UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA
ESPECIES DEL GENERO CANDIDA EN PACIENTES CON
PROTESIS Y SIN PROTESIS TOTAL MAYORES DE 45 ANOS DEL

GAD PARROQUIAL TURI, SININCAY Y SAYAUSI, CANTON
CUENCA PERIODO 2018-2019.

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA
OBTENCION DEL TiTULO DE ODONTOLOGO

AUTORA: Lojano Vele, Cintya Thalia
DIRECTOR: Sarmiento Ordoriez, Jéssica Maria, Dra.Msc.

Cuenca
2019



DECLARACION

Yo, CINTYA THALIA LOJANO VELE declaro bajo juramento que el trabajo aqui
descrito es de mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ningun grado o
calificacion profesional; y, que he consultado la totalidad de las referencias bibliogréaficas
que se incluyen en este documento; y eximo expresamente a la UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA y a sus representantes legales de posibles reclamos o
acciones legales.

La UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este trabajo, segun lo establecido por la ley de propiedad intelectual,
por su reglamento y normatividad institucional vigente.

Autor: Lojano Vele, Cintya Thalia

C.C.: 1900686104



CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sra. Dra. Liliana Encalada Verdugo

COORDINADORA DEL DPTO. DE TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado ESPECIES DEL GENERO CANDIDA EN
PACIENTES CON PROTESIS Y SIN PROTESIS TOTAL MAYORES DE 45 ANOS DEL
GAD PARROQUIAL TURI, SININCAY Y SAYAUSI, CANTON CUENCA PERIODO
2018-2019, realizado por LOJANO VELE CINTYA THALIA, ha sido inscrito y es
pertinente con las lineas de investigacion de la Carrera de Odontologia, de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar y de la Universidad, por lo que esta expedito para su
presentacion.

Cuenca, Noviembre 2019

Dr. Ebingen Villavicencio Caparé

DPTO. DE INVESTIGACION ODONTOLOGIA



CERTIFICACION DEL TUTOR

Sra. Dra. Liliana Encalada Verdugo

COORDINADORA DEL DPTO. DE TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado ESPECIES DEL GENERO CANDIDA EN
PACIENTES CON PROTESIS Y SIN PROTESIS TOTAL MAYORES DE 45 ANOS DEL
GAD PARROQUIAL TURI, SININCAY Y SAYAUSI, CANTON CUENCA PERIODO
2018-2019, realizado por LOJANO VELE CINTYA THALIA , ha sido revisado y
orientado durante su ejecucién, por lo que certifico que el presente documento, fue
desarrollado siguiendo los parametros del método cientifico, se sujeta a las normas
éticas de investigacién, por lo que esta expedito para su sustentacion.

Cuenca, Noviembre 2019

Tutor: Dra.Msc. Jéssica Maria Sarmiento Ordofez.



DEDICATORIA

A mis Padres, quienes siempre estuvieron esforzandose y dandome la confianza
necesaria, con consejos y oraciones que nunca faltaban para que mis dias fuesen

mejores, siendo mi pilar fundamental para poder cumplir esta meta.

A mi hermana, que es mi ejemplo de vida.

A mi abuelita, por tantas lecciones de vida para ser una mejor persona.
A mis primos, quieres fueron parte de mis alegrias.

DASL.



Vi

EPIGRAFE

No importa cuan fugaz es tu sonrisa, es el principio de la luz de tu sabiduria.

-Sri Chinmoy



Vi

AGRADECIMIENTOS

A Dios es quien guia mi camino, a mis Padres y hermana son quienes me ensefaron a
persistir ante cualquier situacion, y saber que existiran dias mejores para poder
sobresalir.

De manera especial a mi tutora de tesis, Dra. Jéssica Sarmiento por su apoyo
incondicional y su entrega en la orientacion de este proyecto de investigacion, de igual
manera por permitirme ser parte del macroproyecto “CONDICIONES DE SALUD
ORAL Y ESTADO PROTESICO DE LA POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS
RURALES DEL CANTON CUENCA”

Agradezco al GAD parroquial de Turi Sinincay y Sayausi, quienes me ayudaron con

el espacio necesario para este proyecto de investigacion.



LISTA DE ABREVIATURAS

C.albicans : Candida albicans
C.tropicalis: Candida tropicalis.
C.krusei: Candida krusei

C. parapsilosis: Candida parapsilosis

C.glabata: Candida glabrata

VIII



INDICE

RESUMEN ..o 13
AB ST RAC ... 14
INTRODUCCION. ......couiitiitieieeie ettt ettt ettt e s te et e eteeteereeteetesteeraenes 15
(07N = U1 @ 1 RO 16
PLANTEAMIENTO TEORICO......cceiiieeeete ettt 16
1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION ......c.cooviiiiiieeeceecee e 17
2.- JUSTIFICACION. .....ooviiteieeeeeeee ettt ettt saesae e aaeeneas 17
T O] N 1 I LY 1 RPN 19
3.1 ODJELIVO GENETAI .....eiiiiiiiii e 19
3.2.- Objetivos ESPECITICOS wuuuiiii i 19
4.- MARCO TEORICO.......cciieeeeeeeeee ettt ettt ete et e ntesaeareanens 19
4.1.- Especies del género Candida SPP «...occvvvreeeeieeeiiiiiiiiieeee e e e 19
4.1.1.- Envejecimiento y €dentuliSMO ..........uuuuuumimmimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeees 20
4.1.2.- ProteSiS dENTAI .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii b nnne 20
4.1.3.- DIMOrfisSmo fENOLIPICO .uueiiiiiiiiiee e 20
o N @ T g o [T F= W= 11 o] [o3= g 1= 20
4.1.4.1.- Colonizacion por Candida albicans .......ccccoooeeieiiiiiiiiiiin e, 21
4.1.4.2.- Factores de adhesion Candida albicans..........cccccuvviviiviiiiiiiiniiiiiiiiiiinnns 21
4.1.5. - Candida glabrata .............uuuummummiiiiiiiiiiiiii e 21
4.1.6. - Candida trOPICAIIS ....uuuuuiiiiiiiiiiiiiiii i 22
A O T g o [ o = T S U == 22
4.1.8. - Candida ParapSilOSiS. .. .uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 22
4.1.9.- Etiologia de 1a Candidiasis ........oooiuiiiiiiiiiiiieiiiieee e 22
4.1.10.- Factores predisponentes para el desarrollo de la candidiasis............... 22
4.1.11.- Infecciones por Candida..........cceeeiiiiiiiiiiiiiicc e 23
4.1.11.1.- Candidosis seudomembranosa.........cccccceeeiiiieiiiieiiicii e 23
4.1.11.2.- CandidOSiS eritemMatoSa .....cuuuuuiiiieeerieiiiiiiiiiseeeeeeeeeeiias e e e e e e eeareen e eeaas 23
4.1.11.3.- Candidosis eritematoSa CrONICA.........uuuuururunrnnnnniiiieiiinnnnnnnnnnnnennnnnenennne 23
4.1.11.4.- CandidoSisS NIPerplasiCa .....ccccouiiiiiiiiiiiiiee e 24
4.1.11.5.- Estomatitis por protesis dental ..........cccccooviiiiiiiiiiieeeiiiieee e 24
4.1.11.6.- QUEINILIS @NQUIAK ....uueii i 25
4.1.11.7.- Glositis romboide media.........ccooo i 25
4.1.12.- MediOS CrOMOQGENICOS ...uviiiiieeeiiiiiiiiieeae e e e e sttt e e e e e e e s s e e e e e e e e e anneeeees 25
4.1.12.1.- Candida ChromOgeNIC QQAr ......cceeeerieeieieiaae e e ee et eeeeeeeeeenaa e e e e 25
2 I 2 B @ o 2 (@ 1Y/ T - T R 26
2 2 T @] o] =3 Q=T g o [ o = P 26

