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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar cuél es la frecuencia con la que levaduras
pertenecientes al género Candida se encuentran en la mucosa oral de escolares
asintomaticos, habitantes de la parroquia de Ofacapac del cantén Saraguro en
una edad comprendida entre los 6 y 12 afios. MATERIALES Y METODOS: Las
muestras de la mucosa oral se obtuvieron realizando un frotis con un hisopo
estéril de partes de la mucosa oral (dorso de la lengua, carrillos, vestibulo y arco
palatofaringeo). Estas muestras fueron conservadas y transportadas al
laboratorio en medio de transporte Stuart. Posteriormente se realizé la siembra
en medio HiCrome™ Candida Differential Agar. La inoculacién se realiz6
utilizando el método de siembra por agotamiento en zig-zag y las muestras
fueron incubadas por 48 horas a 37°C. RESULTADOS: La frecuencia de
ocurrencia de cepas de Candida en la mucosa oral de nifios escolares en la
parroguia de Ofiacapac (Saraguro) fue del 45,46%, de los cuales el 52%
pertenecen al sexo masculino y 48% al sexo femenino. C.tropicalis fue la especie
con mayor frecuencia (30,76%), seguida por C.krusei (23,08%), C.albicans o
C.dublinensis (21,54%), C.parapsilosis (10,77%) y C.glabrata (7,69%). Un grupo
de cepas que colonizaban la mucosa oral de un grupo minoritario de escolares
(6,16%) no se pudieron identificar. Solo el 2% de los escolares presentaron mas
de una especie de Candida en su mucosa oral, el 30% dos especies y la gran

mayoria (68%) una sola especie.

PALABRAS CLAVE: Candida, Portador Sano, Candidiasis Oral, Métodos

Cromogénicos
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency with which yeasts belonging to the
genus Candida are found in the oral mucosa of asymptomatic schoolchildren,
inhabitants of the parish of Ofiacapac of the Saraguro canton, aged between 6
and 12 years. MATERIALS AND METHODS: The samples of oral mucosa were
obtained by performing a swab with a sterile swab of parts of the oral mucosa
(dorsum of the tongue, cheeks, vestibule and palatopharyngeal arch). These
samples were conserved and transported to the laboratory in Stuart transport
medium. Subsequently, sowing was performed in HiCrome ™ Candida
Differential Agar medium. The inoculation was performed using the zig-zag
depletion seeding method and the samples were incubated for 48 hours at 37 °C.
The colonies were identified as belonging to different species of the Candida
genus depending on the color they presented. RESULTS: The frequency of
occurrence of Candida strains in the oral mucosa of school children in the parish
of Ofacapac (Saraguro) was 45,46%, of which 52% belong to the male sex and
48% to the female sex. C.tropicalis was the species most frequently 30,76%,
followed by C. krusei 23,08%, C. albicans or C. dublinensis 21,54%, C.
parapsilosis 10,77% and C. glabrata 7,69%. A minority group of strains (6,16%)
could not be identified. Only 2% of schoolchildren presented more than one
species of Candida in their oral mucosa, 30% had two species and the vast

majority (68%) had only one species.

KEY WORDS: Candida, Healthy Carrier, Oral Candidiasis, Chromogenic
Methods



INTRODUCCION

Los hongos pertenecientes al género Candida se comportan como parasitos
patdgenos del ser humano y animales, llegando a producir distintos tipos de
sintomas en los hospedadores®. Varias especies de hongos pertenecientes a
este género colonizan superficies que revisten el cuerpo, incluyendo la mucosa
de la boca, mucosa gastrointestinal, mucosa vaginal y mucosa nasal, causando
infecciones conocidas bajo el nombre genérico de “candidiasis”®. Estos hongos
tienen capacidad infecciosa e invasiva, pueden ser transmisibles y solo producen
infeccidn de la mucosa cuando hay predisposicion local o sistémica; por eso son

considerados como, patégenos oportunistas®.

Segun Bagan la candidiasis "es una enfermedad micética causada por
cualquiera de las especies del género Candida, constituyéndose como

una enfermedad oportunista, muy frecuente en nuestros dias"®.

La reproduccion de los hongos pertenecientes a este género es de tipo asexual,
por gemacion!. Sin embargo, Candida puede desarrollarse de dos formas

distintas, de un aspecto levaduriforme y otro en forma de filamentos®.

Las levaduras, tienen un aspecto de células redondas u ovaladas de 3-8 x 2-7
micras de tamafo ¥, que se agrupan o permanecen aisladas®. En su forma
filamentosa, las células se alargan y se dividen, permaneciendo unidas en el

interior de una estructura que las contienen, dando la apariencia de pseudo-hifas
@)

Bajo ciertas circunstancias, estos hongos pueden colonizar la mucosa oral de los
seres humanos sin causar sintomas ni signos de enfermedad. A este tipo de
personas los llamamos “portadores sanos”. Asi, Candida puede convivir con su

hospedador como organismo comensal®),

La especie més importante desde el punto de vista odontologico es Candida
albicans, aunque se han podido aislar otras especies a partir de la cavidad oral
como C. glabrata, C. dubliniensis, C. parapsilosis, C. krusei, C. parakrusei, C.

tropicalis, C. pseudotropicalis, C. stellatoidea, y C. guillermondii ®.

Hasta la fecha en el Ecuador no se han reportado estudios que aporten evidencia
cientifica sobre la frecuencia con la que hongos pertenecientes al género

Candida colonizan la mucosa oral de nifios sanos o aparentemente sanos. Una



investigacion de este tipo nos permitiria ser pioneros en la obtencion de

informacion inédita, susceptible de ser divulgada.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La mayoria de los estudios sobre la presencia de Candida en las mucosas orales
de nifios, jovenes, adultos y ancianos estan vinculados principalmente a sus
manifestaciones clinicas. Esto se debe a la asociacion que existe entre estos
hongos levaduriformes y las enfermedades locales y sistémicas; sin embargo,
son escasos los estudios que evallan la frecuencia con la que levaduras del
género Candida colonizan las superficies de la cavidad oral de portadores sanos,
gue no presentan signos ni sintomas (portadores asintomaticos) Esto es aiun mas
evidente en el subcontinente Sur-americano. De alli que exista un problema de
salud publica latente, debido a que estas levaduras son potencialmente
patdgenas en casos de inmunosupresion o enfermedad crénica. Por otra parte,
muchos de estos portadores asintomaticos podrian ser fuente de infeccién a nivel

local, en sus respectivas comunidades.

Por todo lo anterior la interrogante principal de esta investigacion fue ¢ Cual es la
frecuencia con la que levaduras pertenecientes al género Candida se encuentran

en la cavidad bucal de nifios en la comunidad de Saraguro, Loja-Ecuador?

2.-JUSTIFICACION

El proyecto de investigacion tiene una relevancia cientifica muy importante
dentro de la comunidad de Saraguro, ya que al realizar esta investigacion
podremos determinar la frecuencia de Candida en la cavidad oral de los nifios.
Este trabajo seria pionero en obtener datos que aporten informacion acerca de
este tipo de levaduras en los pacientes del grupo étnico y etario analizado. Los
resultados del estudio tendrdn una relevancia humana, pues beneficiaran
directamente a los escolares, a sus familias y a la comunidad de Saraguro, ya
qgue el diagndstico temprano de la presencia de Candida en la cavidad oral y
conocer el riesgo que tiene el ser un portador sano puede permitir establecer
medidas de concientizacion y sensibilizacibn a maestros y padres de familia
acerca del problema que se puede llegar a producir si existe una baja del sistema
inmunitario (inmunosupresion), llegando a producirse una candidiasis en la
mayoria de los casos. Este estudio est4 enfocado en nifios de 6 a 12 afios, y
tendréd un nivel de originalidad nacional y regional, ya que no existen estudios

sobre el tema en pacientes pertenecientes a grupos étnicos minoritarios, que no



presenten signos ni sintomas de enfermedad. El presente tema es de interés
personal, ya que es parte de los requerimientos del programa académico de
Odontologia para la obtencion del titulo y esta dentro de las lineas de
investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca y de los pardmetros de

investigacion de Odontologia.

3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

e Determinar la frecuencia con la que levaduras del género Candida se
encuentran colonizando la cavidad oral de nifios de la etnia Kichwa-

Saraguro de 6 a 12 afos.

3.2.-Objetivos Especificos:

e Calcular la frecuencia con la que hongos del género Candida estan
presentes en la cavidad oral de nifios de la etnia Kichwa-Saraguro de 6
a 12 afios de edad.

