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I. SUMARIO

La investigacion consistié en comparar la técnica del acido peryodico de Schiff (PAS) utilizada en la
Facultad de Odontologia y la Prueba de Tubo Germinal, para diagnosticar la presencia de Candida
Albicans en la cavidad bucal de 60 pacientes edéntulos totales superiores, atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), durante el afio 2016.

Para su realizacion se solicité autorizacion por medio de una carta a Direccién de Clinicas,
Disciplina de Protesis Total, Departamento de Diagnostico y Laboratorio de Microbiologia de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala para realizar el estudio.

Fueron seleccionados 60 pacientes que potencialmente pudiesen estar infectados con Candida
Albicans segun hallazgos clinicos observados en las fases de ingreso de pacientes a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala realizadas por las odontélogas practicantes
y los docentes que forman parte del Departamento de Diagndstico. Se le informd a cada paciente de

todo el procedimiento previo a realizarse, solicitandole firmar un consentimiento informado.

Las odontdlogas practicantes dividieron el paladar en cuatro sectores, eligiendo el area mas afectada.
Realizaron dos raspajes del area a estudiar, el primero con un bajalenguas (técnica de la Facultad) vy el
segundo con la espatula No. 7 estéril parte activa en forma de cuchara (Prueba de Tubo Germinal).

De los resultados de la Técnica del acido peryddico de Schiff (PAS) que se utiliza para la deteccion
de Céandida Albicans realizada a la muestra de 60 pacientes, 4 dieron positivo a la presencia de
Candida Albicans, mientras que en la Prueba de Tubo Germinal todos los resultados dieron negativo a

la presencia del hongo.

Al final del estudio se pudo determinar que no existe diferencia estadisticamente significativa con la
utilizacion de la Tecnica PAS y la Prueba de Tubo Germinal para determinar la presencia de Candida
Albicans, por lo que ambas técnicas pueden ser utilizadas indistintamente en la Facultad de
Odontologia de la USAC.



Il. INTRODUCCION

El edentulismo total es una condicion que ocurre con mucha frecuencia en la poblacion
guatemalteca. Se presenta principalmente en personas que se encuentran entre la cuarta y septima
década de vida, muchos de ellos acuden a la Facultad de Odontologia de la USAC en busca de un

tratamiento adecuado.

La Céndida Albicans es la enfermedad micética mas frecuente en la cavidad bucal, que afecta con
méas frecuencia a personas que utilizan prétesis dental superior y es causada principalmente por

inadecuados habitos de higiene bucal o condiciones sistémicas predisponentes a inmunodeficiencias®.

Actualmente el diagnostico de Candidiasis Bucal en pacientes edéntulos totales que ingresan a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se realiza mediante un examen
clinico y de laboratorio hecho por el odontélogo practicante, supervisado por el catedratico asignado,
sin embargo, el protocolo del manejo de Candidiasis Bucal sugiere la necesidad de realizar pruebas
especificas para dar un diagnostico correcto, confirmando o descartando el diagnostico diferencial,
estando en mejores posibilidades de proporcionar un tratamiento adecuado a la enfermedad encontrada.

Este estudio tuvo como propdsito comparar la técnica (PAS) utilizada en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala para la deteccion de Candida Albicans en la cavidad

bucal (PAS) y la Prueba de Tubo Germinal con la finalidad de determinar la eficacia de la técnica PAS.



I11. ANTECEDENTES

La Candidiasis es la micosis mas importante y de mayor frecuencia en la cavidad bucal; afecta a
ambos sexos y a cualquier edad, aunque son mas frecuentes a partir de la cuarta década de vida ©. En
el ser humano los hongos del género Candida son microorganismos habituales en cavidad bucal,
sistema gastrointestinal, tracto respiratorio y vaginal ©; pueden ser transmisibles pero sélo producen

infeccion de la mucosa en presencia de una predisposicion local o general .

En el manejo de la Candidiasis Bucal, los hallazgos clinicos no suelen ser suficientes para
determinar su diagndéstico y brindar un adecuado tratamiento, siendo necesaria la realizacion de pruebas
microbioldgicas que garanticen una respuesta certera ®. Las pruebas microbioldgicas se producen por
medio del crecimiento de los hongos en medios de cultivo los cuales se examinan macro y
microscopicamente, se realizan montajes de acuerdo a la técnica a utilizar para establecer la
identificacion diferencial entre especies de acuerdo a las caracteristicas morfoldgicas y bioquimicas, lo

cual permitira aplicar un tratamiento idéneo ©.

En la actualidad se cuenta con diversos métodos para identificar las especies de Candida, los cuales
varian en tiempo, especificidad, sensibilidad, costos, entre otros. De esta manera, cada laboratorio
puede adoptar los mas acordes a su capacidad y disponibilidad. Las técnicas de identificacion mas
comunmente utilizadas comprenden: 1. Estudio morfolégico; 2. Pruebas rapidas; 3. Estudio fisioldgico
y bioquimico; 4. Métodos automatizados; 5. Medios diferenciales; 6. Métodos inmunolégicos; 7.
Biologia molecular. Las tres primeras técnicas comprenden diversos ensayos, los cuales son referidos

por lo general como pruebas convencionales rapidas de identificacion. @

Lépez, C. y colaboradores (2005) estudiaron cepas correspondientes a aislamientos de lesiones en
mucosa oral de pacientes provenientes del Servicio de Estomatologia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Rosario, Santa Fe Argentina. Para tomar la muestra se utilizé un hisopado
de mucosa bucal, suspendida en solucién fisioldgica estéril. Se recogid, con un hisopo estéril, muestras
de toda la mucosa oral, en especial del contorno de las lesiones. Si la suspensién era muy diluida, se
concentro por centrifugacion. Para lograr una méxima recuperacion las muestras fueron procesadas

inmediatamente, o de lo contrario, guardadas a 4 °C por no mas de 24 horas .



La produccion del tubo germinal es una de las pruebas rapidas que nos orienta principalmente hacia
la identificacion de C. Albicans. El ensayo se aplica colocando un pequefio indculo de la levadura en
suero humano, de conejo o ratén, clara de huevo o en solucion proteica, por el lapso de 2-4 h a 37 °C,
se induce el desarrollo de una estructura tubular a partir del blastoconidio, sin constriccion en su base,
caracteristica que lo diferencia de una pseudohifa. Aungue es una prueba rapida, tiene el inconveniente
de dar entre 5 a 10% de falsos negativos y positivos, ademas de requerir de buena experiencia técnica

para su lectura .