4.1.12.4.- CromOgen AlIDICANS. ... .uuuiiiiiiiiiiiiiiii bbb 26



o I S %= 1 o T [0 = | T 26

4.1.12.6.- AIDICANS ID2.....coiiiee ittt e e e e e a e e e e 26
4.1.13. Técnica por agOtamIENTO .......coiiiiiuiiiiiiiie et e e 26
4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.......coceoviieiecieceeeeeeeeee e, 28
B.m HIPOTESIS ..ottt ettt ettt e te et eeteeteate et e etesaesreeneens 30
(07X = 1 01 | 31
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ...cutiiiiee ittt e e siirnneeaaa e e e 31
1.- MARCO METODOLOGICO .....oocueiieiteeteeeeeee ettt 32
2.- POBLACION Y MUESTRA ..ottt ettt st eaeaneanens 32

- T O g (=T g o T e [T SY=T 1= o of o] IS 32

2.1.D.- CriterioS de INCIUSION....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiitiiieiibiiieie bbb abeeeebeeeeennanne 32

2.1.C.- CriterioS de eXCIUSION ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeaeaeaeeaaeeeeasaeaaasessessassassssssnnnnnnnes 32
3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ......coviiiieeeeeee e, 33
4.1.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS. . eeteiitee e e ettt e e e e ettt e e e e e e e st e e e e e e e e e s bt teeeeaaaeeeaannnsraneaaaaeeeaaanns 34

4.1.- Instrumentos dOCUMENTAIES .......uvvuiiii e 34

4.2.- INSrUMENtOS MECANICOS ..uuuuuuiuiiiiiniiiiiiiiiieeieanaaananaaaaraansrraaassssassassasssssnnnnnnnnes 34
G T |V = =] = 1= 34
A 1o U] 4] 0 1= J PP PUPPPPPPPN 34
5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. ...ttt 34

5.1.- UDICaCiON @SPACIAL. ....oiiuiiiiieiiiie e 34

5.2.- UbIcacion teMPOral .......ouuuiiiiiii i 34

5.3.- Procedimientos paralatoma de datoS.........cccvvviiiiiieiiieeiiiieie e 34

5.3.a.- Método paralatoma de MUESIIAS..........uuuuuururrriirireriireiiiieeninennrarrrre.. 35
5.3.b.- Deteccidn e identificacion de especies del género Candida.................... 35
6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS. .....ccoveieeeeeeeeeeeeeee e, 36
7. - ASPECTOS BIOETICOS. ....oouvitiiietiieteietetete ettt 36
CAPITULO ottt ettt b et be e s esens 37
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES .......coeoiieeieeeeeeeeeeee e 37
L RESULT AD S ... et e e e e e e et e et e e e aaaaes 38
2. DISCUSION ..ottt ettt ettt bbbttt b et reesens 46
3. CONCLUSIONES.....coii i ittt e e e e e e st e e e e e e e e s s saaeeeaaeeeeeannnneeees 49
1= BIBLIOGRAFIA ..ottt ate s 50

AN E X O S, e e 55



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.Prevalencia de hongos del género Candida spp en pacientes con protesis y

SiN Protesis Mayores de 45 AM0S. ..o 39
Tabla 2.Prevalencia de mono-especies y poli-especies del género Candida spp segun
el sexo en pacientes con prétesis mayores de 45 afos. .......ccccceevveeveneeceeceseececeeee, 43

Tabla 3.Prevalencia de mono-especie y poli-especies del género Candida spp en
pacientes con protesis mayores de 45 afios de acuerdo a grupos etarios. .................... 45



INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1.Prevalencia de cada especie del género Candida spp en pacientes con

Protesis Mayores de 45 A0S, .....coiiieceeiiieeeceeeere ettt reereerens 40
Gréfico 2.Prevalencia de mono-especie y poli-especies del género Candida spp en
pacientes con protesis Mayores de 45 Af0S.......cccveveviieeiereceee et 41
Grafico 3.Prevalencia de especies del género Candida spp segun el sexo en
pacientes con protesis Mayores de 45 af0S. ... 42

Grafico 4.Prevalencia de especies del género Candida spp de acuerdo a grupos
etarios en pacientes con protesis mayores de 45 afi0S. ......cccceveveeceeeeieieneseseseeeene 44



13

RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la prevalencia de especies del género Candida spp en pacientes
con proétesis y sin protesis total del GAD parroquial Sinincay, Turi y Sayausi, canton
Cuenca en pacientes mayores de 45 afios periodo 2018- 2019. MATERIALES Y
METODOS: La metodologia aplicada para esta investigacion fue de tipo descriptivo,
transversal. La muestra poblacional de estudio fue de 134 pacientes con y sin protesis
total que acudieron al GAD parroquial de Turi, Sinincay y Sayausi, sectores rurales que
pertenece a la provincia del Azuay, canton Cuenca. Para la recoleccion de datos se
utilizoé fichas de protesis total y parcial, las mismas que fueron elaboradas por docentes
especialistas de la Universidad Catdlica de Cuenca. Para la recoleccion de la muestra
realizamos un hisopado, primero en el paladar y después de la prétesis, al ser portador
de protesis igual manera se codifica. Finalmente se transportaron los hisopos al
laboratorio Biologia Molecular de la Unidad de Salud y Bienestar de la UCACUE para
su posterior siembra en la medio Candida Chromogenic agar y observacion.
RESULTADOS: La prevalencia de especies del género Candida en pacientes del GAD
parroquial Turi, Sinincay y Sayausi en personas mayores de 45 afios es de un 90.29%en
pacientes con protesis y sin proétesis. Las especies predominantes fueron C.albicans y
C.parapsilosis/ C.glabrata (36%); de igual manera predominaron en mujeres C. albicans
y C.parapsilosis/C. glabrata (35%.) y hombres (38%), con mayor prevalencia en adultos

mayores C.albicans y C. parapsilosis/ C. glabrata (37%).

Palabras claves: Candida albicans, Prétesis dental, Candida parapsilosis/Candida
glabrata



14

ABSTRAC

OBJECTIVE: To establish the prevalence of species of the genus Candida spp in
patients with prostheses and without total prosthesis of the parish GAD Sinincay, Turi
and Sayausi, canton Cuenca in patients older than 45 years 2018-2019 period.
MATERIALS AND METHODS: The methodology applied for this Research was
descriptive, transversal. The population study sample was 134 patients with and without
total prosthesis who visited the parish GAD of Turi, Sinincay and Sayausi, rural sectors
that belong to the province of Azuay, Cuenca canton. For data collection, total and partial
prostheses were used, which were prepared by specialist teachers of the Catholic
University of Cuenca. For the collection of the sample, we perform a swab, first on the
palate and after the prosthesis, being a prosthesis carrier the same way is encoded.
Finally, the swabs were transported to the Molecular Biology laboratory of the Health and
Welfare Unit of the UCACUE for subsequent sowing in the Candida Chromogenic agar
medium and observation. RESULTS: The prevalence of species of the genus Candida
in patients of the parish GAD Turi, Sinincay and Sayausi in people over 45 years is
90.29% in patients with prostheses and without prostheses. The predominant species
were C. albicans and C. parapsilosis / C. glabrata (36%); Similarly, C. albicans and C.
parapsilosis / C. glabrata (35%.) and men (38%) predominated in women, with higher
prevalence in older adults C. albicans and C. parapsilosis / C. glabrata (37%) .

