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RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia de Candida albicans en pacientes portadores de prótesis total con o sin signos y síntomas clínicos evidentes que asisten a las Clínicas Odontológicas de la Universidad Santo Tomás y a instituciones geriátricas de Floridablanca en el periodo de un año.
Materiales y  métodos: Se realizó un estudio observational analítico de corte transversal, en adultos mayores. Se recolectó información relacionada con antecedentes clínicos en cavidad oral y variables sociodemográncas generales. La prevalencia de 
Candida albicans se determinó mediante prueba de tubo germinal, azul de lactofenol e hidróxido de potasio, se aplicaron pruebas estadísticas como chi' y test exacto de Fisher.
Resultados: Se tomaron 70 muestras. -17 de ellas en pacientes con signos y síntomas de candidiasis (67.1%), '38 localizadas en paladar, siendo el eritema de paladar el más frecuente en un 37.lio, I.as pruebas de laboratorio de azul de lactofenol (ALF) e hidróxido de potasio (KOH) resultaron ser específicas pero no lo suficientemente sensibles. Por el contrario, la prueba de tubo germinal demostró ser positiva en 47 muestras con una prevalencia de (67.14%) de los pacientes en muestras de mucosa oral y 53 (75.71%) en muestras de prótesis.
Conclusiones: Se encontró una prevalencia importante asociada con el uso de prótesis total y con la presencia de signos y síntomas, especialmente, lesiones rojas de la mucosa palatina lo que sugiere una relación importante con el diagnóstico de estomatitis sub protésica. [Alvarez MI, Solano AM, Aranzazu G. Prevalencia de Candida albicans en individuos portadores de prótesis tota! que asisten a la dinica odontológica de la Universidad Santo Tomás y a instituciones geriátricas de Floridablanca. Ustasalud Odontología 2005; 4: 17 - 22)
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PREVALENCE OF CANDIDA ALBICANS IN SUBJECTS WITH DENTAL PROSTHESIS THAT 
ATTEND THE DENTAL CLINICS OF THE SANTO TOMAS UNIVERSITY AND GERIATRICAL

INSTITUTIONS FROM FLORIDABLANCA

ABSTRACT

Objective: To identify the frequency of Candida albicans in patients with dental prosthesis with or without signs and evident clinical symptoms those attend the Dental Clinics of the Santo Tomas University and geriatric institutions of Floridablanca in the period of a year.
Materials and methods: An analytical observational study of cross section was made. The collected information related to clinical background in oral cavity and general demographics variables. The prevalence of Candida albicans was determined by means of the test of germinal, blue tube oftactofenol and hydroxide of potassium, to statistical analysis like chi2 and exact test of Fisher were applied.
Results: Seventy samples, 47 of them in patients with signs and symptoms of candidiasis were taken (67.1%), 38 located in palate, being eritema of palate most frequent in a 37.1%. The laboratory tests of blue of lactofenol (ALF) and hydroxide of potassium (KOH) turned out to be specific but not it sufficiently sensible. On the other hand, the germinal tube test demonstrated to be positive in 47 samples with a prevalence of (67.14%) of the patients in samples o f oral mucosa and 53 (75.71%) in prosthesis samples.
Conclusions: It was an associate important prevalence with the use of total prosthesis and the presence of signs and symptoms, specially, red injuries of the palatal mucosa that suggests an important relation with the diagnosis of prosthesis stomatitis.
Key words; Candida albicans, Prosthesis, Stomatitis.Recibido paro publicación: 5 de abril de 2005. Acepindo para publicación: 13 de mayo de 2005. 1 7