Una de las pruebas mas sencilla, rapida, econdmica y mas utilizada, como prueba preliminar para la
identificacion del 90-95% de los aislados de Candida Albicans y C. dubliniensis, es la Prueba del Tubo
Germinal, conocida también como Prueba de Filamentacion en Suero o Filamentacion Precoz. Dicha
prueba se ha realizado tradicionalmente en un tubo que contiene 0,5 ml de suero, al cual se le inocula la
cepa en estudio y se incuba a 37 °C. Segun Mackenzie, esta temperatura pudiera estar en el rango
comprendido entre 31°C y 41°C ©),

Luego de 2-4 horas de incubacién a 37 °C, con ayuda de una pipeta Pasteur o de un asa en forma de
aro, se toma una porcion del contenido del tubo, se coloca en una ldmina, se cubre con laminilla y se
observa al microscopio con objetivos de 10 y 40X. Candida Albicans y C. dubliniensis, forman una
pequefa prolongacion filamentosa proveniente de la célula levaduriforme, sin constriccion en el punto
de origen, semejante a “un espejo de mano”, cuyo espesor puede medir alrededor de la mitad del
didmetro de la levadura, y tener una longitud tres a cuatro veces mayor de dicho diametro. Esta

formacion constituye el llamado tubo germinal ©.

El tubo germinal de C. Albicans puede formarse al inocular las levaduras en suero humano,
inclusive si el suero ha sido congelado y almacenado. También, se puede realizar en suero de diversos
animales como perro, bovino, conejo, cochino de Guinea y caballo. En cambio, este no se forma en

suero caliente coagulado ®.

Sin embargo, esta prueba tiene como desventaja que entre un 5 a 10% de los aislamientos de C.
Albicans no producen tubo germinal. Por otra parte, la proporcion de células capaces de formar el tubo
germinal disminuye progresivamente al aumentar la concentracién celular por encima de 10" células

por ml, con lo cual se pueden obtener resultados falsos negativos ©.



Afez., et al (2009) expuso en su estudio que durante el proceso de busqueda no se encontraron
articulos que cumplieran todos los criterios de inclusion basada en las reglas de la evidencia de
apreciacion critica de una prueba diagnostica, por lo que se determina que dichos articulos no tienen
evidencia clinica, por lo tanto, la Prueba de Tubo Germinal es la prueba de laboratorio que puede
seguir siendo usada como primera alternativa diagnostica, sobre todo en aquellos sitios y centros
hospitalarios donde no sea posible utilizar tecnologfa de punta .



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades provocadas por Candida Albicans en la cavidad bucal afectan con més frecuencia
a pacientes edéntulos totales superiores.

A las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala cada afio
asisten pacientes que requieren protesis dentales totales, algunos de estos pacientes presentan signos
clinicos de Candida Albicans. Para descartar la presencia o ausencia de esta patologia se les realiza a
los pacientes un frotis de la zona afectada y luego se analiza por medio de la técnica de Tincion Acido
Periddico de Shiff (PAS).

Resulta importante conocer la eficacia que brinda la técnica PAS para detectar la presencia de
Candida Albicans en los pacientes anteriormente descritos comparandola con otra técnica
microbiologica como es la prueba del Tubo Germinal. Derivado de lo anterior, surgié la siguiente
interrogante: ¢Existe diferencia al comparar los resultados de la Técnica (PAS) utilizada en la Facultad
de Odontologia USAC con la Prueba de Tubo Germinal, para determinar presencia de Candida
Albicans en la cavidad bucal de los pacientes edéntulos totales superiores atendidos en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala?



V. JUSTIFICACION

Por mucho tiempo se ha utilizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala la técnica (PAS) para tomar la muestra del paladar en los pacientes que presentan
manifestaciones clinicas de Candida Albicans en la cavidad bucal®, sin embargo, ha existido polémica
por parte de docentes y estudiantes sobre los resultados que esta prueba brinda. Los hallazgos clinicos
son parecidos a las manifestaciones del hongo en la cavidad bucal, pero el resultado microbioldgico es
a veces negativo. Por lo que, es importante comparar los resultados de la Técnica (PAS) utilizada en la
Facultad de Odontologia USAC con otro método, como la Prueba de Tubo Germinal y asi determinar si

es mas fidedigna y brinda menos margen de error que la ya antes mencionada.

Por logistica y por el manejo de la informacion, se requirid y aceptd dos investigadoras: Jessica

Cruz Cobas y Nancy Andrea Ovalle Valladares.



VI. MARCO TEORICO

1. CANDIDIASIS

Las enfermedades provocadas por hongos han incrementado su frecuencia y su importancia clinica
en la cavidad bucal, a causa del aumento de uso de drogas inmunosupresoras potentes en trasplantes, en
terapia anticancerosas y por la aparicion de infecciones virales que causan inmunodeficiencia o por

inadecuados habitos de higiene bucal.

La Moniliasis o Candidiasis de la mucosa bucal es una de las enfermedades mas frecuente de la
mucosa bucal, sin duda, la afeccibn mas comun de la cavidad bucal (paladar). La magnitud de la
infeccion micotica depende fundamentalmente de las condiciones del huésped, pues el establecimiento
del padecimiento ocurre cuando se alteran los parametros de equilibrio fisioldgico que mantienen la
homeostasia del medio bucal, es decir un equilibrio dindmico que se alcanza gracias a constantes

cambios para mantener el resultado del conjunto ©.

1.1 Céandida Albicans

Los hongos del género Candida son levaduras, es decir que son de talo unicelular, nombre con el
que se denomina el cuerpo de un hongo. Este género abarca mas de 200 especies con caracteristicas
muy diversas. Desde el punto de vista médico-odontoldgico, la especie mas patdgena es Candida
Albicans ©.

El género Céandida taxonémicamente se encuentra clasificado en:

Reino: Fungi

Division: Ascomycota
Clase: Ascomycetes
Orden: Saccharomycetales

Familia: Saccharomycetaceae



1.1.1 Caracteristicas generales de Candida Albicans

Candida Albicans se ubica dentro de los Deuteromicetos, dentro de la familia Cryptococcaceae. Es
un microorganismo acidéfilo y aciddégeno que forma parte de la microbiota accesoria 0 complementaria

de la cavidad bucal, se ha comprobado que la zona mas parasitada es la lengua ©.

En cultivos con poca cantidad de suero (0.5ml) y en no mas de 4 horas a 37° C, las células brotantes
producen un indicio de pseudohufas que se conoce como tubo germinativo. Este tubo germinativo se

diferencia de otras especies de Candida, porque se forma rapidamente ©.