¢ Determinar cual es la especie de Candida que se encuentra con mayor
frecuencia en la boca de los nifios de la etnia Kichwa-Saraguro.

e Discriminar la frecuencia con la que hongos del género Candida se
encuentran en la boca de nifios de la etnia Kichwa-Saraguro en funcion

del sexo.



4.-MARCO TEORICO

4.1.-Infecciones bucodentales

Las infecciones de la cavidad bucal se clasifican en dos grandes grupos: las
odontogénicas, que alteran estructuras como el periodonto y los dientes, e
incluyen a la pulpitis, gingivitis, periodontitis, abscesos periapicales y la caries, y
las no odontogénicas, que son aquellas que afectan a las mucosas, como la

estomatitis, candidiasis y parotiditis®.

En la cavidad oral la mayoria de infecciones son de origen odontogénico y
polimicrobianas; en casos crénicos, pueden producir una bacteriemia de origen
dental, es decir que existe un paso de bacterias de los dientes al torrente
sanguineo. Estas bacterias pueden afectar al tejido 6seo y al tejido periapical,
gue pueden estar préximos o distantes al lugar donde se origina la infeccion,
llegando a producir complicaciones graves que, en Ultimo caso, podrian poner

en riesgo la vida del paciente.

Las infecciones odontogénicas destacan por tener una prevalencia muy alta en
la poblacién. La caries, por ejemplo, afecta al 90% de los adultos, mientras que

la gingivitis a un 50% Yy la periodontitis al 30%©.

Actualmente se considera que existen mas de 700 especies bacterianas que son
capaces de colonizar la cavidad bucal; la mayoria son microorganismos
comensales, pero algunos de ellos tienen una capacidad virulenta muy
considerable como por ejemplo Actinobacillus actinomycetemcomitans y otras

especies que son consideradas como patégenos oportunistas®.

Segun el microorganismo responsable, se pueden presentar infecciones de tipo
bacteriano, como la queilitis angular, gingivitis Glcero-membranosa, el impétigo,
la tuberculosis, sifilis; infecciones polimicrobianas como los abscesos vy fistulas
dentales; infecciones viricas, causadas por el virus del herpes simple que es el
méas frecuente; e infecciones fungicas donde destacan la candidiasis,

blastomicosis, histoplasmosis y mucormicosis®.



4.1.1.-Calidad de Vida y Salud Oral

En el afio 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6é que la
salud es “el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades™®. Mas tarde, en 1994, se defini6 a
la calidad de vida como “la percepcion de la persona de su situacion en la vida
en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion

con sus objetivos, destinos, deseos, expectativas y preocupaciones”®9,

La OMS y OPS, actualmente han dispuesto que se utilice los términos “Salud
Oral” y no “Salud Bucal” ya que estariamos refiriéndonos por este Ultimo

Gnicamente a la pared del vestibulo®b,

La Salud Oral tiene relacion directa con el estado general de una persona; segun
la OMS, implica estar libre de dolor orofacial crénico, cancer oral o faringeo,
defectos de nacimiento como labio fisurado y paladar hendido, lesiones de las
mucosas que conforman la cavidad oral y trastornos que afecten dientes, tejido

bucal y craneofacial lamado complejo craneo facial®?.

Estudios recientes demuestran la asociacion que tienen las infecciones
bucodentales con la diabetes, enfermedades cerebro-vasculares, cardiacas y

otros problemas de salud que son mucho mas complejos para los individuos®®,

Cuando existen problemas de Salud Oral, como por ejemplo la caries que es la
enfermedad mas prevalente en el mundo¥, pueden ocasionar dolor y malestar.
Si el problema no se atiende, aumenta la posibilidad de una infeccion que puede
tener un efecto negativo sobre la salud general de los nifios y adultos, reduciendo
su calidad de vida y su productividad, limitando el rendimiento escolar y el trabajo

normal de una persona.

4.1.2.-Candida y Candidiasis oral

En 1842, Gruby fue el primero en identificar al hongo que producia “muguet” o
“algodoncillo” y que afectaba a nifios. En 1853, Robin lo denomin6 Oidium

albicans. En 1923 Berkhout, transfirio la especie al género Candida®®.

Se trata de microorganismos eucariotas, no fotosintéticos, inmoviles,
pertenecientes al grupo de los ascomicetos y considerados comensales. Los

hongos del género Candida estan presentes sobre o dentro del cuerpo de las



personas, formando parte de la flora normal de la piel, mucosa vaginal, mucosa
oral, aparato gastrointestinal y otras mucosas®. Las levaduras del género
Candida crecen en cultivos o mucosas del cuerpo humano como células en
formas ovaladas en gemacion, que miden de 3 a 6 micras de tamafio; asimismo
pueden formar pequefias pseudo-hifas cuando estas contindlan su crecimiento,
pero nunca se desprenden de su centro conocido como yema. De esta manera
tienen el aspecto de cadenas de células alargadas, oprimidas en tabiques

intercelulares®?.

Actualmente el género Candida incluye alrededor de 350 especies diferentes, de
las cuales solo una pequefia parte ha podido ser relacionada con enfermedades
de los seres humanos®®, Entre el 17 y el 75% de las personas, pueden llegar a
ser portadores de Candida en boca sin presentar ni signos ni sintomas9©%, Esta
claro que estos porcentajes puede variar segun la edad; en recién nacidos hasta
la semana 18, la prevalencia es de un 50%; en neonatos es del 16%, en nifios
del 9% y en adultos se estima un 20%®%, Entre los factores que favorecen a la
colonizacién de la mucosa oral por Candida son: la xerostomia, un pH salival
disminuido, tabaquismo y aumento de glucosa en saliva®Y. En portadores sanos

se han podido aislar entre 300 y 500 UFC de Candida por mL de saliva.

Existen varias circunstancias que pueden alterar la microflora oral permitiendo
gue un individuo pase de ser un hospedero sano a uno infectado por Candida,

por ejemplo:

» Factores dietéticos: dieta rica en carbohidratos, y falta de
vitaminas.

» Factores mecdanicos: uso de aparatos protésicos.

» Factores iatrogénicos: uso de anticonceptivos hormonales,
antibidticos, corticoides, antineoplasicos y otros agentes
inmunodepresores.

» Factores naturales: infecciones, diabetes, alteraciones del
sistema inmune, leucemia y linfoma, cambios en el estado

fisioldgico, fagocitosis alterada®®?.

A las enfermedades producidas por Candida se las denominé candidiasis. Estas
se clasifican en: agudas o croénicas, cutaneas o diseminadas, y pueden ser

causadas por distintas especies del género Candida™®®.



Las lesionas causadas por Candida pueden ser relativamente benignas, como
las de la piel y mucosas, o fatales, que son aquellas que se diseminan afectando

a 6rganos vitales como el corazén, pulmones, meninges, etc.??,

La candidiasis oral (CO) es la infeccion producida por el crecimiento y
penetracion de colonias de Candida en los tejidos orales cuando han sido
afectadas las barreras fisicas y las defensas del hospedador. Esta infeccion
micaGtica oral es la mas frecuente; de todas las especies, Candida albicans es la
que con mayor recurrencia produce candidiasis oral®®, aunque C. stellatoidea,
C. tropicalis, C. krusei, C. parapsilosis, C.guillermondii, C. pseudo-tropicalis y C.
zelanoydes, han sido encontradas produciendo patologias en los seres

humanos®?.

Si bien se trata de una enfermedad infecciosa, el diagnéstico de la CO no se
fundamenta en la identificacién del microorganismo en las muestras clinicas, ya
gue como se menciond con anterioridad, Candida es considerada un
microorganismo residente normal de la cavidad oral ®®. En la practica, el
diagndstico definitivo de CO se basa en el reconocimiento clinico de lesiones
sugestivas, ademas de la observacién del hongo mediante microscopia 6ptica
y/o macroscépicamente en cultivos. La histopatologia y la serologia son técnicas

que también se emplean ocasionalmente @Y,

En sintesis, un resultado de cultivo negativo es de mayor utilidad para descartar
una infeccién por Candida, que un cultivo positivo para confirmar la infeccién en

ausencia de signos clinicos sugestivos @,

Como tal, la CO no es una enfermedad mortal, aunque puede ocasionar
distintitos sintomas como: alteracion del gusto, ingesta dolorosa de alimentos,
y/o disminucion del apetito. Esta situacion puede resultar grave en pacientes
inmunocomprometidos pudiendo ser el inicio de otras formas méas graves de

candidiasis, como la esofagica o la sistémica ",

Esta patologia es considerada como "enfermedad de los enfermos”, ya que para
poder desarrollarse va a precisar de uno o varios factores que permitan el
crecimiento oportunista de Candida, De hecho, la transformacion de organismo
comensal en patégeno dependera de la combinacion de los siguientes factores:
factores del hospedador, factores dependientes del hongo y factores que

modifican el microambiente de la cavidad oral®?.
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4.1.3.-Caracteristicas clinicas de la candidiasis oral