Keywords: Candida albicans, Dental prosthesis, Candida parapsilosis / Candida glabrata



15

INTRODUCCION

Las especies del género Candida spp son levaduras que colonizan el tracto
gastrointestinal, estomatognatico y genital siendo C.albicans la de mayor prevalencia.
Estos microorganismos son oportunistas, ya que en determinadas circunstancias son

capaces de proliferar e invadir, transformandose en patégenos @.

Los hongos Candida viven como comensales que colonizan el habitat en los humanos,
sobre todo en la piel y las mucosas, la especie Candida que se asocia mas
frecuentemente a lesiones de la mucosa bucal es Candida albicans; sin embargo, C.
tropicalis, C.parapsilosis, C.glabrata, C.krusei y C.dubliniensis también se han
identificado como causantes de candidiasis oral. Los factores que predisponen el
desarrollo de la candidiasis oral son la edad adulta, la higiene bucal deficiente,
tratamiento largo con antibiéticos de amplio espectro, tratamiento con esteroides,

enfermedades endocrinas y otros estados de inmunodepresion @.

Entre las infecciones por Candida tenemos: candidosis seudomembranosa, candidosis
eritematosa, candidosis eritematosa crénica, candidosis hiperplasia, estomatitis por
prétesis dental; es de gran importancia sefialar ciertas medidas preventivas como es
evitar la interferencia con el equilibrio de la flora microbiana y las defensas del huésped,

el control de los factores predisponentes que afectan a la salud oral ©.

En la actualidad no existen estudios relacionados con el nivel de conocimiento de
especies del género Candida del GAD parroquial Turi, Sinincay y Sayausi y
considerando que es una afectacion fungica que puede perjudicar su calidad de vida.
Por ello la importancia o necesidad de conocer la misma, el propésito en el campo
odontolégico puede ser variado en cada etapa de progreso y afectacion en especial a

adultos mayores.

En base a lo anteriormente planteado, el presente estudio tuvo como objetivo establecer
la prevalencia de hongos del género Candida spp en pacientes con protesis y sin
protesis total mayores de 45 afios del GAD parroquial Turi, Sinincay y Sayausi, cantén
Cuenca periodo 2018- 2019.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Gran parte de los estudios sobre la presencia de Candida spp en las mucosas orales de
jovenes, adultos y ancianos estan relacionados especialmente a sus manifestaciones
clinicas, existiendo un problema de salud publica, porque estas levaduras son
oportunistas y en casos de inmunosupresién se vuelven patégenas. Sin embargo

portadores asintomaticos podrian ser el origen de infeccion.

Por ello, es necesario realizar diagndsticos e intervenciones tempranas para que no
existan cambios en la mucosa oral, que puedan presentarse de manera asintomatica

con mayor afectacion en adultos mayores.

Por ello, surgi6 como pregunta ¢Cuanto es la prevalencia de especies del género
Candida spp en pacientes con protesis y sin protesis totales mayores de 45 afios del
GAD parroquial Turi, Sinincay y Sayausi, cantén Cuenca periodo 2018-2019?

2.- JUSTIFICACION

Esta investigacion esta enfocada principalmente en adultos mayores de 45 afos de
edad del GAD parroquial Turi, Sinincay y Sayausi del canton Cuenca. Este estudio tiene
un nivel de originalidad local y nacional, debido a que no se cuentan con estudios de
especies del genero Candida en las tres parroquias de Cuenca antes mencionadas por

ello surge la idea de investigacion, saber la afectacion de las mismas.

Mediante este proyecto de investigacion se podra saber la prevalencia con la que se
presentan las especies del genero Candida representandolos en tablas estadisticas que
muestren su prevalencia en porcentajes; y a través de una justificacion teérica dar a
conocer las causas que intervienen en dicha afectacién fingica. Cabe mencionar que

esta informacion contribuira para el conocimiento de la comunidad cientifica.

Tiene una justificacion porque permite tomar conciencia y recurrir a los servicios de
salud odontoldgica, y asi poder planificar un tratamiento correctivo. Para ello también es
necesario que en esta comunidad se implementen programas de prevencion el cual se
podra facilitar por medio del macroproyecto “CONDICIONES DE SALUD ORAL Y
ESTADO PROTESICO DE LA POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS
RURALES DEL CANTON CUENCA”, que ayuden a solventar cada uno los problemas
bucales que puedan existir en los pacientes, por ende contribuir a las mejoras de salud

bucal en la poblacion.
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La presente investigacion es de interés personal porque se encuentra dentro de los
requerimientos académicos que me permite obtener el titulo de Odontdloga. Este
estudio esta dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca
y de los tépicos de investigacion en la Carrera de Odontologia (promocién y prevencion

de la salud) y tienen concordancia con las politicas institucionales de la investigacion.
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3. - OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Establecer la prevalencia de hongos del género Candida spp en pacientes con protesis
y sin protesis total mayores de 45 afios del GAD parroquial Turi, Sinincay y Sayausi,
canton Cuenca en periodo 2018- 2019.

3.2.- Objetivos especificos

e Cuantificar la prevalencia de cada especie del género Candida spp en pacientes
con protesis y sin proétesis total mayores de 45 afios del GAD parroquial Turi,
Sinincay y Sayausi, canton Cuenca.

e Analizar la prevalencia de especies del género Candida spp de acuerdo al sexo
en pacientes con protesis y sin protesis total mayores de 45 afos del GAD parroquial
Turi, Sinincay y Sayausi, cantén Cuenca.

e Determinar la prevalencia de especies del género Candida spp de acuerdo al
grupo etario en pacientes con proétesis y sin prétesis total mayores de 45 afios del

GAD parroquial Turi, Sinincay y Sayausi, cantén Cuenca.