En algunos medios y en las lesiones Candida Albicans puede presentarse con aspecto
pseudofilamentoso. En determinados cultivos este hongo produce Clamidosporas, que junto con el

aspecto de tubo germinativo y las pseudohifas son elementos (tiles para tipificar la especie ©.

1.1.2 Factores de Virulencia

Ademés de su facilidad para crecer y multiplicarse, el mayor factor de virulencia de este
microorganismo es la capacidad de adherirse tanto a las células del huésped como a otros

microorganismos e incluso a materiales inertes ©.

La formacion de pseudohifas y la rapidez con que puede variar su morfologia son caracteristicas de

agresividad.

1.1.3 Fuentes de Infeccion
El hongo Candida Albicans pertenece a la microbiota normal de la cavidad bucal, se considera una
infeccion superficial oportunista con factores locales y sistémicos que facilitan el desarrollo de la
enfermedad. En la mayoria de los pacientes, se produce a partir de un reservorio endégeno (oral o

digestivo) del propio huésped.

La transformacion de comensal a patdgeno depende de la combinacion de tres grupos de factores:

del huésped, dependientes del microorganismo y factores que modifican el microambiente.

Entre los factores que dependen del huésped se encuentran las alteraciones de la barrera mucosa,

alteraciones en la saliva, alteraciones hormonales, nutricionales e inmunoldgicas.

Dentro de los factores dependientes del microorganismo se encuentran la virulencia de Candida
Albicans se debe a un conjunto de factores relacionados con su capacidad para evadir los mecanismos

de defensa del huésped y de lesionar los tejidos.



Una serie de condiciones ambientales pueden modificar el microambiente existente en la superficie
afectada favoreciendo la colonizacion y la infeccion por Céndida tales como uso de proétesis dentales
removibles, uso de antibiéticos, de corticosteroides tépicos y habito de fumar®.

1.1.4 Factores Predisponentes

e Protesis removible antigua o desajustada (trauma)

e Mala higiene bucal

e Mala higiene protésica

Utilizacion nocturna de la protesis

Infeccion bacteriana

Xerostomia

Déficit de Hierro y vitamina B12 (desnutricion)

Enfermedades sistémicas no controladas (diabetes, entre otras)
Inmunosupresion

Toma de Medicamentos

1.1.5 Manifestaciones Clinicas

Las pseudohifas estdn constituidas por células muertas, restos de alimentos, leucocitos, células
epiteliales descamadas, fibrina, levaduras y pseudofilamentos que al desprenderlas dejan un fondo

sanguinolento ®.

En la lengua la Candidiasis da lugar a distintos tipos de glositis, como por ejemplo atréfica, saburral,

lengua negra pilosa, etc.

En los labios, se desencadena una queilitis en la zona semimucosa y comisural con caracteristicas
descamativas, costrosa y otras. En las comisuras labiales generalmente, suelen aparecer fisuras
rodeadas de una zona ligeramente elevada que puede ser blanquecina o eritematosa que por su

localizacién se conoce como queilitis angular 9.
El paladar, es asiento frecuente de un eritema resultante de la estomatitis subprotésica.

El paciente es asintomatico 0 en pocos casos puede estar acompafiado de ardor, sensacion de
quemazon, dolor, pérdida del gusto o alteracion con disgeusia, sequedad o dificultad para alimentarse.

La evolucién puede ser aguda o crénica ©.

1.1.6 Diagndstico
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El método que establece el diagnostico de la enfermedad a nivel bucal es el examen microscopico.
Para este fin es necesario obtener material por raspaje de la lesion y de la lengua, pero por separado,
debido a que este es el lugar mas parasitado, incluso en estado de salud normal *©.

1.1.7 Tratamiento

El tratamiento debe de apuntar a corregir o controlar las causas predisponentes, si es posible, y antes

deben utilizarse antimicéticos adecuados de accion local 9,

Factores Predisponentes Tratamiento
Protesis removible antigua o Rebase o utilizacion de acondicionador de
desajustada (trauma) tejidos. La decision dependera:

a) del criterio del odontdlogo, o
b) del factor econémico.

Mala Cepillado y enjuagues diarios con

higiene bucal antisépticos bucales después de cada
comida y antes de acostarse.

Mala higiene protésica -Limpieza y cepillado de la prétesis
después

de cada comida y antes de acostarse.

-Dejar la protesis en remojo con sustancias
fungicidas como hipoclorito de sodio,
clorhexidina u otros.

Utilizacion nocturna de la protesis -Insistir al paciente acerca de la necesidad
de no utilizar la proétesis al acostarse.
-Explicar las razones validas para no
hacerlo.

Infeccion por Candida -Antimicdticos topicos

-Antimicoticos tdpicos y sistémicos, en
casos persistentes.

Infeccion bacteriana Antibioticos topicos

Xerostomia -Toma de agua abundante

-Saliva artificial o substitutos
Estimulantes de la secrecion salivar
Déficit de Hierro y vitamina B12 (anemia y | Referencia al médico para tratamiento.
desnutricion)

Enfermedades sistémicas no Referencia al médico para diagnéstico y
controladas (diabetes, entre otras) tratamiento para control.
Inmunosupresion Referencia al médico para evaluacion y

tratamiento.
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2. CLASIFICACION DE LA CANDIDIASIS BUCAL

2.1 Candidiasis primarias

Se originan en la cavidad bucal y normalmente permanecen en la boca aunque pueden diseminarse a

otros tejidos u 6rganos 9.

2.1.1 Formas agudas
e Candidiasis pseudomembranosa

e Candidiasis eritematosa aguda

2.1.2 Formas croénicas
e Candidiasis eritematosa cronica

e Candidiasis hiperplasica crénica

2.1.3 Lesiones asociadas a Candida
e Queilitis angular
e Glositis rombica mediana

e Eritema gingival linear

2.2 Candidiasis secundaria
e Candidiasis mucocutanea croénica

2.3 Candidiasis Atroéfica Croénica

Es un término aplicado a la inflamacion de la mucosa de soporte de las protesis afectando
principalmente a la poblacion de edad avanzada portadores de protesis dental. Esta enfermedad es

Ilamada también como: Estomatitis subprotésica.

Newton en 1962, propuso una clasificacion de esta entidad basada en la apariencia clinica de

inflamacidon de la mucosa de los maxilares por debajo de la protesis:

% Tipo I: puntos eritematosos o areas hiperémicas localizadas.
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% Tipo Il: zona difusa en los tejidos de soporte de la protesis.

% Tipo HI: lesion de aspecto papilomatoso.