ARTÍCULO O R I G I N A L
INTRODUCCIÓN

Se han descrito más de 100 especies distintas del género Candida, todas ampliamente distribuidas en la natura­leza. Estas levaduras pueden estar formando parte de la microbiota normal de la cavidad oral (lengua, paladar, mucosa oral), tubo digestivo (estómago, intestino) y va­gina (al menos en el 30% de las mujeres).' Sólo bajo deter­minadas circunstancias dan origen a lesiones y procesos diversos, de ca rá cte r agud o, subagudo o crónico, englobados en el término de candidiasis o monoliasis.-*’
Generalmente, el paciente con candidiasis tiene altera­ciones fisiológicas y de orden inmune que comprometen la integridad de los tegumentos, alteran la flora normal o impiden la normal expresión de la inmunidad. Hay cier­tos factores locales y sistémicos que favorecen el desarro­llo de candidiasis oral manifestándose como estomatitis sub protésica (EPD).8-9 Dentro de éstos factores se pueden m encio nar el uso de acondicionadores de tejidos, adhesivos protésicos, xerostomia,1' desadaptación de las prótesis que permite un desbalance oclusal lo que favore­ce la aparición de áreas traumáticas sobre la mucosa de soporte e hipersensibilidad a los materiales de confec­ción de la prótesis."’ 12
Investigadores como Dar-Odeh encontraron que Candida 
albicans era la responsable de la mayoría de estomatitis relacionadas con prótesis (72%) y también fue la única especie secretora de proteinasas asparticas capaces de dañar la integridad de la mucosa.” ''1
Debido a la presencia de este agente en el organismo, el diagnóstico de candidiasis debe ser estructurado con­juntam ente con la identificación de Candida albicans. Un diagnóstico de presunción se realiza por la observa­ción microscópica de abundantes formas levadurifomes y pseudohifas en el material examinado; comúnmente se emplea la observación en fresco con adición de solución de potasio (KOH) o el azul de lactofenol. El cultivo se practica sobre el agar de sabouraud; la incubación puede hacerse a temperatura ambiente o preferiblemente a 37? C. ' 13
La identificación de levaduras es, relativamente, rápida en el caso de Candida albicans ya que se realiza por me­dio del test tubo germinativo una vez han sido aisladas (incubación a 37e C durante 24 - 48 horas). En caso de ser negativo, es decir, de no ser Candida albicans, es necesa­rio utilizar técnicas fisiológicas y  bioquímicas que con­