4.- MARCO TEORICO

4.1.- Especies del género Candida spp

Las especies del género Candida spp, son células que tienen una forma circular de 3
a 5 um, gram + y con una asimilacién especialmente aerobio, caracterizada por originar
pseudohifas e incluso hifas veridicas. Existiendo diversas especies pero las que mayor
predomino en la cavidad oral se encuentran la C.albicans, C.tropicalis, C. glabrata, y
C.krusei. Candida glabrata no tiene la capacidad de formar filamentos a diferencia del
resto de especies del género Candida “®,

La cavidad oral tiene una microflora oral complicada, en la cual existe presencia de
habitat orales primarios dando lugar en la mucosa bucal, parte de la lengua, tejidos duro
y blando, adicional en restauraciones dentales, protesis total o parcial y finalmente en
relacién con la saliva. Cada ecosistema oral primario, agrupa ciertos rasgos distintivos
que pueden ser fisicas, quimicas y nutricionales que benefician el progreso de los
microorganismos. La cavidad bucal se considera un ambiente directo y amplio, por ende
esta expuesto a un gran numero factores a ayudan a la formacién caracteristicas y
diferentes nichos ecoldgicos. En el lapso de tiempo se ha logrado registras hasta 200
pero alrededor de 20 especies serian consideradas residentes habituales. Entre estos,
existen cocos y bacilos gram (+) gram (-), entre los que recalcan estan las espiroquetas

comensales, levaduras como las Candidas ©.
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4.1.1.- Envejecimiento y edentulismo

El envejecimiento es progresivo y adaptativo reflejado por una disminucion
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicologicas irreversibles por las que pasa cada
individuo, en relacién con la cavidad oral se puede ver como consecuencia de los
problemas en los tejidos duros y periodontales podemos evidenciar serios cuadros de
edentulismo, cuando se ve afectada la fonacion, autoestima y estética, adicional a las
posibles manifestaciones sistémicas que condicionan su estado de salud. La saliva, ésta
disminuye en sus elementos de proteccion, presenta una tonalidad mas acuosa y de
menor calidad, produciendo xerostomia lo cual afecta la neutralizacion de la baja del pH
provocada por el metabolismo bacteriano de la placa y también la disminucion de su
mecanismo de arrastre. El edentulismo es una etapa de salud oral que pertenece a la
ausencia de piezas dentarias el cual se puede manifestar de manera parcial o total
siendo sus principales origenes caries dental, enfermedad periodontal y traumatismos,
por lo cual la odontologia rehabilitadora ayuda a devolver su funcionalidad en beneficio

de la sociedad ¢,

4.1.2.- Protesis dental

La protesis dental es elemento artificial que nos ayuda a sustituir la perdida de piezas
dentales naturales recuperando la funcionalidad, armonia vy estética, por otro lado al
estar en malas condiciones provocan lesiones, infeccién que afectan la mucosa oral
siendo un problema que afecta a la sociedad, en relacién a la elaboracion adecuada
beneficia en la retencién y estabilidad para que sus funciones realizadas sean
soportadas por los tejidos de sostén y asi mejorara la calidad de vida de cada

individuo®.

4.1.3.- Dimorfismo fenotipico

El dimorfismo fenotipico tiene relacion con la morfologia celular la cual es reflejada in
vitro como alteracion variable en la morfologia de las colonias debido a la exposicion de
estimulos ambientales, por lo general el dimorfismo es dada por alteracion del gen
afecta la superficie antigénica, adherencia, susceptibilidad a la droga y resistencia a la
fagocitosis por los leucocitos polimorfo nucleares ©.

4.1.4.- Candida albicans

Candida albicans es un hongo patdégeno causante de un cierto nimero de infecciones
orales las cuales pueden estar encadenadas a diversos origenes ya se local y sistémico
al ser un hongo oportunista en organismos vivos, alterandor del pH en el biofilm, y no

es considerado como cariogénico, pero unos de habitat es la cavidad bucal ©.



21

4.1.4.1.- Colonizacion por Candida albicans

Alcanza colonizar a varias partes del cuerpo, especificamente tractos estomacal y
genitourinario de personas sanas, sin embargo, en individuos inmunocomprometidos
que al ser oportunista causa infecciones de mucosas y sistémicas. Es aerobio y se
reproduce asexualmente por gemacion, existe una transformacion entre su forma de
crecimiento de levadura a hifa es muy relevante para desencadenar su patogenicidad;
sus hifas se desarrollan en el momento de la invasién a los tejidos; pero se dan diversos
estimulos ambientales que desencadenan su conversion; es decir al presentar un pH
bajo inferior a 6 este microorganismo crece en la forma de levadura, sin embargo, en un

pH alto superior a 7 crece en forma de hifa ©,

4.1.4.2.- Factores de adhesion Candida albicans

Existen diversos factores por los cuales se da la adhesion de C. albicans como es la
secrecion de enzimas hidroliticas como proteinasas asparticas y fosfolipasas que tienen
la capacidad de lisar las membranas de las células epiteliales, facilitando la adherencia,
penetracion e invasion de las células del huésped. Por ende, son factores que ayudan
al desarrollo de la enfermedad candidiasis oral. La adherencia en la mucosa es el paso
inicial para la colonizacion, de esta manera se impide la eliminacion del microorganismo
por accién de la limpieza de secreciones de la mucosa y posteriormente avanza a un
proceso de infeccion. Se ha demostrado que los componentes de la pared celular de la
levadura son capaces de interactuar en la superficie de la célula huésped, incluyendo
proteinas y carbohidratos, considerados componentes importantes del proceso de
adhesion. La inhibicion de la adhesion de C.albicans en la cavidad oral es importante en
la prevencion de la candidiasis oral, por lo que la determinacién de adhesion de las
cepas de C.albicans que colonizan la cavidad bucal es relevante para facilitar el
desarrollo de nuevos enfoques en cuanto a prevencién de la colonizaciéon de este

microorganismo 1%

4.1.5. - Candida glabrata

Es una levadura saprofita que miden de 1 a 4 um, por sus blastoconidios no producen
hifas a pesar de estos rasgos esta dentro del género Candida, la frecuencia de
infecciones superficiales y profundas por este agente son significativamente altas,
considerandose un patégeno emergente al ser aislado de pacientes con vaginitis o por
otra infeccion de otra localizacion incluyendo orina, esputo y secrecion traqueal, sangre
y heridas, C.glabrata generalmente es segundo o tercer causante de candidiasis
después de C.albicans. También es menos sensible a los antifingicos derivados de los

azoles, siendo por ello mas dificil de eliminar @9,
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4.1.6. - Candida tropicalis

Es causante de infecciones en pacientes inmunosuprimidos y especialmente en
pacientes con cancer como es leucemia, neutropenia y en trasplante de células madre.
Se ha visto disminucion de candidemias de esta especie con el uso profilactico de

fluconazol en pacientes con cancer 2,

4.1.7.- Candida krusei

Es una especie considerada emergente debido al uso profilactico con fluconazol;
igualmente que la C.tropicalis estd asociada a pacientes con neutropenia, s un
microorganismo resistente debido a que tiene una resistencia intrinseca al fluconazol,
una susceptibilidad disminuida a la anfotericina y la flucitocina que estd, ademas,
asociada a alta mortalidad ®?.

4.1.8. - Candida parapsilosis

Es un microorganismo diploide presenta células redondeadas y produccion de
seudohifas, tiene la capacidad de formar hifas verdaderas, se le ha considerado como
un patégeno emergente, asociado de manera creciente a un amplio espectro clinico de
infecciones de acuerdo a su colonizacién e infeccion depende de la habilidad que tenga
para adherirse a las células y tejidos del hospedador, particularmente en superficies

mucosas 19,

4.1.9.- Etiologia de la Candidiasis

La candidiasis es la infeccion micoética de mayor frecuencia en las diferentes superficies
de la cavidad oral la cual es producida por la presencia del hongo oportunista Candida,
siendo de mayor afectacion en adultos mayores lo cual hace que requieran atencion
odontolégica, adicional a posibles lesiones premalignas, cancer e inflamaciones bucales

donde puede existir la presencia de Ulceras @.