La prevalencia de Candidiasis Atréfica Cronica es los pacientes que usan protesis ha sido reportada
entre un 25 a 65%. Esta patologia es mas comun en pacientes con edades comprendidas entre 25 y 90

afios predominando el sexo femenino 9.

La mayoria de los estudios realizados reportan que la etiologia de la estomatitis subprotésica es

multifactorial sin embargo, mencionan como causas las siguientes:

%+ Trauma ocasionado por la dentadura

% Mala higiene de la protesis

%+ Reaccidn irritante y alergia al material de la base de la proétesis
% Factores dietéticos

% Infeccion micética

»+ Factores sistémicos

El trauma producido por la dentadura ha sido frecuentemente citado como un posible factor
predisponente en la etiologia de la estomatitis subprotésica y las prétesis mal ajustadas con una
incorrecta relacién entre los maxilares pueden causar dafio a los tejidos de soporte.

La mala higiene de la protesis es también citada como un factor etiolégico local, siendo los
microorganismos Y la placa dentobacteriana los factores irritantes.

Factores sistémicos acttan como factores predisponentes de la Candidiasis Bucal entre los cuales se
mencionan: Infeccion por VIH, Sindrome de Sjogren, Diabetes, Hipotiroidismo, Neoplasias y

deficiencias de minerales y vitaminas .

2.3.1 Manifestaciones clinicas

Existen varios patrones clinicos de la enfermedad, los cuales pueden presentarse solos o
combinados.
La Candidiasis atréfica cronica se puede observar como un area eritematosa con puntos localizados

de hiperemia que representan las glandulas salivales palatales obstruidas.
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La manifestacion clinica mas comun es varios grados de eritema generalmente acompafiado por
hemorragias petequiales, localizadas en las areas que ocupa una proétesis dental. También puede
observarse un crecimiento hiperplasico formando estructuras papilares y algunas veces papulas con

eritema diseminado “9,

2.3.2 Tratamiento de la Candidiasis Atrofica Cronica

%+ Remocion de la protesis y limpieza del area afectada.

La mayoria de pacientes no aceptan remover sus protesis, por lo que se recomienda proceder de la

siguiente manera:

e Colocar diariamente la protesis dental en una solucion de 4 gotas de cloro puro y medio vaso de
agua, dejarla por 30 minutos luego lavar y cepillar con agua y jabén para eliminar todo el cloro.

e Aplicar antimicético topico en el interior de la protesis dental, repetir 3 6 4 veces al dia.

e El paciente no debe de utilizar las protesis durante la noche.

e Observar al paciente y continuar con un antimicético tépico por 5 dias después del
desaparecimiento de las lesiones.

e Cuando la lesién no cede con el tratamiento tépico después de dos semanas y cuando se desea
remision rapida de la candidiasis y el paciente no presenta problemas hepéaticos pueden
administrarse antimicaticos sistémicos como el Fluconazol 400 mg 1 vez por semana hasta que

remitan las lesiones

«» Uso de antimicéticos

Preferiblemente basados en el diagndstico microbiologico. Despues de limpiar la protesis,
aplicar el antimicético topico (preferiblemente en ungiiento para que se adhiera mejor a la protesis
y no se lave el medicamento con facilidad). Repetir 3 ¢ 4 veces al dia. Dependiendo de la severidad
de la lesion, aplicar en un periodo de 7 a 14 dias ©.

Tomar en cuenta que después de la desaparicion de las manifestaciones clinicas, se debe
continuar el tratamiento por 3 a 5 dias mas, para eliminar el micelio vegetativo.
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e Topicos *?

Nistatina: Tdpica en crema cubriendo el rea de la lesion, suspension de 4-6ml de 3 a 4 veces al
dia.

Clotrimazol 1%.

Miconazol crema, crema vaginal al 2%,

Ketoconazol 2%.

e Sistémicos"?

Previo a administrar este tipo de antimicéticos es necesario realizar un perfil hepético al
paciente, sobre todo en adultos mayores porque son sustancias hepatotdxicas.

Solo en casos especiales: cuando la candidosis no cede con el tratamiento topico después de 2
semanas y/o cuando se desea la remision rapida de la infeccion, y el paciente no presenta problemas
hepaticos y/o renales. Se recomienda el tratamiento combinado de antimicéticos topicos con
sistémicos, entre ellos:

Fluconazol: 400 mg. 1 vez por semana hasta que remitan las lesiones o una

dosis inicial de 200 mg. y luego 150 mg. diarios por 5 dias.

Ketoconazol tabletas 200 mg. Tomar 1 tableta diaria con las comidas o con jugo de naranja o
bebidas acidas. Este medicamento es altamente hepatotdxico, por lo que se prefiere el uso del
fluconazol.

3. PRUEBAS PARA LA IDENTIFICACION DE CANDIDA ALBICANS

Candida Albicans es la especie del género que se aisla con mayor frecuencia. Entre las pruebas
de identificacion para las especies de levaduras del género Candida, se encuentran la evaluacién de

las caracteristicas macroscopicas de las colonias, pruebas fisioldgicas y pruebas microscopicas ©.

<3

» Observacion de las caracteristicas macroscépicas de la colonia, color de las colonias en el
medio CHROMagar Candida.

% Andlisis de las caracteristicas fisioldgicas, como la prueba del tubo germinal o la
termotolerancia, evaluacién de caracteristicas morfologicas, como la formacion de
clamidosporas o clamidoconidias, prueba de la ureasa, resistencia a la cicloheximida,
fermentacion de azUcares 0 zimograma.

%+ Caracteristicas micromorfoldgicas con el uso de microcultivos en agar.
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3.1 Prueba de Tubo Germinal

Es una de las pruebas més sencilla, rapida, econdmica y més utilizada, como prueba preliminar para
la identificacion del 90-95% de los aislados de Candida Albicans y C. dubliniensis, es conocida

también como prueba de filamentacién en suero o filamentacién precoz 2.

El tubo germinal es una extension filamentosa de la levadura, sin estrechamiento en su origen, cuyo
ancho suele ser la mitad de la célula progenitora y su longitud tres o cuatro veces mayor que la celula

madre.

PRUEBAS HISTOPATOLOGICAS DE OTRAS UNIVERSIDADES EN GUATEMALA

Son seis las Universidades en Guatemala donde se imparte la carrera de Cirujano Dentista. Siendo
estas la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), Universidad de San Carlos de Guatemala
con sede en Quetzaltengango (CUNOC), Universidad Francisco Marroquin (UFM), Universidad
Mariano Galvez de Guatemala (UMG), Universidad Mariano Galvez de Quetzaltenango y Universidad

Mesoamericana con sede en Quetzaltenango.