sisten en el estudio del patrón de asimilación de azucares. Si bien en este caso, el tiempo de procesado es mayor retrasándose los resultados, pueden ser útiles para el clí­nico dada la resistencia observada en ciertas especies del género Candida a los derivados inmidazólicos. Técni­cas comercializadas como Fongiscreen 4H® y Rapidec albicans® permiten una identificación rápida de leva­duras mediante el método enzimático que, también, se pueden conseguir con base en cambios de color en el m edio de cu ltivo  de d istin tas especies del género Candida, como albicans ID® y CHROMagar Cándida®.3
El propósito de este estudio fue conocer la prevalencia de 
Candida albicans en individuos portadores de prótesis total que asistían a las Clínicas Odontológicas de la Universidad Santo Tomás y a instituciones geriátricas de Floridablanca.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de corte transversal con 70 pacien­tes usuarios de prótesis total (41 mujeres y 29 hombres) que asistieron a las Clínicas Odontológicas de la Univer­sidad Santo Tomás y a instituciones geriátricas de Floridablanca de enero a diciembre de 2003. La muestra se calculó teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95%, un poder del 80% y una prevalencia de candidiasis en usuarios de prótesis del 60%. Se incluyeron indivi­duos usuarios de prótesis total, mínimo con un año de uso; se excluyeron in d iv id u o s con enferm edades sistém icas como diabetes m ellitus y enferm edades carenciales e inmunosupresoras, con ingesta de medica­mentos (antibióticos, antifúngicos, corticoides, anti- neoplásicos), e individuos con alteraciones metabólicas com o h ip ertiro id ism o, h ip e rp a ra tiro id ism o  e hipotiroidismo, por el riesgo que tienen de presentar candidiasis debido a su estado inmunológico.
Se informó sobre los objetivos del estudio y se firmó una can a de consentimiento informado, respetando los prin­cipios éticos como autonomía y beneficencia. La resolu­ción 008430 del Ministerio de Salud del 93 considera este estudio como de riesgo mínimo y recibió aprobación del Comité de Ética Institucional.
El estudio fue de tipo observacional y descriptivo con el fin de determinar la prevalencia de Candida albicans. Se registraron variables sociodemográficas como género, edad, escolaridad y estrato socioeconómico.
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El género se registró como variable dicotómica medida en escala nominal como masculino o femenino: la edad se registró en escala de razón como número de años cumpli­dos, variable continua. Por otra parte, la escolaridad se re­gistró en escala de razón como número de años de estudio, variable continua; el estrato socioeconómico se registró en escala de razón, variable continúa; los años de uso se regis­traron en escala de razón como número de años, variable continúa, y las horas de uso diario se registraron en escala de razón como número de horas, variable continua.
Otras variables fueron antecedentes clínicos de la muco­sa palatina o reborde alveolar, síntomas como prurito y quemazón y signos como hiperplasia y eritema. Ade­más, del antecedente clínico de la prótesis total superior o inferior que se registraron en forma dicotómica en es­cala nominal como si (1) o no (0). Se tuvo en cuenta la localización de la lesión (superior o inferior), los síntomas y la condición de la prótesis.
Se establecieron varios horarios con el fin de evitar sesgos en las técnicas de identificación y cultivo, y en la toma de las muestras. Una persona tomó las muestras en un lugar especifico. Adicionalmente, se ofrecieron los servi­cios odontológicos básicos gratuitos como examen clíni­co - odontológico completo.
I.as muestras de la prótesis y de la mucosa se tomaron simultáneamente con un aplicador estéril para realizar un adecuado barrido de la superficie tanto de la mucosa como de la prótesis. Se les realizó el examen directo de KOH, y cultivos en Agar Sabouraud que fueron llevados a la incubadora por 48 horas a 37°C; se les aplicó tinción con Azul de Lactofenol. Los cultivos positivos se confir­maron con la pmeba del tubo germinal, prueba especifi­ca para Candida albicans. Los cultivos positivos fueron comparados con la cepa de referencia ATCC 18804. Poste­riormente los resultados se llevaron a una base de datos en Excel y se realizó el análisis en STATA 6.O.1516
Lectura de las placasEn algunas placas se detectó la presencia de levaduras, blastoconidias y pseudomicelíos en microscopio de luz con un aumento de 100 X.
Lectura de los cultivosA las 48 horas de cultivadas las muestras se determinó la presencia de Candida por las colonias observadas, que se presentaron en forma de gota de leche, bien definidas y de aspecto musgoso.

ARTÍCULO O R I G I N A L  _____
RESULTADOS

De la población estudiada, 47 (67.1%) presentaron lesión clí­nica evidente en cavidad bucal que sugería la presencia de Candida, 16 de éstas (22.9%) fueron de lesión blanca (Tabla 1).
Del total de los que presentaron lesiones, 26 (37.1%) fue­ron por eritema en el paladar que fue el signo más fre­cuente y 10 (31%) fueron lesiones blancas en la misma región (Tabla 2).
De la población examinada, presentaron un promedio de uso diario de la prótesis dental de 21,45 horas y un uso en años de 7.75 (Tabla 3).
Se realizaron pruebas de laboratorio como cultivo, KOH, azul de lactofenol y tubo germinal, se observó la frecuen­cia de Candida albicans en prótesis y mucosa oral. El 67.1% fue tubo germinal positivo en mucosa y un 75.7%, tubo germinal positivo en prótesis (Tabla 4).
De los que presentaron tubo germinal positivo, 34 (72.3%) presentaron signos y síntomas en mucosa, y 38 (80.8%) de quienes presentaron signos y síntomas fueron TGP en prótesis; de éstos, 26 (70.3%) presentaron eritema con TGP en m ucosa, y 31 (83.8%) TGP en prótesis con una significancia marginal de 0,095 y se presentó con mayor frecuencia eritema en el paladar, 24 (75%) muestra de mucosa, y 26 (81.2%) de prótesis (Tabla 5).
Al comparar la sensibilidad y la especificidad de la prue­ba de KOH y azul de lactofenol, comparadas con la prue­ba de tubo germinal en la determinación de Candida albicans, queda claro que los niveles de sensibilidad son bajos en KOH, 1 (8.5%) en mucosa y los niveles de especi­ficidad son altos, 23 (95.7%) en mucosa (Tabla 6).