4.1.10.- Factores predisponentes para el desarrollo de la candidiasis

Existen varios factores que predisponen el progreso de la candidiasis oral ente los mas
destacados esta la edad adulta, el embarazo, deficiente higiene oral , hiposalivacion
,[ratamiento largo con antibiéticos de amplio espectro, tratamiento con esteroides
inhalados o sistémicos, cantidad excesiva de carbohidratos en la dieta, deficiencia de
hierro, vitamina B12, prétesis removible, fumadores, disminucion de la dimensién
vertical también la presencia de enfermedades que afectan a la glandulas de secrecién
interna como es : diabetes, hipotiroidismo, enfermedad de Addison y finalmente en

pacientes con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida 1419,
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En pacientes ancianos existe el deterioro de manera fisioldgica en la produccion salival,
acompafiado de una cadena de circunstancias que ayuda la aparicion del hongo
oportunista, como es la degeneracion de la disminucién vertical por el desgaste de sus
dientes ya sean nativos o artificiales es decir en portadores de proétesis dentales,

facilitando a un babeo comisural y una retencién de saliva *%.

4.1.11.- Infecciones por Candida

4.1.11.1.- Candidosis seudomembranosa

La candidosis seudomembranosa de mayor aparicion a lactantes, ancianos por ultimo
en enfermos terminales; sin embargo puede ser guia de diabetes, leucemia, cancer o
VIH, clinicamente se presenta como placas cremosas de color amarillo blanquecino en
zonas de la mucosa oral y la lengua se logra desprender con facilidad con ayuda de un
instrumento romo el raspado puede producir sangrado dejando una mucosa
eritematosa. Las lesiones por lo general no presentan sintomatologia, los lugares de
mayor frecuencia el paladar blando, lengua, bucofaringeo, mucosa bucal y encias,
microscOpicamente se presentan en manera de esteras de hifas de Candida que se
encuentras enredadas, con células epiteliales descamadas, fibrina, queratina, detritos
necréticos y bacterias. Su diagndéstico se puede realizar mediante frotis que es Util para
la confirmacion inmediata de la presencia de hifas mientras que los cultivos logran
determinar la especie implicada y los antimicéticos a los que muestran susceptibilidad

las cepas y por ultimo no es necesario una biopsia 9,

4.1.11.2.- Candidosis eritematosa

La candidiasis eritematosa puede ser aguda o crénica esto depende del tiempo de
duracion, al ser aguda o llamada candidiasis atrofica aguda o llaga oral por antibiéticos
estando en mayor relacion a tratamientos a base de antibidticos de amplio espectro
también con corticoides inhalables y es la Unica infeccién que presenta dolor. Su

diagndstico se puede darse mediante frotis y cultivo *9,

4.1.11.3.- Candidosis eritematosa crénica

La candidosis eritematosa crénica se da en las mucosas palatinas parte inferior de las
prétesis maxilares ya sean completas o parciales. Existiendo una delimitacion entre
tejidos afectados y no afectados, con mayor relacion en pacientes portadores de proétesis
deterioradas o también por no retirarse por las noches, el diagnostico se confirma con
frotis y cultivo que se logra conseguir tanto en la parte palatina y en la prétesis dental.
Finalmente es de gran importancia evaluar ciertos factores sistémicos predisponentes
como es deficiencia de hierro, vitamina By, la presencia de diabetes mal controlada o

no diagnosticada y por ultimo se debe instruir a los pacientes que usan prétesis dental
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ya sea total o parcial removible que después de higienizar la protesis debe ser colocada
en clorhexidina 2% o en enjuagues bucales toda la noche y al presentar deterioro de la
misma se recomienda su respectivo cambio y asi ayudara a devolver funcionalidad,

estética y fonética e impidiendo el desarrollo de microorganismos®®,

4.1.11.4.- Candidosis hiperplasica

La presencia candidosis hiperplasica se presenta como una lesién blanca adherente la
cual es poco frecuente, levemente elevada de la mucosa oral, dificil desprenderse con
el raspado, en cuanto a su localizacién es mayor en el area retrocomisural de manera
bilateral, en forma triangular con una base y un vértice. Puede ser distinguida de dos
maneras mediante una forma homogénea blanca, que se adhiere con facilidad y no
presenta sintomatologia alguna, mientras que a la presencia de formas nodulares
presenta dolor por la existencia de varios nodulos blanquecinos en la mucosa
eritematosa, por Ultimo, es la Unica de las candidiasis que se realiza biopsia @718,
4.1.11.5.- Estomatitis por prdétesis dental

Refleja una inflamacion de la mucosa bucal dada por el uso de prétesis dental removible
se identifica clinicamente por un eritema y edema crénico de la mucosa la cual esta en
contacto constante con la prétesis, siendo un agente etiolégico es la infeccion por
Candida.La adhesién del hongo Candida al acrilico de las prétesis dentales es evidente
dando un promedio de 40 a un 60 % y por lo general se encuentra en el paladar y
también en la prétesis superior, por lo general la infeccion no presenta sintomas, pero
puede provocar ciertas molestias causar edema, sensacion dolorosa, halitosis, gusto no

agradable y sequedad de la boca ¥,

Emami et al., muestran que existe una alta prevalencia de estomatitis por prétesis dental
y establecieron como componentes desencadenantes por ende principalmente la mala
higiene y uso de las protesis en las noches por parte de los pacientes, lo cual incrementa
con el tiempo dado a esto es recomendable que las prétesis se encentren en buenas
condiciones de higiene, retirarlas por las noches para dormir, buscar ayuda del
odont6logo para un control de adaptacién de la misma, en casos de que exista
hiposalivacién es necesario saber la causa y asi poder tratar a tiempo, y por ultimo evitar

el consumo de cigarrillo®®.

Por otra parte, las especies de microorganismos cohabitan en un espacio dinamico
biol6gico en la cavidad bucal gran parte de estos microorganismos han sido participe
para el desarrollo patolégicos y de adhesiéon a superficies como la mucosa oral y
materiales dentales. Candida albicans ademas esta adherencia se ve afectada por otros

factores como la presencia de rugosidad en la superficie, pelicula salival y tipo de
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material de la proétesis. Por otro lado también estd el procesamiento erréneo y
manipulacion de polimero en las bases de proétesis dentales como son: vaporizacion del
monomero por exceso de temperatura, falta de uniformidad en el momento de la
polimerizacion y presion incorrecta, dando lugar a la aparicién de poros, los cuales se
convierten en lugar idéneo para el desarrollo de diferentes microorganismos, entre ellos