Las pruebas histopatoldgicas que se realizan en estas universidades ante la sospecha de presencia de

Candida Albicans bucal en un paciente son:

e Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC): Prueba PAS en el laboratorio de
histopatologia César Lopez Acevedo.

e Universidad de San Carlos de Guatemala con sede en Quetzaltengango (CUNOC): Se realiza un
raspaje del area afectada y se enviar a evaluar a un laboratorio externo a la Universidad.

e Universidad Francisco Marroquin (UFM): Se realiza un raspaje del area afectada y se enviar a
evaluar a un Laboratorio externo a la Universidad.

e Universidad Mariano Galvez de Guatemala (UMG): Se realiza un raspaje del area afectada y se
enviar a evaluar a un Laboratorio externo a la Universidad.

e Universidad Mariano Galvez de Quetzaltenango: Se realiza un raspaje del area afectada y se
enviar a evaluar a un Laboratorio externo a la Universidad.

e Universidad Mesoamericana con sede en Quetzaltenango: Se realiza un raspaje del area

afectada y se enviar a evaluar a un Laboratorio externo a la Universidad.
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PRUEBA DE TUBO GERMINAL REALIZADAS EN GUATEMALA

En Octubre del 2008 en la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, se realizO un estudio con titulo de: “DETERMINACION Y
CARACTERIZACION DE ESPECIE DE Candida EN PERSONAS VIVIENDO CON
VIH/sida QUE ACUDEN A LA CLINICA FAMILIAR “LUIS ANGEL GARCIA” DEL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS”. En este estudio se aislo e identificé cada cepa

mediante pruebas fenotipicas, por medio de formacidon de tubos germinales.

PRUEBAS DE TUBO GERMINAL REALIZADAS EN LATINOAMERICA

En Caracas Venezuela en Junio del 2009 Duarte, A. et al. Realizaron un estudio titulado
“Modalidades de la prueba del tubo germinal”. En este trabajo se revisan las diversas formas
de realizar la prueba de tubo germinal y se describe una modalidad adicional, producto de la
experiencia diaria en el trabajo de laboratorio, con la ventaja del ahorro de material de vidrio y
tiempo. Se concluye que la prueba de tubo germinal es una prueba sencilla y rapida que puede

ejecutarse de varias formas ©.

En la Universidad Central de Venezuela (UCV) en 2009 se realiz6 un estudio titulado “Pruebas
para identificar especies de candida en cavidad bucal” cuyo objetivo es dar a conocer las
técnicas de identificacion mas comunmente utilizadas para identificar las especies de Candida

en cavidad bucal, entre ellas la prueba de tubo germinal .

En Buenos Aires, Argentina en el 2005 se realizo un estudio con el titulado “Comparacion de
diferentes métodos para la identificacion de especies del género Candida” cuyo objetivo era
correlacionar los distintos estudios y comparar las técnicas que identifican Candida Albicans .

En Caracas Venezuela en Septiembre del 2009, se realizé un estudio titulado “Candidiasis
bucal: Una revision sistematica de las pruebas de laboratorio.” Cuyo objetivo era
proporcionar una apreciacion critica de diversos trabajos y se determind que las pruebas de
laboratorio exsitentes poseen poca evidencia clinica acerca de su utilidad recomendando utilizar
estudios que cumplan con los criterios de sensibilidad, especificidad y valor predictivo que
garanticen su validez clinica @.
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3.1.1 Procedimiento

La prueba de tubo germinal se realiza en un tubo que contiene 0,5 ml de suero, al cual se le inocula
la cepa en estudio y se incuba a 37 °C. Segun Mackenzie, esta temperatura pudiera estar en el rango
comprendido entre 31°C y 41°C. Luego de 2-4 horas de incubacién a 37 °C, con ayuda de una pipeta
Pasteur o de un asa en forma de aro, se toma una porcion del contenido del tubo, se coloca en una
lamina, se cubre con laminilla y se observa al microscopio con objetivos de 10 y 40X. Candida
Albicans forma una pequefia prolongacion filamentosa proveniente de la célula levaduriforme, sin
constriccion en el punto de origen, semejante a “un espejo de mano”, cuyo espesor puede medir
alrededor de la mitad del diametro de la levadura, y tener una longitud tres a cuatro veces mayor de

dicho diametro. Esta formacion constituye el llamado tubo germinal 2.

El tubo germinal de Céandida Albicans puede formarse al inocularlas levaduras en suero humano,
inclusive si el suero ha sido congelado y almacenado. También, se puede realizar en suero de diversos
animales como perro, bovino, conejo, cochino de Guinea y caballo. En cambio, este no se forma en
suero caliente coagulado. Sin embargo, estd prueba tiene como desventaja que entre un 5 a 10% de los

aislamientos de C. Albicans no producen tubo germinal @9,
3.2 Prueba PAS

La técnica del acido peryddico de Schiff (PAS) se utiliza para la deteccidn de hidratos de carbono,
libres o conjugados en los tejidos cuando estan en cantidades relativamente grandes. La modificacion
quimica del tejido consiste en la oxidacion mediante el acido periddico (acido periddico) de los enlaces
entre los carbonos préximos que contienen grupos hidroxilos. Esto provoca la formacion de grupos

aldehidos que son reconocidos por el reactivo de Schiff, el cual se combina para dar un color rojizo.

Pone de manifiesto la presencia de hifas y blastosporas que se ramifican en la capa superficial del

epitelio.
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3.2.1 Procedimiento
e Fijacion:
- Formol al 4%
- Acido periddico al 0.5%
- Reactivo de Schiff:

- Fucsina basica  1g.

- 200 ml Agua destilada
Dejar enfriar.
- Agregar 20 ml de HCI

- Mantener en la oscuridad

e Técnica de tincion

- Desparafinar e hidratar en Xilol

- Acido peryddico al 0.5% ...........coeiiiiiiiiiiiiieei 5 min.
- Lavar en agua

- Reactivode Schiff.................coo 25-30 min.
- Aclarar en 3 bafios de agua sulfurosa.....2 min en cada una.

- Lavar en agua corriente

- Colorante de contraste

- Lavar con agua corriente

- Deshidratar, aclarar y montar.

e Resultados:

Material PAS +: rojo oscuro 0 magenta.