Como toda enfermedad infecciosa, por su evolucion, la candidiasis oral puede
presentarse en modo agudo o cronico. Desde la primera clasificacion descrita
por Lehner en 1966, ésta ha sufrido algunas variaciones. Puede manifestarse

como formas atroficas o hiperplasicas®.
4.1.3.1.-Formas atroficas:

Candidiasis pseudomembranosa: se presenta como grumos o placas
blanquecinas o cremosas, de consistencia blanda gelatinosa, semiadherentes
gue se desprenden al frotamiento, dejando una superficie de aspecto
generalmente eritematoso. Pueden aparecer en cualquier sitio de la mucosa oral;

suelen tener una evolucion aguda®®.,

Queilitis angular o comisural: zona fisurada, erosionada, agrietada,
eritematosa, visible a nivel de las comisuras labiales; suele ser bilateral. Es un
patrébn mucocutaneo agudo, que suele ser sintomatico y estar asociado a la

pérdida de la dimension vertical@®,

Candidiasis eritematosa: caracterizada por una evoluciébn crénica, es
asintomatica y aparece como una superficie de aspecto liso, brillante enrojecido
0 eritematoso sin presencia de pseudomembranas. Se pueden describir a la
estomatitis sub-protésica grado | y I, relacionada con el contacto de la mucosa
con una proétesis mucosoportada (prétesis dental removible), que cuando surge
a nivel del paladar se la conoce también como palatitis protésica y a la glositis
romboidal que se desarrolla en la superficie dorsal de la lengua a nivel de la linea
media, se caracteriza por la atrofia papilar y la presencia de una superficie
romboidal plana o lisa. Esta Ultima manifestacion suele asociarse al consumo de

cigarrillo o antibiético terapia prolongada®®.

4.1.3.2.-Formas hiperplésicas:

Candidiasis hiperplasica continua: se puede presentar en 2 formas:
leucoplasiforme, como placas blanquecinas, homogéneas, que no se retira al
raspado y por lo general se encuentran en la zona retrocomisural, la lengua, los
labios y paladar. Proliferativa, con poco desarrollo nodular, en una mucosa
eritematosa. En caso de que se relacionen con dentaduras extraibles, se llama

estomatitis subprotésica®®®.
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4.1.4.-Etiopatogenia de la candidiasis oral. Comunicacion entre Candiday
el hospedero.

El ser humano posee en sus diferentes 6rganos barreras de defensa que evitan
la colonizacion por patdgenos. En la mucosa de la cavidad oral, la linea
protectora principal son sus células epiteliales, conectadas entre si con uniones
intercelulares que constituyen una capa defensiva que cubre la superficie para

evitar la infiltracién de microorganismos hacia los tejidos mas profundos®”.

La salivacion forma parte de los mecanismos que permiten controlar la
colonizacién excesiva de microorganismos; su propio flujo contrarresta la union
de los agentes patégenos con el epitelio de cobertura y ademas contiene
moléculas con actividad antimicrobiana, como por ejemplo, lisozimas,

lactoferrinas, histatinas, catelicidinas y calprotectinas®).
Candida, a través de dos mecanismos puede atacar a la capa defensiva:

e Endocitosis inducida y

e Penetracion activa

Endocitosis inducida, basicamente es que las células epiteliales tragan al hongo
y lo llevan dentro ya que las invasinas de Candida activan a los receptores de

tejido como la E-cadherina, favoreciendo el desarrollo epidérmico.

La penetracion activa permite que Candida forme hifas, abriendo espacio y
empujando hacia dentro de la célula epitelial; en caso de no darse la infiltracion,
el crecimiento de las hifas descarga compuestos liticos (aspartil proteinasas y
cisteina proteasa) adecuados para degradar las E-cadherinas y avanzar hacia el

espacio intercelular®?,

Candida libera una toxina llamada candidiasina que produce dafio a las células
epiteliales. En total, Candida ingresa a las células epiteliales e infiltra la mucosa

oral a través de 3 medios:”

e Formacioén de hifas que penetran las células epiteliales.
e Degradacion de las proteinas intercelulares de union.

e Liberacion de toxinas.

En cuanto a los mecanismos de defensa los neutréfilos son el grupo mas
importante para destruir a las levaduras; en estudios se ha revelado que son

reclutados inmediatamente en los sitios en los que Candida causa infeccion@®,
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4.1.5.-Candida en portadores sanos

El solo aislamiento de cualquiera de las especies de Candida de la cavidad oral
de una persona que no presente signos clinicos y sintomas de infeccion se
describe como “presencia de Candida”. Los estudios epidemiol6gicos han
demostrado que especies de Candida pueden colonizar la mucosa oral y otras
superficies del ser humano sin causar enfermedad. Las especies aisladas con
mayor frecuencia es C. albicans, C. tropicalis y C. krusei y en menor medida C.
dubliniensis C. dubliniensis y C. lusitaniae, , C. kefyr, C. guilliermondii, C.
parapsilosis y C. lipolytica, aunque las tres primeras especies frecuentemente

colonizan la mucosa oral®@.

Candida albicans es la especie mas encontrada en temas de salud e infeccion.
El género Candida es un grupo altamente heterogéneo de hongos similares a las
levaduras que difieren notablemente en su composicién bioquimica, morfolégica
y genética. Esto explica las diferencias en su capacidad para provocar una
infeccion. Sin embargo, alun no esta claro por qué solo algunos individuos se
vuelven "portadores”, a pesar del hecho de que las especies de Candida estan
distribuidas de forma ubicua en la naturaleza. De manera similar, adn no esta
determinado con precision que ciertas especies colonicen la cavidad oral de

manera preferencial.

La adhesiéon de Candida a la mucosa oral ha sido reconocida como el paso
esencial en el proceso de colonizacion e infeccién. Este proceso de adhesion es
complejo y multifactorial. EI hecho de que, tanto Candida como la superficie de
las células epiteliales estén cargadas negativamente significa que existen
fuerzas de rechazo que retardan su adhesién. Sin embargo, hay otras fuerzas
de atraccion como las fuerzas de Lifshitz-van der Waals, las interacciones
hidrofobas y las fuerzas de movimiento Brownianas. La suma de estas fuerzas
inespecificas determinard si se establecera la adhesion no especifica inicial entre

las células fangicas y epiteliales®?.

La capacidad de las células de Candida para adherirse a un sustrato depende
generalmente de la concentracion y de la especie. Ademas, algunos factores
ambientales, como la saliva y la interaccién con otra flora microbiana, pueden
afectar esta adhesion. La variabilidad de estos factores entre individuos puede

determinar en parte quiénes se convertiran en portadores de Candida®.

Una vez que se ha establecido la adherencia de Candida a la mucosa oral, la

colonizacion y el crecimiento son obligatorios para la persistencia del organismo
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en la superficie. Posteriormente, la infeccion clinica se hara evidente cuando se
rompa la integridad del sistema inmunitario a nivel local o sistémico, lo que
constituye factores de riesgo (factores predisponentes) para la candidiasis oral.
Aunque C. albicans es el organismo causante de la mayoria de las candidiasis
orales, C. krusei puede -causar infeccibn en pacientes severamente

inmunocomprometidos y C. glabrata en pacientes que reciben radioterapia®?.

La importancia que tienen estos “portadores sanos” desde el punto de vista
epidemioldgico radica en que los seres humanos que conviven en armonia
relativa con Candida y sus defensas inmunoldgicas intactas puede llegar en
algin momento a quebrantarse cuando el sistema inmunitario se debilite,
ocasionando que estos hongos presentes de forma latente se activen y

conviertan en patbgenos que provoquen signos y sintomas de candidiasis®?.

Los diferentes estudios demuestran que la frecuencia de Candida entre la
poblacion es muy alta®, por lo tanto, en el caso de una endemia, epidemia o
pandemia que afecte al sistema inmune de las personas debilitandolo de manera
qgue favorezca a que microorganismos se desarrollen y sean virulentos podria
significar un problema de gran impacto que afectaria a la salud de la sociedad,

poniendo en riesgo incluso la vida de las personas®.