SIGNO ORAL FRECUENCIA 1%)Presencia de lesiones 47 67.1Hiperplasia 4 5.7Lesión blanca 16 22.9
T a b la  1 . Descripción de la población según signosorales.n: 70, algunos sujetos presentaron más de un signo

HIPERPLASIA ERITEMA LESIÓN BLANCAFrecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)Paladar 2 (2.9) 26 (37.1)Reborde l  (1.4) 3(4.3) 8(11.4)Surco 1 (1.4) 8(11.4) 4 (5.7)
Tabla 2. Descripción de las lesiones según su localización
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ARTICUI_a O R I G I N A L
VARIABLE PROMEDIO * D.E.”Años de uso 7.75 6.33Uso diario (horas) 21.45 3.74Lavados diarios (veces al dia) 2.38 0.82

Tabla 3. Descripción de uso y frecuencia de higiene de la prótesis.n: 70 'Prom edio “  DE: Desviación estándar

PRUEBA DE LAB. MUCOSAFrecuencia (%) PRÓTESISFrecuencia (%)TUbo germinal 47 (67.14) 53 (75.71)KOH 5 (7.14) 20 28.57)ALF” 1 (1.43) 28 (40)
Tabla 4. Frecuencia de Candida albicans según la prueba de Laboratorio.n .7 0  KOH: hidróxido de potasio "ALF: azul de lactofenol

DISCUSIÓN

Candida albicans es un microorganismo habitante nor­mal de la cavidad bucal, puede ocasionar enfermedades clínicas particularmente pacientes con diabetes meditas (S. Sjogren’s), inmunosupresión y otros.:---AU'7-ls
El uso de prótesis total se ha considerado como un fa c to r  fa c ilita d o r  p a ra  la p resen cia  de C a n d id a  a lb ica n s y por lo tanto  asociad a a la m ayo ría  de m ucositis o estom atitis por prótesis total diagnosti­cada por el odontólogo. 917
Se observaron 70 pacientes usuarios de prótesis total su­perior, a quienes se les examinó por la presencia de lesio­nes clínicas asociadas a candidiasis como eritema, le­sión blanca e hiperplasia y otras. Se tomaron muestras para cultivo de prótesis total y de la mucosa oral tanto

MUCOSA PROTESISKOH*Sensibilidad 8.5% (1) 35.8% (19)Especificidad 95.7% (23) 94.1% (16)VPP” * 80% (1) 95% (19)VPN*” ’ 33.8% (23) 32% (16)ALF”Sensibilidad 2.1% (1) 35.8% (19)Especificidad 100% (23) 94.1% (16)Vpp’ " 100% (1) 95% (19)VPN” ” 33% (23) 32% (16)
T a b la  6 . Niveles de sensibilidad y especificidad, valor predictivo positivo y negativo de las pruebas de KOH y ALF de muestras aisladas de mucosa y prótesis al comparar con pruebas de tubo germinal.n: 70 ' KOH: hidróxido di! potasio. "  ALF: azul de lactofenol.VPP: valor predictivo positivo "VPN: valor predictivo negativo