Esta técnica serd realizada por la técnica del laboratorio de histopatologia de la Facultad de
Odontologia de la USAC.
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3.2.2 Ventajas y Desventajas de las Tecnicas PAS y Prueba de Tubo Germinal

Tipo de Prueba Ventajas Desventajas

Prueba PAS Es necesaria la utilizacion
de sustancias reactivas.
Tiempo y costo mas
elevados por requerimiento
de mayor equipo.
Procedimiento méas
elaborado y extenso.
Prueba de Tubo Germinal | Es préactica y sencilla Un 5-10% de los
aislamientos de Candida
Albicans que no produce
aislamiento de Tubo
Germinal.

Brinda ahorro de material
de tubos de ensayo, y
pipetas.

No es necesaria la
utilizacion de sustancias
reactivas.

Ahorro de tiempo y costo.

4. PACIENTE EDENTULO

En el medio actual en Guatemala las personas comienzan a perder las piezas dentarias desde muy
temprana edad, en esta pérdida dentaria tienen un rol importante los factores asociados como:
problemas socioeconémicos, edad, sexo, nivel cultural, ocupacion, costumbres, habitos, entre otros ¢*
151814172016 19). astos factores asociados muchas veces determinan la eleccién de un tratamiento o dan
lugar a no se poderse realizar algun tratamiento de acuerdo a sus posibilidades econémicas, la accién a
tomar es considerada como un fendmeno complejo donde el resultado final se encuentra basado en la

capacidad del paciente de comprar el medicamento y cambiar sus habitos 2.
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4.1 Definicién de Edentulismo

Es la pérdida total de todos los dientes de uno o ambos maxilares por mdaltiples causas ©2.
Generando cambios al sistema estomatognatico, dando como resultado una disminucién de contorno y

redondeamiento de la cresta 6sea alveolar residual ¢,

4.3 Candidiasis oral y protesis dentales

La Candidiasis es una de las tres principales causas de referencia de pacientes adultos mayores,
junto con la sospecha de lesiones premalignas y cancer, e inflamaciones orales vesiculoerosivas. Para
que se desarrolle la infeccion se debe considerar la capacidad de adhesion del hongo, la dieta del
individuo, la composicion de la saliva y los anticuerpos @ 2.

Los factores que predisponen la candidiasis son: edad adulta, desnutricién, pobre higiene bucal,
falta de cepillado en la lengua, tratamiento largo con antibidticos de amplio espectro, tratamiento con
esteroides inhalados o sistémicos, gran cantidad de carbohidratos en dieta, deficiencia de folato y
vitaminas B12, enfermedades endécrinas, SIDA y otros estados de inmunosupresion y xerostomia 19,

En el paciente edéntulo es frecuente encontrar lesiones de Candidiasis Atréfica Cronica, por lo que

numerosos estudios asocian la presencia de Candida Albicans y estomatitis subprotésica.

Los factores que influyen para la presencia y severidad de la estomatitis por dentadura son: poco
flujo salival, mala limpieza de la prétesis, material de la base de la protesis, edad de la protesis, traumas
por la protesis, fumar, factores dietéticos, pH y la infeccion por Candida Albicans. La radioterapia
induce xerostomia por lo que algunos autores la consideran el factor de la mayor predisposicion, por el
contrario otros indican que la higiene es el factor mas importante, junto con el tiempo de uso y el uso
nocturno de la protesis; por lo tanto, el mantenimiento de una buena higiene en la protesis es esencial
para la prevencion de estomatitis por dentadura. Al respecto, Kulak-Ozkan reporta 34% con
Candidiasis Atréfica Cronica, higiene excelente, 15,7%:; regular 35,7% y pobre 48,6% @18,

4.2 Higiene de la Lengua

Una gran cantidad de bacterias se acumulan en la lengua, pudiendo ocasionar problemas de salud
oral y de mal aliento. Para evitarlo es necesario limpiar la lengua diariamente. Luego de realizado el
cepillado de los dientes es necesario un cepillado de la lengua, siendo este a modo de raspado desde la

zona mas interna de la lengua hacia la punta 9.
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VII. OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar los resultados que brinda la Técnica PAS utilizada en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con respecto a la Prueba de Tubo Germinal para determinar
presencia de Candida Albicans en la cavidad bucal de 60 pacientes edéntulos totales superiores

atendidos en las clinicas de la facultad infectados por el hongo.

Objetivos Especificos:

1. Determinar si existe diferencia estadisticamente significativa al comparar los resultados
obtenidos de la Técnica de la Facultad de Odontologia USAC (PAS) y la Prueba de Tubo
Germinal, para determinar presencia de Candida Albicans en pacientes edéntulos totales
superiores atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

2. Analizar los resultados obtenidos y compararlos para determinar si el método del tubo germinal
puede ser realizado en la Facultad de Odontologia para el diagnéstico de Candida Albicans.
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VIII. HIPOTESIS

Ho: No existe diferencia estadisticamente significativa con la utilizacion de la Técnica PAS utilizada
en la Facultad de Odontologia de la USAC y la Prueba de Tubo Germinal para determinar presencia de
Candida Albicans en 60 pacientes edéntulos totales superiores atendidos en la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala infectados por el hongo.

Ha: Si existe diferencia estadisticamente significativa con la utilizacién de la Técnica PAS utilizada en
la Facultad de Odontologia de la USAC y la Prueba de Tubo Germinal para determinar presencia de
Candida Albicans en 60 pacientes edéntulos totales superiores atendidos en la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala infectados por el hongo.
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IX. VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
MEDICION
PAS Técnica del &cido Resultado de la prueba | Nominal Presencia/Ausencia
peryédico de Schiff, se | que brinda el Categorica
utiliza para la deteccion | Laboratorio de la
de hidratos de carbono, | Facultad de
libres o conjugados en | Odontologia de la
los tejidos cuando estan | Universidad de San
en cantidades Carlos de Guatemala.
relativamente grandes.
Prueba de Prueba preliminar para | Resultado de la prueba | Nominal Presencia/Ausencia
Tubo la identificacion del 90- | obtenida por las Categorica
Germinal 95% de los aislados de | odontdlogas
Candida Albicans practicantes
examinadoras.
Céandida Es un microorganismo | Presencia o ausencia | Nominal Presencia/Ausencia
Albicans acidofilo y acidégeno de Candida Albicans | Categorica

que forma parte de la
microbiota accesoria 0
complementaria de la

cavidad bucal.

en la cavidad bucal de
los 60 pacientes

elegidos.
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X. METODOLOGIA
MUESTRA

La muestra de esta investigacion estuvo integrada por 60 pacientes edéntulos totales superiores,
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), afio
2016.