C.albicans, C.tropicalis, C. parapsilosis/ C. glabrata y C. krusei *-14:19),

4.1.11.6.- Queilitis angular

La queilitis angular afecta las comisuras labiales, clinicamente son lesiones
eritematosas Yy fisuradas que afectan las comisuras de los labios, existe la presenta
sintomas que vas desde un dolor intenso afectando la capacidad funcional y por lo
general es bilateral, entre estos factores que involucran esta la pérdida de la dimension
vertical frecuentemente en pacientes que usan prétesis dental, déficit de vitaminas como
es : hierro, vitamina B2, también diabetes mellitus, presencia de arrugas por la edad,
desaparecen tras el tratamiento con antimicrobianos. Existen ocasiones la queilitis
angular puede estar relacionada a estomatitis por protesis la cual se encuentra asociada
a Candida, a menudo revela el desarrollo progresivo de la infeccion desde la mucosa

gue se halla cubriendo por la protesis y emerge a las comisuras labiales®617,

4.1.11.7.- Glositis romboide media

Generalmente se presenta como una lesién en forma de diamante en el dorso de la
lengua cerca de la unién de los dos tercios anteriores y el tercio posterior sin embargo
existe una alteracién al gusto pero que no desencadena dolor, la ausencia de papilas

fungiformes vy filiformes @7,

4.1.12.- Medios Cromogénicos
Mediante estos medios se logra aislar e identificar ciertas especies del género Candida

con una incubacién de 30 a 37° C en 24 a 48 horas entre estos tenemos @9,

4.1.12.1.- Candida Chromogenic agar

Es un medio que facilita la detencién de especies de Candida siendo una formulacién
cromogénico alternativa a medios tradicionales para logras la detencion y aislamientos
de diferentes especies del género Candida, por otro lado la glucosa es el carbohidrato
fermentable que proporciona carbono y energia, mientras que la peptona proporciona
nitrégeno, vitaminas, minerales y aminoacidos fundamentales para el desarrollo y por
ultimo el cloranfenicol es un antibiético que ayuda a aislar hongos patégenos de material
muy contaminado, inhibiendo la mayoria de las bacterias contaminantes es un
recomendado antibidtico para usar con medios debido a su estabilidad al calor y amplio

espectro bacteriano @V,
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4.1.12.2.- CHROMagar

Es un medio que nos ayuda el aislamiento de microorganismos el cual tiene en su
composicion sustancias cromogénicas representadas en diferentes colores es asi como
C.albicans reflejara un color verde, C.tropicalis un azul verdoso, C.krusei rosado claro

existen especies que desarrollan su propio color como C. glabrata ??,

Las peptonas principalmente selectas proveen los nutrientes en CHROMagar y la
mezcla cromdgena, esté reflejada por sustancias artificiales los que se encargan de dar
los diferentes colores por medio ciertas enzimas por ende es mas facil diferenciarlas
las especies. Las enzimas que se revelan son hexosaminidasa y fosfatasa alcalina; la
primera esta presente en C.tropicalis, C.albicans, mientras tanto C.krusei posee
fosfatasa alcalina; otras especies también pueden presentar discreta actividad de esta
Ultima enzima y la variacion en la tonalidad depende del sustrato cromégeno y la

pigmentacion natural de la levadura 2.

4.1.12.3.- Colorex Candida
Ayuda a la identificacidn presuntiva de algunas levaduras como es C.albicans, C.
tropicalis y krusei 9,

4.1.12.4.- Cromogen Albicans
Este medio nos permite diferenciar y seleccionar para el aislamiento e identificacion de
C.albicans las mismas que pueden ser de muestras vaginales, rectales, escamas, orina,

pus, bucales 9,

4.1.12.5.- Candida ID
Consiente el aislamiento e identificacion presuntiva de C.albicans y cierta orientacion

para la identificacién de otras especies no albicans 9,

4.1.12.6.- Albicans ID2
Facilita el aislamiento y la identificacién de las colonias de C.albicans que desarrollan
un color azul mas intenso. También permite, la identificacion presuntiva de C.tropicalis

ya que presenta una tonalidad verdosa en este medio 9,

4.1.13. Técnica por agotamiento

Es una técnica que facilita el aislamiento de microorganismos mediante la utilizacion de
una caja Petri la misma que debe tener un medio de cultivo lo que le permitira el
desarrollo y aislamiento de los microorganismos. Las cajas de Petri deben ser abiertas
cerca del mechero para impedir una contaminacién con gérmenes del aire la muestra a
ser sembrada debe ser colocada en el parte superior del medio de cultivo. Se

recomienda tocar Unicamente la superficie del medio y asi se evitara la perforacion del
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agar; posteriormente la caja Petri se coloca en la palma de la mano, con una pequeia
inclinacion, y con la otra mano se empieza a esterilizar el asa por un flameado directo a
la llamay enfriada en la parte lateral del agar y finalmente se realizar una estria partiendo
de la primera y esparciendo los microorganismos a los extremos contrarios, repetir por

tres veces aungue alguno autores reportan que solo dos®+23
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Alvarez H®,, indica la asociacion entre Candida albicans y el grado de estomatitis
subprotésica en adultos mayores, donde fueron evaluados 58 pacientes portadores de
protesis removibles clinicamente diagnosticados estomatitis subprotésica, mediante un
hisopado de la mucosa palatina después de ser sembrado dieron como resultado un
60% de Candida albicans acompafiada de un grado Il con un 100%, seguida de un
grado dos en un 70.8%, mediante este estudio manifiesta una alta relacion entre el grado
de estomatitis subprotésica y la existencia de Candida albicans @4,

Ibafiez N y cols @., las muestras se logro de los pacientes portadores de protesis dental
removible, quieres fueron indagados en relacién a su prétesis dental posterior a esto se
tomé la citologia exfoliativa de la mucosa debajo de la prétesis removible, dando como
resultado la presencia de positivo de candidiasis en un 83% debido a la falta de

conocimientos sobre el cuidado y la higiene de las prétesis dentales .

Ibafiez N y cols¥., se tomd la citologia exfoliativa de 78 pacientes con protesis lo cual
se logré un 60.2% de candidiasis dado a esto un 48.6% de los pacientes utilizaban su
protesis por mas de dos afios pero con 71% que no higienizaban su protesis también

existe la presencia de xerostomia y por ultimo la parte méas afectada es el paladar duro
(14)

Lobaina T y cols ®, el fin de este estudio fue el valor de modificacion mediate la prueba
de auxonograma de sustancias carbonatadas la cual fue manipulada para la
identificacion de especies de Candida durante un tiempo de 24 a 48 horas donde 164
cepas del género Candida fueron incluidas en el estudio de las cuales 156 aisladas a
partir de muestras clinicas y otras 8 cepas de referencia provenientes del cepario central
de BioCen (C.albicans, C.tropicalis, C.parapsilosis, C.glabrata, C.guilliermondii, C.
kruseiy C.kefyr) mediante una suspension estandarizada de levadura, que se transmitio
por el método de vertimiento en placa en un medio libre de carbono, esterilizado en
autoclave. Con una la mezcla de 60 mL de medio de cultivo y 3 mL de suspension
microbiana solidificada se dispensaron 10 pL de varias soluciones de carbohidratos
esterilizadas por filtraciéon en diferentes puntos del medio de cultivo dando como
resultado todas las especies de Candida fueron identificadas por el método de

auxonograma modificado @9

Lee X y cols @9, se realiz6 en Chile con un promedio de 63.2% de pacientes que son
portadores de prétesis removible produciendo lesiones en la mucosa oral al perder su
funcionalidad por ende se determinar la cantidad y las especies de levaduras del

género Candida y su asociacion con estomatitis protésica en portadores de prétesis
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removible antes y después del tratamiento rehabilitador para la identificacién de
levaduras del género Candida se tomaron muestras de saliva antes y después del
tratamiento dando como resultados el diagnostico de estomatitis protésica en el 55,9%
de los pacientes y de acuerdo al tipo | = 29,4% vy tipo Il = 26,5%. Se identific6 mayor
namero de Candida en pacientes con estomatitis protésica, tanto antes como después
del tratamiento pero al colocar prétesis funcionales el recuento disminuyo
significativamente, sin embargo permanecié alto en aquellos con estomatitis protésica
diagnosticada previa al tratamiento rehabilitador y finalmente la especie identificada

mas frecuentemente fue Candida albicans®@®.