en pacientes con y sin signos y síntomas. De los pacien­tes con eritema, el 83.8% presentaron tubo germinal po­sitivo de la muestra tomada de la prótesis, sim ilar a observado por Mejía, López y Uribe en 1991." Sin embar­go, cuando la muestra se tomó en mucosa oral se encon­tró una frecuencia de 70,3%, esto se puede explicar por la adherencia de Candida albicans a la superficie de la pró­tesis, como lo corrobora Valencia en 1989,19 y McCourtier y Douglas en 1984. '
Se encontró una frecuencia de tubo germinal positivo de 75,71% entre los pacientes que lavan la prótesis y la usan co n tin u a m e n te  lo que se aso cia  con factores coadyuvantes a la presencia de Candida al igual que lo identifican Mejia, López y Uribe, y Poirier y colaborado­res quienes establecen que la virulencia de Candida 
albicans es consecuencia de su persistencia sobre la su­perficie de la mucosa favorecida por la prótesis.'"-""*’

VARIABLE TUBO GERMINAL + MUCOSAFrecuencia (%) P TUBO GERMINAL + PRÓTESISFrecuencia (%) P
Signos y síntomas 34 (72.3) 0,186* 38 (80.8) 0,152*Hiperplasia 3(75) 0,601** 3(75) 0,681”Eritema 26 (70.3) 0,555* 31 (83.8) 0,095..*”Lesión blanca 13 (81.2) 0,232” 13 (81,2) 0,744”
LocalizaciónPaladar 24 (75) 0,245** 26 (81,2) 0,652”Reborde 6 (85.7) 6 (85.7)Surco 3 (42.9) 5 (71.4)Tabla 5. Descripción de signos y sintonías según presencia de tubo germinal positivo.n: 70 'T e sid e ch i2 '* Test exacto de Fisher "" Significancia marginal 0.05

20Ustasalud Odontología 2005; 4:17-22 Alvarez MI. y  col.



ARTICULO O R I G I N A LSe han determinado algunos factores predisponentes como la desadaptación protésica.'m Este estudio no permite demostrar esa asociación; veintiocho pacientes (77.8%) con prótesis adaptadas presentaban tubo germinal positivo en muestras de mucosa y 30 (83.3%) en la muestra de la próte­sis, lo que no permite sugerir esta asociación.
Rodríguez, Miranda y colaboradores establecieron que un 70% de individuos con signos clinicos de estomatitis presentaron Candida albicans.n En este estudio se en­contró que un 34 (72.3%) de los individuos con signos y síntomas presentaban tubo germinal positivo en muco­sa, y 38 (80.8%) en prótesis, lo que corrobora dichas apre­ciaciones, igualmente establecidas por McMullan-Vogel y colaboradores, y por Dinatale en 1999. I5-22
1.a confirm ación de la presencia de Candida albicans con tubo germinal fue realizada por Dinatale (1999)2n y por Darwazeb y colaboradores (2001).23 mediante la ob­servación de las colonias es imposible su diferenciación con otras especies. Además, en sus estadios demuestran una mayor afección por el género femenino.
1.a prueba directa de KOH y el azul de lactofenol, no fueron lo suficientem ente específicas en la identifi­cación de Candida albicans.

El 52.56% de los pacientes sin lesión clínica presentaron tubo germinal positivo, lo que confirm a que Candida albicans es un habitante normal de la cavidad bucal y con la presencia de otros factores predisponen a lesiones y a diversos procesos patológicos.111
CONCLUSIONES

' Candida albicans es un habitante normal de la cavidad bucal que necesita de condiciones especiales para producir la enfermedad.
‘ Factores relacionados en la teoría con signos y síntomas de candidiasis como desadaptación de prótesis no se relacio­naron en este estudio con la presencia de Candida.
‘ La adaptación de la prótesis favorece el contacto pro­longado y la adherencia de Candida albicans a la muco­sa y esto asociado a una pobre higiene y uso prolongado favorece aún más la aparición de signos y síntomas.12’21

* Las lesiones más comunes asociadas con presencia de Candida albicans son las lesiones rojas y la localización más común es el paladar.
* Las pruebas de KOH y ALF no son lo suficientemente sensibles pero si específicas para ser utilizadas en el diag­nóstico de Candida albicans en pruebas de tamizaje.
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