Tipo de Estudio: Estudio comparativo.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que potencialmemente eran portadores de Candida Albicans.
e Pacientes con areas eritematosas sospechosas de Candida Albicans.

e Pacientes que utilicen protesis total superior.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que recibieron tratamiento contra Candida Albicans.
e Pacientes con patologias nodulares en el paladar.
e Pacientes sometidos a radioterapia o quimioterapia que tengan diagnéstico de cancer.

e Pacientes inmunosuprimidos.

MATERIALES

e 30 ml de suero bovino
e Tubos de ensayo

¢ Pipeta de Pasteur o Asa
e Laminilla portaobjetos
e Laminilla cubre objetos
e Espatula No. 7 estéril

e Incubadora

e Microscopio con objetivos de aumento 10X y 40X
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e Computadora
e |mpresora

e Papel

e Lapiceros

e Lapices

e Guantes

e Mascarilla

e Gorro

PROCEDIMIENTO

1. Se solicité autorizacion por medio de una carta a Direccién de Clinicas, Disciplina de Protesis
Total, Departamento de Diagnéstico y Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de
Odontologia USAC para realizar el estudio.

2. Se seleccionaron 60 pacientes que potencialmente pudiesen estar infectados con Candida
Albicans segun hallazgos encontrados en fases de Diagnostico de la Facultad de Odontologia
USAC realizadas por las operadoras y los doctores que forman parte del departamento de
diagnadstico.

3. Se le informé a cada paciente de todo el procedimiento a realizarse, solicitando que leyera o
leerle y si estd de acuerdo, firmé un consentimiento informado. En caso de que el paciente no
pueda escribir sera valido la utilizacion de su huella digital.

4. Se realizé la calibracién de las odontélogas practicantes examinadoras  para obtener las
muestras del estudio. Las operadoras realizaron la misma fuerza en el raspaje del area a
estudiar, con el bajalenguas (técnica de la Facultad) y con la espatula No. 7 estéril parte activa
en forma de cuchara (Prueba de Tubo Germinal).

5. Se dividio el paladar en cuatro sectores, dos anteriores y dos posteriores. Se elegio el lado mas
afectado (derecho/izquierdo) y se realizo una técnica en el sector anterior, y la otra técnica en el

sector posterior (ambas del mismo lado).

“Jessica Cruz Cobas y Nancy Andrea Ovalle Valladares.
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TECNICA PAS:

10.
11.

12.

13.

14.
15.

Se realiz6 un raspaje con bajalenguas en las &reas eritematosas o sospechosas de Céndida
Albicans.

Se coloco la muestra en un portaobjetos y se fijé con el Spray Fijador Merckofix por 30
minutos.

Se lavo la muestra debajo del chorro de agua tenue por 5 minutos.

Se aplicé encima de la muestra una solucion de Acido Periddico Merck y se dejo reposar por 5
minutos.

Se lavd la muestra debajo del chorro de agua tenue por 5 minutos.

Se aplicé una solucién de Reactivo de Schiff encima de la muestra y se dej6 reposar de 15 a 30
minutos.

Se lavé la muestra en acido sulfuroso 3 veces por 2 minutos.

Se lavd la muestra debajo del chorro de agua tenue por 5 minutos.

Se aplicd sobre la muestra una solucion de Hematoxilina de Harris por 5 minutos.

Se lavé la muestra debajo del chorro de agua tenue por 5 minutos.

Se deshidratd la muestra en tres soluciones diferentes de Alcohol Isopropilico al 95%, por 5
minutos en cada Becker.

Se aclarar6 la muestra en tres soluciones diferentes de Xilol permaneciendo 5 minutos en cada
Becker con solucion.

Se mont6 la muestra con Merckoglass.

Se colocd el cubreobjetos sobre la muestra en el portaobjetos.

Se realiz6 el correspondiente analisis microbioldgico para determinar la presencia o ausencia de
Candida Albicans.

Figura 1. Deteccion de Candida albicans mediante coloracion especial de PAS X 20. ®
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PRUEBA DEL TUBO GERMINAL:

1. Se realizd un raspaje de mucosa bucal, en especial del contorno de las lesiones con una espatula
No. 7 parte activa en forma de cuchara estéril.

2. Seinoculé la cepa en estudio en un tubo de ensayo con 0,5 ml de solucion fisioldgica estéril.
Se incubo a 37 °C.

4. Se dejoé 2 horas en incubacién a 37 ° en la incubadora del Laboratorio de Microbiologia de la
Facultad de Odontologia USAC.

5. Con ayuda de una pipeta Pasteur, se tomo una porcién del contenido del tubo, se coloc6 en un
portaobjetos estéril.

6. Se cubrid la muestra del portaobjetos con un cubreobjeto estéril.(7)

7. Se observo al microscopio con objetivos de 10 y 40X para determinar la presencia o ausencia de
Candida Albicans.

8. Se esperd observar unas pequefias prolongaciones filamentosas, sin constriccion en el punto de
origen, semejante a “un espejo de mano”, cuyo espesor puede medir alrededor de la mitad del
diametro de la levadura, y tener una longitud tres a cuatro veces mayor de dicho didmetro como

se observa en la siguiente imagen:

10pm

Figura 2. Produccion de tubos germinales por Candida Albicans cultivada en suero de Caballo a 37°C por 2-4 horas.(g)
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X1.CONSIDERACIONES ETICAS

Los 60 pacientes con lesiones de apariencia de Candidiasis bucal de la Facultad de Odontologia
USAC participaron en la investigacion solo si estaban de acuerdo con los valores e intereses de
este estudio.

Cada paciente tuvo la libertad de decidir si deseaba formar parte o no de la investigacion.

Se proporciond al paciente un consentimiento informado para que firmara su aceptacion de ser
parte del estudio.

Se garantizd la confidencialidad y privacidad de los resultados obtenidos durante la
investigacion.

No se manipul6 la informacion proporcionada por los pacientes bajo ningin motivo.

Se aport6 conocimientos y los resultados de la investigacion para solucionar o a explicar los
problemas de salud investigados.

Al finalizar el estudio se le informé a cada paciente de los resultados del mismo, asi como de
los cuidados que deben tener en su higiene bucal y de su prétesis para no tener Candidiasis. Se

les entreg6 un kit limpiador de prétesis dental en forma de tabletas efervescentes.
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XIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del estudio en cuadros estadisticos, los cuales fueron
obtenidos luego de comparar los resultados que brinda la Técnica PAS utilizada en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con respecto a la Prueba de Tubo Germinal
para determinar la presencia de Candida Albicans en la cavidad bucal de 60 pacientes edéntulos totales

superiores atendidos en las clinicas de la Facultad infectados por el hongo.
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CUADRO No. 1
Resultados de Técnica PAS realizada a 60 pacientes edéntulos totales superiores atendidos en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para determinar la

presencia de Candida Albicans, afio 2016.