Lee X y cols @), se logra crear una relacion clinica microbioldgica entre especies de
levaduras del genero Candida y estomatitis protésica , relacionando la situacion
sistémicas , prevalentes de pacientes portadores de protesis con presencia y cantidad
de levaduras del genero Candida y efecto en la severidad de estomatitis protésica; y
asociar factores locales: uso continuo de protesis y antigiedad protésica. Realizado en
93 pacientes, edad promedio 67 afios. La recoleccidon muestral de saliva no estimulada
y mucosa oral, fueron procesadas El analisis microscopico permitio verificar desarrollo
de colonias macromorfolégicamente compatibles con levaduras del género Candida, la

especie dominante es Candida albicans @7,

Serrano M y cols @®,, en este estudio de logro evaluar la presencia de alteraciones
clinicas en la mucosa bucal de pacientes geriatricos portadores de proétesis totales
donde se valoraron las circunstancias orales y protésicas, teniendo en cuenta la edad y
género, fundamentando el manejo y necesidad que existe en el cambio de protesis
dental , se exploraron 29 adultos mayores portadores de proétesis total, 15 hombres 'y 14
mujeres a quienes se les realiz6 una valoracion clinica de la cavidad oral también del
estado de la prétesis dental donde se comprob6 que el 50% presentaban algun tipo de
inflamacién de la mucosa y alteraciones la cual estaban en relacién con el uso de la
protesis total, el 40% mostré estomatitis subprotésica y un 20,7% habia adhesion de
Candida albicans, por lo cual es necesario promociones de salud oral, para este tipo

de poblacién, en beneficio de la salud buco dental®®.

Serrano M y cols @9., se logra valorar la condicion bucal de pacientes diagnosticados
con estomatitis subprotésica, portadores de prétesis totales, la muestra de estudio
estuvo constituida por 22 pacientes, los cuales presenciaban de lesiones bucales que
tenian relacion con el uso de las protesis totales por ende la posible relacion de factores
como la higiene de la protesis, tiempo de uso, habitos de uso y la eficiencia masticatoria

en el desarrollo de la infeccion®@,
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Bianchi C. y cols @9, realizaron estudios en pacientes con candidiasis oral en pacientes
que usaban prétesis y los que no tenian prétesis dando como resultados de las
levaduras en pacientes que usaban proétesis dentales removibles (83.3%) fue
claramente mucho mas alto que entre los no portadores (53.5%). Se recolecto mediante
la saliva que les permitié el alto nimero de levaduras 9,

Corona My cols @Y, mediante este estudio se logra comprobar la relacién entre los
factores locales y las lesiones de la mucosa bucal presentes en estos ancianos. La
fueron interrogados y se llen6 en un formulario donde se analizé6 edad, habitos toxicos,
enfermedades sistémicas e ingestion de medicamentos lo cual prevalece el habito de
fumar, la diabetes y la anemia, debido a esto de recomienda emplea conocimiento sobre

el uso e higiene de prétesis dental GV,

5.- HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser de tipo descriptivo.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo

Disefio de la investigacion: Descriptivo ¢
Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de investigacion

e Por &mbito: De campo y laboratorio
e Por técnica: Observacional

e Portemporalidad: Transversal actual

2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacién fue no probabilistica, se tuvo acceso a los pacientes mayores de 45 afios
que asistieron a consulta en el GAD parroquial Turi, Sinincay y Sayausi entre los meses
diciembre y julio, esta muestra poblacional fue por conveniencia. La muestra fue de 134
personas que estuvieron presentes y los que firmaron el respectivo consentimiento
informado. Al ser una muestra por conveniencia no se aplica la formula, porque son
Unicamente las personas que estuvieron presentes el dia que se hizo el registro de

datos y recoleccién de muestra.

2.1.a.- Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacién se consideré los

siguientes criterios de seleccion:

2.1.b.- Criterios de inclusidn: Se incluyeron en el presente estudio, todas las personas
mayores de 45 afios que asistieron al GAD parroquial de Turi, Sayausi y Sinincay y
adultos mayores que firmaron el consentimiento informado para participar en el macro
proyecto “CONDICIONES DE SALUD ORAL Y ESTADO PROTESICO DE LA
POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA’.

2.1.c.- Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a las personas que no querian

participar y también a portadores de prétesis parcial superior e inferior.



3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ¢
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DEFINICION DEFINICION TIPO INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO ESCALA DATO
Son levaduras | Crecimiento y color de colonia | Cualitativo Nominal Ficha clinica de
Especies de | responsables de | en chromagar de especies de dicotbmica | Presencia observacién
Candida infecciones micoéticas | Candida: C.albicans, Ausencia de microbiolégica:
en cavidad oral. C.tropicalis,C.krusei,C.p Candida spp | registro de muestras y
variable rapsilosis/C.glabrata. resultados
dependiente
Caracteristicas externas que Ficha de observacion
Caracteristicas diferencia el hombre de la Cualitativo Nominal Masculino microbiolégicas:
fenotipicas y . D . .
Sexo . mujer. dicotémica Femenino registro de muestras y
variable genotipicas de la resultados
independiente | Persona
Ficha de observacion
e Observacién mediante el Con prétesis i iol6aicas:
Uso de Utilizacion de  un ! | p microbiolégicas:
proétesis aparato artificial, | examen clinico. Cualitativo Nominal registro de muestras y
variable para reemplazar las dicotémica | Sin prétesis resultados

independiente

piezas perdidas
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4.1.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizé6 una ficha de protesis total y removible
para la toma de datos del GAD parroquial Turi, Sinincay y Sayausi, validada por
especialistas responsables del macroproyecto “CONDICIONES DE SALUD ORAL Y
ESTADO PROTESICO DE LA POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS
RURALES DEL CANTON CUENCA”, la cual fue llenada por el investigador, consta de
datos personales del paciente, antecedentes médicos y habitos, signos vitales, examen

dental, examen extraoral, examen intraoral, odontograma y calidad de vida (ANEXO1).

4.2.- Instrumentos mecanicos. Mediante el laboratorio de Biologia Molecular y
Genética de la Unidad de Salud y Bienestar de la UCACUE, para tabulacién de datos

se utilizé una computadora portatil (ANEXO2).

4.3.- Materiales
Para el presente estudio se utilizd, esferos, ficha, reglas, hisopos estériles, baja lengua,
guantes, servilletas, cajas Petri, camaras de seguridad biol6gica, mechero de alcohol,

asas de siembra, gradillas, estufa de incubacion, frigorifico.

4.4.- Recursos
Para llevar a cabo el estudio se necesitd recursos institucionales, financieros

(UCACUE), recursos humanos (Examinadores y Tutores)

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.- Ubicacién espacial. La parroquia de Turi esta ubicada a cuatro kilbmetros al sur
de la capital del Azuay, Cuenca. La Parroquia Sayausi se encuentra localizada en la
parte central Norte del canton Cuenca, perteneciente a la provincia del Azuay. La
parroquia Sinincay se ubica al occidente del canton Cuenca, teniendo una superficie
estimada de 30 km?, conocida por su gran rigueza cultural y su gran variedad de
muestras artisticas e historicas (ANEXO 3).

5.2.- Ubicacion temporal. La investigacion se realizé entre los meses diciembre 2018
y julio 2019.