4.2.-ANTECEDENTES

En un articulo titulado prevalencia de portadores de especies de Candida en
cavidad bucal en una poblacién pediatrica, Nancy Arzate Mora indica que el
patdgeno micdtico mas frecuente es el género Candida. El objetivo de este
trabajo fue establecer la prevalencia de Candida en la cavidad bucal en un grupo
etario de nifios y nifias mexicanos de 1 a 13 afos, que se presentaban
aparentemente sanos. Para ello se les tom6 una muestra a 93 nifios (53 nifias y
40 varones), de la mucosa oral total, con un hisopo estéril, sembrandose en
Sabouraund-cloramfenicol e incubdndose a 37°C por 48 horas. La identificacion
de las especies de Candida, se hizo a través del sistema APl ID32C
(Biomeriux®). Se realizé6 un analisis bivariado con la prueba x2 (p < 0,05),
utilizando para tal fin el programa EPIINFO 5. Los resultados principales fueron
identificando 40 cultivos positivos al género Candida (43%). El grupo de edad
con mayor prevalencia fue el grupo de 4 a 6 afios (30%). El 92% de las especies

correspondieron a Candida albicans®®.
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En su articulo denominado. “Prevalencia de levaduras en la cavidad oral y su
relacion con la caries dental”. Adriane Castro Martinez Martins. Tuvo como
objetivo de estudio evaluar la frecuencia de levaduras en la cavidad bucal,
determinar las principales especies de levaduras presentes y, si existe
correlacion entre la presencia de levaduras en la boca con caries o placa dental.
En este estudio participaron 95 nifios y adolescentes sanos que residian en villas
rurales, en la regién oeste del Estado de Parana. Se sometieron a examen
odontoldgico para la identificacion de caries y placa dental, ademas de la
investigacion de levadura en la cavidad bucal. La frecuencia de levaduras fue
33,7% y no hubo diferencia entre los géneros femenino y masculino. Las
levaduras predominaron en los nifios (37,7%) en relacién con los adolescentes
(26,5%). La caries y la placa dental estaban presentes respectivamente en 70,3
y 96,8% de la muestra y Candida albicans fue la especie méas prevalente (75%).
Los resultados mostraron correlacion entre la presencia de caries y levadura en
la boca (p = 0,0087) y también entre la presencia de levaduras y el nimero de
dientes cariados (p <0,05). Por otro lado, no hubo correlacién entre levaduras y

indice de placa dental (p = 0,49)®%.

En su articulo publicado por Binita Srivastava y col, titulado “Evaluacion
comparativa de la presencia de Candida albicans en la cavidad oral en nifios con
y sin caries dental: un estudio microbiolégico in vivo”, se examind la presencia
de Candida albicans en lesiones de caries extensas antes y después del
tratamiento de las lesiones de caries y evaluar el transporte de Candida albicans
en nifios con y sin caries. Se realizé en 60 niflos que se dividieron en dos grupos:
grupo experimental (grupo 1) y grupo controlado (grupo 2). Cada grupo se dividio
en 3 subgrupos segun la denticion como: Grupo A (Caducifolio), Grupo B (Mixto)
y Grupo C (Permanente). Se recogieron muestras de hisopados para estudios
micolégicos del dorso de la lengua, el surco vestibular y el piso de la boveda
palatina. Todas las muestras se cultivaron directamente en una placa ADS (agar
de dextrosa de Sabouraud). El nimero de colonias de Candida se determino
contando la unidad formadora de colonias en placas ADS. La identificacion
adicional de Candida albicans se realiz6 mediante prueba en tubo germinal y
agar de harina de maiz. El resultado fue que la prevalencia general del transporte
de Candida albicans fue significativamente mayor y el valor medio de Candida
albicans UFC (Unidades Formadoras de Colonias) fue notablemente mayor en
el grupo 1 (grupo experimental) en comparacion con el grupo 2 (grupo de

control). Se observé una reduccion significativa en la frecuencia y el valor medio
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de Candida albicans UFC/placa en nifios después del tratamiento de lesiones
cariosas. Los autores concluyeron que Candida albicans puede jugar un papel
importante como factor de riesgo para la caries dental. También se observé que
los procedimientos de estabilizacibn del entorno oral podian reducir los
recuentos de Candida albicans. Por lo tanto, estos procedimientos pueden

considerarse eficientes en la reduccién del riesgo de caries®,

En un articulo titulado “Influencia de la aparatologia ortoddntica sobre la
ocurrencia de Candida spp en la cavidad oral”. Sandra E. Hernandez Solis
concluyé que el uso de aparatologia ortodontica puede crear condiciones
favorables para el crecimiento de Candida. El estudio fue realizado con 60
pacientes pediatricos de 4 a 10 aflos de edad que tenian tratamiento con
aparatologia ortoddntica, tomaron muestras de la cavidad oral al iniciar y luego
de 6 meses que usaban los aparatos, luego fueron sembradas en CHROMagar
Candida. La presencia del hongo fue mayor a los 6 meses de iniciado el
tratamiento y las especies mas frecuentes fueron C.albicans (8,3%) y C.
tropicalis (20%) luego de los 6 meses. Los autores concluyeron que usar

aparatologia ortodoéntica influye en la presencia de especies de Candida®®.

En su estudio titulado “Presencia de Candida albicans en la boca de nifios
preescolares y escolares sanos”, Rokiewicz y col, tuvieron como propdésito,
detectar la presencia de Candida albicans en la cavidad oral de nifios en edad
preescolar y escolares sanos. El segundo objetivo fue determinar la correlacion
entre la aparicién de C. albicans y la caries dental en la poblacion infantil. Las
muestras se recolectaron de la faringe y la placa supraginival, y lesiones cariosas
en 102 nifiocs, de 4 a 7 afos (nifios en edad preescolar) y 104 nifios y
adolescentes, de 12 y 18 afios (nifios en edad escolar). Todas las muestras se
cultivaron directamente en medio de agar Sabouraud. Las levaduras aisladas se
identificaron en base a APl 20C AUX (bioMérieux). Se aislaron 123 cepas de C.
albicans, en el cual 61 (49,6%) derivaron de la placa supragingival, 48 (39%) -
de lesiones cariosas, y 14 (11,4%) - de hisopos faringeos. C.albicans se aislé de
las muestras de material Gnico en 61 niflos (35 - escolares, 26 - nifios
preescolares), mientras que, del resto de 29 nifios, C. albicans se aisl6 de dos
(25x) o tres materiales (4x). C. albicans se detect6 en (64%) nifios con caries
dental; la tasa fue estadisticamente significativamente mas alta en comparacion
con el niumero total de nifios con presencia de C. albicans (43,7%). Se obtuvieron
resultados similares en nifios preescolares 62,3% y 46,1%, respectivamente,

como en nifios escolares 71,4% y 41,3%, respectivamente. Concluyendo que: 1)
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Candida albicans se observo en la cavidad oral de nifios sanos con una tasa
comparable (aproximadamente 40%) en nifios escolares y preescolares. 2) C.
albicans se aisl6 con una alta tasa comparable de lesiones cariosas en
preescolares y escolares. Las diferencias estadisticamente significativas entre la
tasa de C. albicans en las lesiones cariosas en nifios preescolares (62,3%) y
escolares (71,4%) y el nUmero total de nifios con C. albicans en la cavidad oral

de los nifios en ambas edades®".

En otro articulo denominado “Portadores de Candida en la mucosa oral:
tipificacion de 35 cepas con CHROMagar Candida”, Alejandra Jaimes Aveldafiez
y col. Concluyeron que entre 17 y 75% de las personas son portadoras
asintomaticas de Candida oral. El objetivo fue tipificar las especies de Candida
con CHROMagar en pacientes portadores del servicio de micologia de un
hospital de concentracion de la Ciudad de México. El estudio fue descriptivo,
observacional y transversal realizado en adultos de uno y otro sexo
seleccionados entre los pacientes del servicio de micologia mediante un
protocolo paralelo. Los resultados obtenidos fueron que de examinaron 35
pacientes sin manifestaciones clinicas de candidiasis oral, 13 hombres (37,1%)
y 22 mujeres (62,8%), cuya edad iba de 20 a 83 afos; 18 (51,4%) eran
portadores de Candida. Las variantes mas frecuentes fueron C. albicans (8
casos, 44,4%), seguida de C. tropicalis (4 casos, 22,2%). Concluyendo que la
frecuencia de portadores de Candida en la mucosa oral es elevada y C. albicans
es la especie mas a menudo aislada. Los métodos cromogénicos permiten su

identificacion facil y rapida®®,

En otro articulo cuyo titulo es “Frecuencia de portadores de C. albicans en un
grupo de nifios de una comunidad rural del estado de Yucatan”, Hernandez Solis
S tuvo como objetivo determinar la prevalencia de Candida albicans en un grupo
de nifios de la comunidad rural de San Francisco Manzanilla en Dzidzantun,
Yucatan, México. Se tomaron muestras de la cavidad bucal de 67 nifios de los
cuales 38 (56,7%) fueron del género masculino y 29 (43,3%) del género
femenino, las edades estuvieron comprendidas entre los 3 y 13 afios. Las
muestras recolectadas fueron cultivadas en Agar Dextrosa Sabouraud. C.
albicans fue identificada en el medio especifico CHROMagar Candida y
mediante la prueba de tubo germinativo. Del total de muestras estudiadas 39
(58,2 %), resultaron positivas a Candida, de las cuales, el 53,8% correspondi6 a

C.albicans. La elevada prevalencia de C. albicans encontrada en este estudio
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pudiera ser considerada como un factor de riesgo para el desarrollo de la

candidiasis bucal en esta poblacién de estudio®.

