORIO DE PATOLOGIA,
EDIFICIO M3, TERCER NIVEL,
PARA REALIZARLE UNA
- PRUEBA DE LABORATORIO Y
DIAGNOSTICAR SI ES
CANDIDOSIS ORAL.




P

D

Lic. Juan José Palomo Salvatierra. M.A.
9% Avenida 3-34. Zona 4. Ciudad. 01004
Teléfornos 332-3697 y 501-9076

A QUIEN INTERESE

Por este medio, deseo hacer constar que he prestado apoyo técnico a la
Bachiller Dora Luisa Guzman Palomo, para el desarrollo de su protocolo
de tesis que se titula Importancia del uso de pruebas diagnosticas para
detectar Candidosis bucal en ¢l paladar de pacientes edéntulos (total o
parcialmente) que se presentan en la Facultad de Odontologia de la USAC,
punto que ya cuenta con la autorizacion de la Comision de Tesis. En
opinidén del suscrito, el proyecto reune las condiciones que debe desarrollar
una investigacion cientifica y recomienda que, previos los requisitos
legales establecidos en la Facultad de Odontologia, se le dé el tramite
correspondiente.

Y a solicitud de la interesada, para los usos legales que estime

convenientes, extiendo la presente constancia en la ciudad de Guatemala, a
los ocho dias del mes de abril del afio dos mil uno.

Juan J. Palomo 3.

Lic. M. A. en Pedagogla
Colegiado 2097
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