Resultados F fr %
Positivo 4 0.07 6.67%
Negativo 56 0.93 93.33%
Totales 60 1 100%

Fuente: Prueba realizada en el laboratorio de Patologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

De las 60 muestras analizadas el 93.33% de estas dieron resultado negativo (n=56/60) y el 6.67%

dieron un resultado positivo (n=4/60).

CUADRO No. 2
Resultados de Prueba de Tubo Germinal realizada a 60 pacientes edéntulos totales superiores atendidos
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para determinar la

presencia de Candida Albicans, afio 2016.

Resultados F fr %
Positivo 0 0 0%
Negativo 60 1 100%
Totales 60 1 100%

Fuente: Prueba realizada en el laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

De las 60 muestras analizadas el 100% de estas dieron resultado negativo (n=60/60).
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CUADRO No. 3

Comparacién de Resultados de Tecnica PAS y Prueba de Tubo Germinal realizada a 60 pacientes
edéntulos totales superiores atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, para determinar la presencia de Candida Albicans, afio 2016.

Resultados
Técnica Positivo Negativo Totales
PAS 4 56 60
Tubo Germinal 0 60 60
Totales 4 116 120

Fuente: Pruebas realizadas en los laboratorios de Patologia y Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

De las 60 muestras analizadas el 100% de estas dieron resultado negativo (n=60/60).

Las 120 muestras fueron analizadas mediante la prueba estadistica Chi? obteniendo un valor de P=
1 con el que se puede establecer que no existe diferencia estadisticamente significativa con la
utilizacion de la Técnica PAS utilizada en la Facultad de Odontologia de la USAC y la Prueba de Tubo
Germinal para determinar la presencia de Céndida Albicans en 60 pacientes edéntulos totales
superiores atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

infectados por el hongo.
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XI11. DISCUSION DE RESULTADOS

El resultado del presente estudio se obtuvo luego de realizar la Prueba de Tubo Germinal en la
cavidad bucal de 60 pacientes edéntulos totales superiores atendidos en las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala a los que se les indicaba la realizacion de la

Técnica PAS para descartar estar infectados por el hongo.

A los 60 pacientes se les realizaron dos frotes, el primer frote para llevar a cabo la Técnica PAS
siguiendo el protocolo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y
el segundo frote para llevar a cabo la Prueba de Tubo Germinal. Luego de realizadas ambas pruebas y

obtener el resultado de cada una en la deteccién de Candida Albicans % fueron comparadas.

Los resultados de la Técnica PAS realizada a la muestra de 60 pacientes edéntulos superiores, 4
dieron positivo a la presencia de Candida Albicans, mientras que en la Prueba de Tubo Germinal todos
los resultados dieron negativo a la presencia del hongo. Aproximadamente un 5% de cepas de Candida
Albicans dan negativa la prueba de los tubos germinales. Si se utiliza un indculo demasiado abundante

de levaduras, también pueden obtenerse falsos resultados negativos(G).

Luego de obtenidos los resultados de ambas pruebas para identificar especies de Céandida en la
cavidad bucal ® y basado en los resultados de la prueba estadistica Chi? con un valor de P= 1 se pudo
establecer que no existe diferencia estadisticamente significativa con la utilizacion de la Técnica PAS
utilizada en la Facultad de Odontologia de la USAC y la Prueba de Tubo Germinal para determinar la
presencia de Candida Albicans en 60 pacientes edéntulos totales superiores atendidos en la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala infectados por el hongo.
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XIV. CONCLUSIONES

Luego de comparar los resultados de la Técnica PAS y la Prueba de Tubo Germinal, para determinar

la presencia de Candida Albicans en la cavidad bucal de 60 pacientes edéntulos totales superiores

atendidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

durante el afio 2016, se llegd a las siguientes conclusiones:

1.

El 93.33% (n=56/60) de los resultados obtenidos con la Técnica PAS fueron negativo,
mientras que con la Prueba de Tubo Germinal, el 100% (n=60/60) fueron negativo.

El 6.67% (n=4/60) de los resultados obtenidos con la Técnica PAS fueron positivo, mientras

que con la Prueba de Tubo Germinal, ninguna prueba dio un resultado positivo (n=0/60).

No existe diferencia estadisticamente significativa con la utilizacién de la Técnica PAS
utilizada en la Facultad de Odontologia de la USAC y la Prueba de Tubo Germinal para
determinar la presencia de Candida Albicans en 60 pacientes edéntulos totales superiores
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

infectados por el hongo.

Con base en los resultados obtenidos se puede utilizar indistintamente la Técnica PAS y la
Prueba de Tubo Germinal para determinar la presencia de Candida Albicans en la cavidad bucal
de pacientes edéntulos totales superiores atendidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

34



1.

XV. RECOMENDACIONES

Previo a reforzar técnicas de higiene al paciente, realizar alvios a las prétesis dentales o

brindar tratamiento para Candida Albicans, realizar toma de la muestra para PAS.

Instruir a los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala la forma adecuada de realizar una correcta recoleccion de la muestra para la toma de
PAS.

Se recomienda realizar mas estudios como este, para cuestionar y comparar muchas de las
técnicas utilizadas por afios en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y asi actualizarlas.
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XVII. ANEXOS

INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Nombre del Paciente Fecha Técnica PAS Prueba de Tubo Germinal
1) Positivo Negativo | Positivo Negativo
2) Positivo Negativo | Positivo Negativo
3) Positivo Negativo | Positivo Negativo
4) Positivo Negativo | Positivo Negativo
5) Positivo Negativo | Positivo Negativo
6) Positivo Negativo | Positivo Negativo
...60) Positivo Negativo | Positivo Negativo

GLOSARIO

1. Acido Peryodico: o Periddico, contiene yodo y se utiliza para provocar reacciones bioldgicas
en asociacion con el reactivo de Schiff.

2. Clamidosporas: Parte de una hifa que se rodea de una pared gruesa y se separa del micelio
parental. Se comporta como una espora de resistencia. En general de forma redondeada.

3. Edentulismo: es la pérdida de alguno de los dientes en una persona adulta, fuera del periodo
infantil.

4. Hemostasia: Detencion espontanea o artificial de un flujo sanguineo o hemorragia.

5. Huesped: Organismo vivo en cuyo cuerpo se aloja un parasito.
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