Otro articulo de revista titulado” Frecuencia de Candida albicans en nifios que
utilizan aparatos de ortodoncia removible “Siren Nevzatoglu y Nazan Kucukkeles
tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de adherencia de C. albicans en
pacientes que estan en tratamiento de ortodoncia con aparatos removibles para
lo cual se seleccionaron 67 pacientes (39 chicas y 28 chicos), dos en denticién
permanente y 65 en denticion mixta. Las muestras se tomaron del paladar duro,
justo antes de la colocacion de los aparatos y después de 1 mes de tratamiento,
y de la superficie interna de los aparatos después de un mes de tratamiento.
Todas las muestras se cultivaron en un medio para el crecimiento de hongos, y
se identificaron especies de Candida utilizando el test de tubo germinativo, el test
de formacion de clamidosporas y el sistema de APl 20C AUX. Antes de la
colocacion de los aparatos solo tres de 67 pacientes (4,4%) tenian C. albicans
en el tejido del paladar. Al final de 1 mes de tiempo activo de tratamiento, el
namero se incremento6 a 15 pacientes (22,4%). En cuatro pacientes (26,7%) se
localizé C. albicans en ambas localizaciones, tejido palatino y superficie acrilica,
concluyendo que el tratamiento con aparatos removibles tuvo influencia positiva

sobre la prevalencia de Candida®?,

En su articulo titulado “Prevalencia de Candida albicans y la presencia de
Candida no albicans en la saliva de nifios en edad preescolar, segun su estado
de caries”, Carla Paola Lozano Moraga, realizé6 el intento para establecer
asociaciones entre la tasa de presencia de Candida, la diversidad de especies
de Candida y el estado de caries diferente de los nifios en edad preescolar. Un
examinador experto examind a sesenta y un nifios de entre 2 y 5 afios de edad
y se dividieron en tres grupos, los grupos sin caries, caries moderadas y caries
severas, segun los criterios de la Deteccion Internacional de Caries y Sistema de
Evaluacién Il (ICDAS). Se obtuvieron muestras de saliva de los miembros de
cada grupo y se colocaron en placas de agar Sabouraud para evaluar las tasas
de presencia de Candida. El medio CHROMagar Candida se utiliz6 para la
seleccién preliminar. Se realizaron pruebas bioquimicas o PCR / secuenciacion
para identificar las diferentes especies de Candida en las muestras. Las
diferencias observadas se consideraron significativas si el valor de p era <0,05.
Los resultados fueron que la presencia de Candida y el nimero de especies de
este hongo fueron mayores en el grupo con el nivel mas alto de gravedad de

caries (p <0,05). Mientras que Candida albicans fue la especie Candida mas
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predominante en la saliva de todos los nifios, C. dubliniensis se identifico solo en
el grupo mas afectado por caries ademas de otras especies raras de Candida no
albicans. Concluyendo que la alta tasa de transporte de Candida salival y la
presencia de especies especificas de este hongo (como C. albicans y C.
dubliniensis) parecen estar relacionadas con la gravedad de las caries que

experimentan los nifios en edad preescolar®?,

Finalmente, en su articulo titulado “¢Qué hace que la candidiasis oral sea una
infeccion recurrente? Una vista clinica” Azmi M. G. Darwazeh afirma que la
infeccion oral por Candida (candidiasis) es una de las infecciones comunes de la
mucosa oral y su manejo suele ser frustrante debido a la falla del tratamiento o
la recurrencia. Histéricamente, la candidiasis oral se ha calificado como
enfermedad de la enfermedad. El manejo fallido de la candidiasis oral puede
deberse a un diagnéstico incorrecto, a la incapacidad de identificar (o corregir) al
(o los) factor (es) predisponente (s) subyacente (s), y la prescripcion inexacta de
agentes antifingicos. La falta de un tratamiento adecuado de la candidiasis oral
conducira a la persistencia de la célula fungica en la cavidad oral y, por tanto, a
la recurrencia de la infeccion. El odontélogo debe estar al tanto de todo y no fallar

en ningln paso para poder manejar con éxito la candidiasis oral®®,
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5.-HIPOTESIS

Como es un estudio de tipo transversal observacional no hay hipétesis

prestablecida.
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: La investigacion tiene un enfoque cuantitativo.
Disefio de investigacion: Descriptivo, transversal®b.
Nivel de investigacion: Descriptivo.

Tipo de investigacién:

e Por el &mbito: De Campo.
e Por latécnica: Observacional.

e Por latemporalidad: transversal actual®,

2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de este estudio fue de 123 muestras, tomadas de todos los nifios
de 6 a 12 afios inscritos en la escuela Tupac Yupanqui de la parroquia Ofiacapac
del cantén Saraguro que corresponden al grupo etario definido para la realizacion
del proyecto. Se incorporaron a todos los nifios que cumplieron con los criterios

de seleccion.

2.1.- Criterios de seleccion:
Para la seleccion de la poblacién se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
2.1.a. - Criterios de inclusion:
e Se incluyeron a nifios de 6 a 12 afios de edad, que asistan a la
escuela publica de la comunidad en la que se realiz6 el estudio.
e Participaron todos los nifios cuyos padres firmaron el consentimiento
informado (ANEXO 2).
e Participaron todos los nifios que acepten firmar el asentimiento
informado (ANEXO 3).
¢ Nifios que estén aparentemente sanos sin signos ni sintomas de

candidiasis.
2.1.b.- Criterios de exclusién:

¢ Nifios que presentaban problemas mentales.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESTADISTICO ESCALA DATO INSTRUMENTO
TEORICA OPERATIVA

Sexo Caracteristicas Caracteristicas Cualitativo Nominal Masculino Ficha Clinica
genotipicas de la | externas que Dicotémica realizada para
persona. diferencian al varén Femenino el estudio

de la mujer.
Edad Tiempo transcurrido | Tiempo en  afos | Cuantitativo Continua 6 afios a Ficha Clinica
desde el nacimiento | vividos de una 12 afos realizada para
de una persona. persona. el estudio
Frecuencia de Colonizacion Deteccion de | Cuantitativo Continua Ficha Clinica
Candidaen la asintomatica de la | Candida  mediante realizada para

mucosa oral de cavidad oral de | cultivo in vitro en Porcentaje (%) el estudio.

escolares escolares. medio diferencial.

Especie de Candida | Caracteristicas tipicas | Pigmentacion de las | Cualitativo Categorica C.albicans Ficha Clinica
de cada especie de | colonias en Politbmica C.krusei realizada para

Candida. CHROMagar C. tropicalis el estudio.

C. glabrata

C.parapsilosis

C. dublinensis

Fuente: Villavicencio Capard, E;2019“Y
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales:

e Se utilizd una ficha para recolectar la informacion (ANEXO 1).
Esta consta de 4 partes: la primera parte de datos generales del
paciente, la segunda parte representada por un odontograma, la
tercera parte un apartado, donde se indica la presencia 0 ausencia
de caries y la cuarta parte de observaciones adicionales donde se
escribiran los resultados que obtendremos.

¢ Consentimientos informados firmados por los padres de los nifios
(ANEXO 2).

¢ Asentimientos informados firmados por los nifios pertenecientes
al rango etario (ANEXO 3).

4.2.- Instrumentos mecanicos:

Se utilizé una laptop Acer, procesador Core i3.

4.3.- Materiales:

Para el desarrollo del presente estudio se utilizaron materiales de
escritorio, instrumental odontolégico, materiales de bioseguridad,

equipos, reactivos y materiales de laboratorio.
4.4.- Recursos:
Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales

(UCACUE), recursos humanos (Examinadores y Tutor) y recursos

financieros (autofinanciados).
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacidn espacial.

El cantdén Saraguro pertenece a la provincia de Loja, la topografia es muy
variada, a veces con poca vegetacién, otras, con pendientes rodeadas
del pdramo que envuelve el paisaje cubierto con pequefios matorrales.
Esta en una altura comprendida entre los 2500 y 3000 m.s.n.m. y una

temperatura que fluctGia en un promedio de 13 °C“3),

Los datos del censo nacional registran que hay 6000 indigenas
residentes en la parroquia de Saraguro viviendo sus comunidades: Gera,
Gunu de Gulacpamba, llincho-Totoras, Lagunas (Chuquidel), Matara,
Namarin, Oflacapac, Quisquinchir, Tambopamba, Tucalata, Tuncarta,

Yucucapa.

Ofacapac, se encuentra a 10 minutos de la via panamericana sur, la
poblacion de esta region es de recursos econémicos bajos y la calidad de
vida no es la mejor (ANEXO 4).

5.2.- Ubicacion temporal

La investigacion se realizo en el mes de enero del afio 2019, durante el
cual se recolectaron los datos y muestras de los nifios y nifias que

cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusion.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos.

Para el registro de datos, se utilizé las fichas clinicas elaboradas para el
presente estudio (ANEXO 1) las cuales fueron ingresadas a una base de
datos en el programa de Microsoft Office 2016, Excel, aqui se refleja toda

la informacién obtenida.

5.3.a. - Toma de muestra

Para realizar la toma de muestra de mucosa oral mediante hisopado

tuvimos en cuenta los siguientes aspectos:

e Realizarse en condiciones de maxima asepsia.
¢ Evitar contaminaciones ambientales, del operador o de los nifios.

e No entrar en contacto con sustancias desinfectantes.
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¢ Identificar claramente a los pacientes.

¢ Identificar claramente a los operadores.

¢ Rotular las muestras (cdédigo, fecha y nombre de quien recolecto
la muestra.

e Conservar la muestra a temperatura ambiente en contenedor

cerrado.

La muestra se recolectd solicitando a los nifios que abrieran su boca y nos
permitieran realizar un frotis con un hisopo estéril del dorso de la lengua, carrillos,

vestibulo y arco palatofaringeo.

Las muestras fueron conservadas en medio de transporte Stuart (utilizado para
el transporte y preservacion de muestras microbiolégicas), permitiendo mantener
la viabilidad de los microorganismos presentes en la muestra durante algunos

dias sin que exista crecimiento alguno®“?,

5.3.b.- Cultivo de cepas clinicas de Candida “in vitro”

El aislamiento de microorganismos exige trabajar en el laboratorio de
microbiologia en condiciones asépticas. Para ello se deben cumplir con una serie

de normas que se describen a continuacion:

Para ingresar al laboratorio se debe portar mandil y proceder a desinfectar el
area de trabajo y las manos de los operadores. Luego se encienden las camaras
de bioseguridad y los mecheros y en el area de trabajo se coloca una caja Petri
y una asa de inoculacién. Para el aislamiento de colonias de Candida, se empleé
el método de estriado por agotamiento [Figura 1], para lo cual se dividi6 al agar
en tres secciones. Inicialmente, el hisopo conteniendo la muestra fue empleado
para inocular la primera seccion del CHROMagar; luego se esterilizé por calor el
asa de inoculacién, se dejo enfriar y se tomd una cierta cantidad de material
biol6gico a partir de la zona en la que se hizo el indculo inicial, para luego
distribuirla sobre la superficie del agar en forma de zigzag (estriado) en la primera
seccion del agar. Después se hace la siembra por estriado en la segunda seccion
del agar, teniendo en cuenta que las lineas que se trazan con el asa deben
tocarse en dos puntos con el estriado anterior. Para finalizar, se realiza el
estriado en la tercera seccién, procediendo de manera similar a lo anteriormente

descrito“?,
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Figura 1.- Método de estriado por agotamiento.

Fuente: Castillo J, 1984149,

Una vez inoculado el medio agarizado, se rotulan todas las placas de Petri con

el codigo y fecha de la siembra y se incubaron por 48 horas a 37°C.

5.3.c. Registro de hallazgos

Para realizar el registro de los hallazgos, realizamos un control de calidad del
medio comercial HiCrome™ Candida Differential Agar. Se trata de un agar
cromogénico para el aislamiento y la identificacién rapida de especies de
Candida a partir de cultivos mixtos en muestras clinicas y no clinicas®®. En este
medio, los resultados se obtienen dentro de las 48 horas y es Uutil para la
identificacion rapida y presuntiva de levaduras comunes en los laboratorios de
micologia y microbiologia clinica. HiCrome ™ Candida diferencial Agar, produce
una enzima b -N-acetil-galactosaminidasa y la incorporacion de sustratos de
hexosaminidasa cromogénica o fluorogénica en el medio de crecimiento ayuda
en la identificacion de aislamientos de C. albicans directamente en el aislamiento.
C. albicans aparecen como colonias lisas de color verde claro, C.tropicalis
aparecen como colonias levantas de color azul a azul difuso. Las colonias de C.
glabrata aparecen como colonias cremas a blancas, mientras que las de C.

krusei aparecen como colonias borrosas de color parpura®® [Figura 2].
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Para este control, se sembraron cepas puras de Candida pertenecientes a 4
especies, a saber: C.albicancs, C. tropicalis. C. glabrata, C. krusei y se incubaron

las placas a 37°C por 48 horas.

Figura 2.- Especificacion de HiCrome™ Candida Differential Agar.

C. krusei

C tropicalis

Eo

" C albicans
& g/abrafa ' ‘

b-'

Fuente: Shettar SK, 201216

6.- ANALISIS DE LOS DATOS

Los resultados de las observaciones correspondientes a cada una de las
muestras clinicas fueron registrados en una planilla que luego fue transcrita a
una hoja en el programa Excel. A partir de alli se calcularon las frecuencias de
aparicion de las distintas especies de Candida discriminadas en base a i) el sexo
de los escolares, y ii) la especie de Candida identificada. Para ello se empleé la
férmula siguiente: Frecuencia de ocurrencia = (No de casos positivos/No de
casos evaluados) x 100%. De igual forma se determiné la frecuencia con la que
se presentaron casos de mucosas colonizadas simultdneamente por una, dos y
tres especies de Candida.
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7.- ASPECTOS BIOETICOS

La presente investigacion no presentd problemas éticos de ninguna clase debido
a que no existid ningun tipo de intervencion sobre los nifios. Ademas, la
participacion estuvo condicionada a la firma de un consentimiento informado
(ANEXO 2) firmado por los representantes. También garantiza el total anonimato
de los nifilos que participaron en el estudio y la aceptacion de estos mediante la
firma de un asentimiento (ANEXO 3).
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1.RESULTADOS

El grupo total de escolares estudiados fue de 110 nifios, de los cuales el 48 son
mujeres y 62 varones, la edad promedio de los escolares fue de 8 afios. La
distribucion de estos escolares en funcion de su sexo y edad se presenta en la

siguiente Tabla.

Edad de Numero de  Numero de Numero de
escolares Mujeres Varones escolares
6 afos 7 6 13
7 afios 6 13 19
8 afios 8 7 15
9 afios 11 12 23
10 afios 8 7 15
11 afios 7 9 16
12 afos 1 8 9
Total 48 62 110

Los escolares que participaron en el estudio forman parte de una comunidad
rural, en su mayoria parecerian ser pobres o de bajos recursos, aunque no
disponemos de datos fiables para comprobar esta afirmacién. Pese a que la
escuela Tupac Yupanqui, a la cual pertenecen los nifios, funciona como un
acogedor lugar de ensefianza, no cumple precisamente con los requerimientos
Optimos de infraestructura (ANEXO 5). Observamos que la mayoria de estos
escolares presentaban malas condiciones de higiene en general. En lo que
respecta a la higiene oral pudimos observar que 95 de los 110 nifios presentaron
lesiones cariosas que en su mayoria eran severas y requerian atencion

inmediata.
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Gréfico 1. Frecuencia de Candida en la cavidad oral de nifios de 6 a 12 afios en
la parroquia de Ofiacapac (Saraguro).
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En el Grafico No. 1. Se observa que practicamente la mitad de los nifios que

participaron en el estudio portan una o varias especies de Candida en su mucosa

oral.
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Grafico 2. Frecuencia de Candida en la cavidad oral, discriminada segun el sexo

de los escolares de 6 a 12 afios de la parroquia de Ofiacapac (Saraguro).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

FEMENINO MASCULINO

M Positivo M Negativo

En el Grafico No 2. Se aprecia que, aparentemente, no hay diferencias
significativas en cuanto a la ocurrencia de Candida en la mucosa oral de nifios

de 6 a 12 afios, cuando se discrimina en funciéon del sexo.
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Gréfico 3. Frecuencia de especies de Candida en la mucosa oral de escolares

de 6 a 12 afos de la parroquia de Ofiacapac (Saraguro).
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El Grafico No.3 Indica que al menos 5 especies identificadas (de manera
preliminar) y otras cepas pertenecientes a especies no identificadas, colonizan
la mucosa oral de escolares de la parroquia Ofiacapac (Saraguro). La frecuencia
de apariciébn de cada una de estas especies difiere, aparentemente, de las
demas. Entre las especies mas frecuentes destacan C. tropicalis, C. krusei y el
complejo C. albicans/C. dublinensis. Entre las menos frecuentes estan C.

glabrata, C. parapsilopsis y algunas cepas no identificadas.
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Gréfico 4. Frecuencia de ocurrencia de comunidades mono-especie, bi-especies
y multi-especies en la mucosa de la cavidad oral de escolares de 6 a 12 afios de

la parroquia de Ofiacapac (Saraguro).
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El Grafico No. 4 la mayoria de los escolares cuya mucosa oral estaba colonizada
por cepas del género Candida presentaron en su cavidad oral una sola especie.
Poco mas de un cuarto de los escolares que resultaron positivos en el test de
cultivo, tenian su mucosa oral colonizada por dos especies del género Candida,

y muy pocos (2%) presentaron 3 especies.
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Gréfico 5. Relacion entre cepas del género Candida de los escolares de 6 a 12

de Ofacapac (Cantdn Saraguro) y la presencia de caries dental.
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En el Gréafico No. 5 se puede observar que aparentemente, no existe relacién
entre la presencia de Candida y la caries dental. En efecto, del total de escolares
gue presentaban sus dientes cariados, la mayoria no portaban cepas de Candida

en su mucosa oral.
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2. DISCUSION

La cavidad oral en individuos sanos, se encuentra generalmente colonizada por
varias especies de bacterias y hongos, mismos que mantienen una relacién
comensalista con su hospedero sin causarle dafio aparente. Todo lo contrario
ocurre cuando la persona se encuentra en condiciones de enfermedad crénica o
inmunosupresién, circunstancias bajo las cuales algunos microorganismos, a
pesar de no ser patdgenos, proliferan y se diseminan causando infecciones que
podrian desencadenar en graves problemas graves de salud e incluso poner en
riesgo la vida del paciente®. Al realizar este estudio pudimos establecer que la
frecuencia de ocurrencia de cepas de levaduras pertenecientes al género
Candida en la mucosa oral de nifios aparentemente sanos (asintomaticos) en la

parroquia de Ofiacapac (Saraguro) es del 45,46% (50/110 pacientes).

Se trata de una frecuencia que difiere aparentemente muy poco de lo reportado
por Al-Hebshi y col.?, quienes reportaron un 60,3% de frecuencia de Candida
en una poblacién de 270 nifios, con edades comprendidas entre 6 y 12 afios. De
igual forma, esta frecuencia es similar a lo reportado por Varela y col.?, en cuyo
articulo se reporté que el 61,5% de los pacientes (16/25 pacientes), estaban

colonizados por especies de Candida.

Sin embargo, el valor obtenido en nuestro estudio difiere de los resultados
obtenidos por, Carrillo-Dover y col.“®, quienes reportaron un 72,7%, en su
estudio que incluy6 77 personas. Esta diferencia podria deberse a la metodologia
de la toma de muestra que en varios casos ha sido realizada por hisopado de la
mucosa oral, muestras de saliva no estimulada y enjuagues de agua estéril;
también podrian deberse a las diferencias existentes entre los grupos humanos
estudiados y a la metodologia empleada para la identificacion de Candida. En
general esto se hace por medio de pruebas bioquimicas o0 métodos moleculares,
aunque en los ultimos afios han proliferado los medios agarizados, selectivos y
diferenciales (p.ej. Chromo Agar). Este ultimo fue el método que empleamos para

la realizacion de nuestro estudio.

El 52% de los escolares cuya mucosa oral esta colonizada por una 0 mas
especies de Candida pertenecian al sexo masculino y el 48% al sexo femenino.
Estos valores son similares a los que describen Salazar y col.“? y Alvedariez y
col.®® mismos que identificaron una frecuencia ligeramente superior en
personas del sexo masculino. Sin embargo, estos datos requieren verificacion

mediante la realizacion de estudios que incluyan un mayor nimero de personas,
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con el fin de aplicar pruebas estadisticas que permitan confirmar o no la

veracidad y validez de los mismos.

En la mayoria de los articulos relacionados con este tipo de estudios se reporta
gue C. albicans, es la especie mas frecuentemente aislada a partir de la mucosa
oral de portadores asintométicos. Tal es el caso de los trabajos publicados por
Alvedariez y col.®®, Rindium y col.®?, Srivastava y col.®V, y Hernandez Solis y
col.®, quienes observaron que entre el 44,4% y el 86,5% de los participantes en
sus respectivos estudios presentaban esta especie. Nuestro estudio se
diferencia de los anteriormente citados debido a que, en los escolares de la
comunidad de Ofiacapac, prevalecido la especie C.tropicalis, la cual fue
identificada en el 30,76% de los nifios “colonizados”, seguida de C.krusei (en el

23,08% de los nifios), y C.albicans (en el 21,54% de los escolares).

En la mayoria de los casos, las especies de Candida se presentaron solas,
siendo 68% la frecuencia de ocurrencia de colonizaciones por una sola especie;
sin embargo, el 32% de los escolares colonizados portaban dos especies, siendo
C. tropicalis y C. krusei las combinaciones mas frecuentes. Estos resultados son
similares a los reportados por Al-Hebshi y col.®”, quienes reportaron una
frecuencia de 65,5% en el caso de colonizaciones por una sola especie de

Candida y un 34,5% para el caso de varias especies.

La relacién existente entre la presencia de levaduras del género Candida y la
caries dental ha sido estudiada por varios autores. Tal es el caso de Srivastava
y col.®V, quienes reportaron que de 60 pacientes estudiados el 63,3% portaban
C.albicans, de los cuales el 93,3% presentan lesiones cariosas. En un trabajo
similar, Lozano Moraga y col.9, quienes estudiaron 61 pacientes de los cuales
el 49,2% presentaron alguna especie de Candida en sus mucosas y, de estos,
el 72,2% presentaron lesiones cariosas severas. En relacion con este tema, Xian
Jin y col.®?, realizaron un metaanalisis, corroborando que especies del género
Candida se han detectado en nifios con caries en la primera infancia. Por el
contrario, no encontraron una correlacion positiva entre la presencia de C.
albicans y la caries dental en los nifios, y, a diferencia de lo que se piensa,
sugieren que estos hongos pueden incluso tener efectos protectores, al

comportarse como organismos comensales.

En el mencionado trabajo, se incluyeron 15 estudios transversales para la
evaluacion cualitativa y 9 estudios para el metaanalisis. Doce estudios revelaron

una mayor prevalencia oral de C. albicans en nifios con caries dental que en
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nifos sin caries, mientras que dos estudios reportaron una prevalencia
equivalente. Una estimacion combinada, con OR = 6.51 y un IC del 95% = 4,94—
8,57, indicd una experiencia de caries significativamente mayor en nifios con C.
albicans oral que en los que no tenian C. albicans (p <0,01). Esta revision
sistematica concluye afirmando que los nifios que portan C. albicans en sus
mucosas orales tienen una probabilidad 5 veces mayor de tener caries en
comparacion con los que no portan C. albicans. Pese a que no formaba parte de
nuestros objetivos iniciales, el andlisis preliminar de los resultados de nuestro
estudio no parece confirmar esta posible asociacion entre la caries dental y la
presencia de Candida en la mucosa oral de personas asintomaticas. De hecho,
nuestros resultados muestran que, si bien el 40,90% de los escolares con dientes

cariados presentaron Candida en su boca, el 49,98% no la portaban.

Existen pocos estudios sobre la presencia de especies de Candida en la mucosa
oral de personas asintomaticas; no obstante, Fong y col.®®, han demostrado que
la presencia asintomatica y persistente de especies de Candida constituye un
posible factor de riesgo para una futura infeccion oral, particularmente en
aguellos individuos que puedan sufrir algun tipo de inmunodepresién. De hecho,
los pacientes con VIH son los que tienen mayor riesgo de colonizacion por
C.albicans y esto explica la alta prevalencia de candidiasis oral encontrada en

este grupo.

En otro estudio reciente, que incluy6 individuos infectados por el VIH que fueron
seguidos durante 6 meses, demostrd los riesgos clinicos asociados a la
presencia de C. albicans. Entre los pacientes inicialmente asintomaticos
portadores de C. albicans, la candidiasis clinica se desarrollé solo en aquellos
pacientes que habian portado persistentemente C. albicans antes de desarrollar

sintomas®.

Entre las limitaciones del presente estudio podemos mencionar el uso de un
método de identificacion que, pese a sus multiples ventajas, no es absolutamente
eficaz. En efecto, el agar HiCrome permite la diferenciacion de diferentes
especies de Candida, es decir, C. albicans, C. krusei, C. tropicalis y C. glabrata,
en funcién del color y la morfologia de las colonias. Por ejemplo, de acuerdo al
fabricante, las colonias de color verde claro generalmente corresponden a C.
albicans, las colonias de color purpura se identifican como C. krusei, las de color
azul corresponden a C. tropicalis y las que presentan un color crema a blanco

corresponden a la especie C. glabrata [Figura 2]. Ademas, segun algunos
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autores, las colonias verdes oscuro se identifican como C. dubliniensis®®. No
obstante, es posible que en ocasiones cepas pertenecientes a distintas especies
puedan confundirse con otras. De hecho, en el articulo de Asha y col.®®, la
distincion entre C.albicans y C. dublinensis es practicamente imposible, ya que

Su semejanza cromatica no permite diferenciarlas.

Las levaduras pertenecientes al género Candida normalmente establecen una
relacion comensal con el hospedador humano; de alli que se les haya
considerado durante mucho tiempo como simples comensales, dando por
sentado que su ocurrencia frecuente en las cavidades orales de personas sanas
es absolutamente normal. En consecuencia, hasta ahora se han realizado pocos
intentos para investigar la relaciébn entre la presencia de candidiasis y las
condiciones de salud en sujetos sanos. Las tasas de aislamiento de Candida
spp. en la cavidad oral de individuos asintomaticos varian ampliamente de, 25%
a 75%, dependiendo de la poblacién muestreada y la sensibilidad del método de
muestreo. Sin embargo, una vez que estas levaduras comienzan a multiplicarse
sin control (crecimiento fungico anormal), las mismas se convierten en
patdgenas (de alli que se les considere patdgenos oportunistas). Esto puede
suceder, por ejemplo, cuando se toman ciertos medicamentos, especialmente
antibiéticos, o cuando los pacientes estan inmunocomprometidos. De alli que
estar libre de Candida en la cavidad oral puede ser un requisito para mantener
una buena salud oral, ya que la candidiasis oral nunca puede formarse sin la
presencia de las levaduras. Por lo tanto, la presencia de Candida en la boca
puede considerarse como una advertencia a tomar en cuenta para garantizar un

buen estado de salud ©9.



40

3. CONCLUSIONES

La frecuencia de ocurrencia de levaduras del género Candida en la cavidad oral
de nifios de 6 a 12 afios de la parroquia de Ofiacapac (Saraguro), pertenecientes

a la etnia Kichwa-Saraguro, es del 45,46% (50/110 escolares).

La especie que se encontré con mayor frecuencia en las mucosas orales de
estos escolares fue C.tropicalis (30,76%), seguida por C.krusei (23,08%) vy
C.albicans o C.dublinensis (21,54%), C. parapsilosis (10,77%), C. glabrata
(7,69%) y por ultimo un grupo de levaduras que no pudieron ser identificadas
6,16%.

No observamos diferencias de ocurrencia de estas levaduras en funcion del
sexo, ya que el 52% de los escolares cuyas mucosas orales estaban colonizados

pertenecen al sexo masculino y el 48% al sexo femenino.

El 68% de los escolares estaban colonizados por una sola especie del género
Candida, el 30% por dos especies y el 2% restante presento mas de 2 especies

(multi-especies).
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FICHA CLINICA PARA RECOLECCION DE DATOS
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Consentimiento informado parala toma de muestras bioldgicas

ANEXO 2

,4s

Qg

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS

Saraguro, .C.% .. 08 oo CELCnreererersresrenes de 2019
Apellidos:..... 22 aMT ... LEN.L.
VR {11 IS
Fecha de Nacimiento _0/~ gi- 20(2
SEXO: Femenino: ( x ) Masculino: ()
1. Yo “DOY MI CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO” para que miembros del grupo de investigacion Genética y Biologia

Molecular de la carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca (profesionales de cuarto nivel o
estudiantes del ltimo afio de la carrera, debidamente entrenados y capacitados), extraigan muestras de la cavidad
oral (boca) de mi representado con un hisopo, las analicen y publiquen los resultados que se obtengan a partir del
estudio de dichas muestras, manteniendo el anonimato, es decir, sin identificar a mi hijo(a) o representado(a).
Para ello se hard uso de un sistema de codificacién numérica, en el que cada paciente sera identificado con un
cédigo. El acceso a la informacion completa (datos personales) sélo lo tendran la directora y co-directora del
proyecto.

Mi firma al pie de este documento se constituye en el reconocimiento de que los beneficios y posibles riesgos del
proceso de toma de esta muestra fueron explicados a mi satisfaccién por un profesional de salud calificado.

Las muestras bioldgicas se transportardn'y conservaran entre 2-8°C en el Laboratorio de Biologia Molecular y
Genética de la Universidad Catélica de Cuenca.

Las muestras serdn desechadas al terminar el proceso de siembra en medios de cultivo agarizado, es decir, en un
periodo no mayor de 72 horas. Los instrumentos empleados para la toma de las mismas (hisopos) seran
desechados inmediatamente en los contenedores asignados para tal fin, y posteriormente dispuestos siguiendo
las normas de bioseguridad (convenio EMOV).

El estudio es totalmente gratuito. No existen beneficios econémicos; sin embargo, su hijo(a) recibird una charla

educativa sobre salud bucal.

DECLARO:
Haber sido informado de manera objetiva, clara y sencilla de todos los aspectos relacionados con la toma de
muestras y los proyectos de investigacion relacionados con las mismas.
He leido y comprendido la informacion recibida y se me ha dado la oportunidad de formular todas las preguntas
que he crefdo oportunas.
Entiendo que el Laboratorio de Biologia Molecular y Genética de la Unidad de Salud y Bienestar de la Universidad
Catdlica de Cuenca almacenard las muestras y los registros obtenidos, por un tiempo prudencial.
Bajo ningln concepto se me ha ofrecido, ni pretendo recibir, ningdn beneficio de tipo econdmico para la toma de
esta(s) muestra(s) o la realizacién de estos analisis.

En consecuencia, doy mi consentimiento para que se realice la toma de la muestra biolégica.

Y
........... (Flt
Firma del Padre, Madre o Representante Legal

Nombre: Tén¢  /amo //(/,Y i PULGAR DERECHO

el
Caymen

Cédula Identidad: (70 ¢ ¥39+%z
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ANEXO 3

Asentimiento informado para la toma de muestras biol6gicas

i ﬂ.\&"?

Y g -

i UNIVERSIDAD
) CATOLICA DE CUENCA

COMUMNIDAD EDL I(EATIV/\ AL SERVICIO DEL PUEBLO

a,

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS

Hola! Mi nombre es Odont. Esp. Magaly Jiménez y trabajo en la Universidad Catdlica
de Cuenca. Actualmente mis estudiantes estan realizando un estudio para conocer
acerca de la salud bucal general del lugar donde vives. Para ello queremos pedirte que
nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en permitirnos hacer una revisién de tu boca y
tomar un poquito de saliva con un hisopo de algodon.

Tu participacion en este estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papé o tu mama
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir gue no. Es tu
decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en
un momento dado, ya no quieres continuar en el estudio, no habra ninglin problema, o
si no quieres responder a alguna pregunta en particular tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial: esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas. Solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio y,
de ser necesario, tus padres.

l.a publicacion de los datos se hara respetando el anonimato, es decir, tu nombre no se
mencionard,

¢ Tienes alguna pregunia?
s Deseas colaborar con nosotros?

SI(X) / NO( )

Firma del Estudiante

Nombre y Apellida:. 325600, ez als. .. PULGAR DERECHO

v
|

Lugar y Fecha: Oafiacapac ....»>de enero de 2019
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ANEXO 4

Mapa de la Provincia de Loja, Ecuador

CATAMAYO
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Fotografias de escolares de la parroquia de Ofiacapac
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ANEXO 5

Fotografias de la escuela Tupac Yupanqui en la parroquia Ofiacapac
(Saraguro)
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ANEXO 6

Control de Calidad de HiCrome ™ Candida Differential Agar

Fotografia 1 Fotografia 2
Agar Cromogénico C.albicans y C.glabrata

M1297A-500G

Fotografia 3
C.tropicalis y C.krusei




ANEXO 7

Determinacién de especies de Candida por Agar Cromogénico

Fotofrafia 4
C. albicans

Fotografia 5
C. tropicalis
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ANEXO 8

Determinacién de especies de Candida por Agar Cromogénico

Fotografia 6
C. glabrata

Fotografia 7
C. krusei
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ANEXO 9

Permiso otorgado para el estudio por el Distrito 11D08 — Saraguro - Educacion