5.3.- Procedimientos para la toma de datos

Primeramente, se explicé a los pacientes en que consiste el macroproyecto y la
finalidad del mismo, posteriormente se registra la informacion personal y consentimiento
es cual nos garantiza su participacion, recolecciéon de muestras hisopadas con sus

respectivos cédigos la misma que seran ingresadas a un base de datos en Excel.
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5.3.a.- Método para latoma de muestras.
Para realizar la toma de muestra del paladar y protesis dental mediante hisopado

tuvimos en cuenta lo siguiente:

Cumplir con las normas de bioseguridad.
Evitar contaminaciones ambientales, del operador o de los adultos mayores.

Rotular las muestras (cédigo, fecha, protesis total).

YV V VYV V

Conservar la muestra a temperatura ambiente.

La muestra fue recolectada pidiendo a los adultos mayores que se retiraran la protesis
superior y abrieran su boca nos permitieran realizar un frotis con un hisopo estéril en el
paladar y posteriormente en su prétesis. Las muestras fueron conservadas en medio de
transporte Stuart, 6ptimo para el transporte y conservacion de las mismas, permitiendo
mantener la viabilidad de los microorganismos desde el momento que toma la muestra

hasta su respectiva siembra en el laboratorio ¢4,

5.3.b.- Deteccién e identificacion de especies del género Candida

Previamente, las muestras fueron ordenadas en las gradillas de acuerdo a sus codigos
ya establecidos. Posterior fueron sembradas en cajas Petri ya preparadas con el medio
Chromagar mediante la técnica por agotamiento la misma que consiste en flamear la
asa hasta que se encuentre al rojo vivo después enfriarla en la parte inferior de la caja
Petri ya preparada y se hace estrias, después fueron llevadas a la estufa durante 48h
a 37°C. Pasado este tiempo se reviso las cajas Petri con el crecimiento de diferentes
colonias de especies de Candida. De acuerdo al medio cromogénico utilizado que fue
CANDIDA CHROMOGENIC AGAR se logré obtener los respectivos colores de especies
de Candida es decir C.albicans presento un color verde, C.tropicalis azulado, C.krusei
lilas- rosadas y por ultimo C.parapsilosis/C. glabrata blancas-lilas estas dos ultimas
especies de Candida son diferentes, pero dan el mismo color para la diferenciarlas es
necesario realizar pruebas bioquimicas las mismas que no fueron aplicadas en este
estudio. Finalmente se registré los resultados de acuerdo a los cédigos designados, los

mismos que son patentados en una ficha de observacién microbiologica (ANEXO4).
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6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS ©9,

Aplicamos estadistica descriptiva para presentar los datos obtenidos a partir de las
unidades de estudio sobre la presencia de especies del género Candida en pacientes
con protesis y sin prétesis total y su distribucién segun el sexo, asociada a la variable
cualitativa; en la cual consiste en presentar los datos mediante tablas estadisticas.
Finalmente, se elabor6 una tabla descriptiva con las variables respectivas, la cual consta
de datos de presencia - ausencia, distribucion de acuerdo al sexo, grupos etarios. De

esta forma se podra mostrar con claridad la presencia de especies de Candida spp.

7. - ASPECTOS BIOETICOS.

La presente investigacién no implicd conflictos bioéticos, debido a que se ejecutaron
dentro del macro proyecto “CONDICIONES DE SALUD ORAL Y ESTADO PROTESICO
DE LA POBLACION ADULTA DE LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON
CUENCA”, mediante el cual existié un consentimiento informado de todos los pacientes
a los cuales que se les realizé el examen clinico y posterior toma de muestras, se les
indico los objetivos, metodologia del estudio y un compromiso de confidencialidad de
sus datos por parte del investigador, ademas de manifestar los diferentes beneficios que
pueden traer a la comunidad en lo que respecta a los tratamientos especificos con la
determinacioén fingica como agentes causales de diferentes patologias . Al terminar con
el examen microbiolégico, las muestras fueron llevadas al laboratorio para su analisis
correspondiente (ANEXO5).

Siendo aceptada la solicitud con el c6digo: LoO4ESPOD46



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

El grupo total de pacientes fue de 134, comprendido en adultos medios (45-65) y adultos
mayores (>66), de los cuales 118 eran mujeres y 16 hombres. La edad promedio de
mujeres fue de 71 afios y de hombres de 70 afos; la distribucion de estos pacientes en

funcién al sexo y uso de protesis se presenta en la siguiente tabla.

Sexo Con protesis Sin protesis Total
n(%) n(%) n(%)
Femenino 113(96%) 5(4%) 118(100%)
Masculino 15(94%) 1(6%) 16(100%)

Total 128(96%) 6(4%) 134(100%)
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Tabla 1.Prevalencia de hongos del género Candida spp en pacientes con protesis y sin prétesis mayores de 45 afios.

Femenino Masculino TOTAL
Con prétesis  Sin protesis Con protesis Sin protesis
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Positivo 106(94%) 2(40%) 13(87%) 0(0%) 121(90.29%)
Negativo 7(6%) 3(60%) 2(13%) 1(100%) 13(9.70%)
TOTAL n(%) 113(100%) 5(100%) 15(100%) 1(100%) 134(100%)

Interpretacion.- La prevalencia de hongos del género Candida spp en pacientes con protesis (94%) en mujeres y en hombres con

protesis total (87%). Mientras tanto (40%) mujeres sin prétesis total.
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Gréfico 1.Prevalencia de cada especie del género Candida spp en pacientes con
prétesis mayores de 45 afios.
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Interpretacion.- C.albicans y C.parapsilosis/C.glabrata son las especies con mayor

prevalencia (74%), seguido de C.krusei (46%), finalmente C.tropicalis (31%).
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Gréfico 2.Prevalencia de mono-especie y poli-especies del género Candida spp en
pacientes con prétesis mayores de 45 afos.
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Interpretacion.- La mayoria de los pacientes cuya mucosa oral y prétesis total estaba

colonizada por mas de una especies del género Candida, las especies mas prevalentes

fueron C.albicans y C.parapsiolosis/C.glabrata (36%).
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Grafico 3.Prevalencia de especies del género Candida spp segun el sexo en
pacientes con prétesis mayores de 45 afios.
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Interpretacion. Se observo la predominacion de C.albicans y C.parapsilosis/C.grabrata
en mujeres (74%) y en hombres (69%).
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Tabla 2.Prevalencia de mono-especies y poli-especies del género Candida spp segun el sexo en pacientes con protesis mayores de 45 afios.

Femenino Masculino
Una Una Dos Tres
especie Dos especies Tres especies Cuatro especies especie especies especies

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
C.a 9(8%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
C.k 3(3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8%) 0(0%) 0(0%)
C.t 4(4%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8%) 0(0%) 0(0%)
C.p/C.g 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8%) 0(0%) 0(0%)
C.a,Ck 0(0%) 5(5%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8%) 0(0%)
C.a,C.p/C.g 0(0%) 38(35%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 5(38%) 0(0%)
C.k,C.p/C.g 0(0%) 3(3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
C.t,Ck 0(0%) 5(5%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(8%) 0(0%)
C.t,C.p/C.g 0(0%) 3(3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
C.a,C.k,Cp/Cg 0(0%) 0(0%) 15(14%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(23%)
C.t,C.a,Ck 0(0%) 0(0%) 2(2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
C.t,C.a,C.p/C.g 0(0%) 0(0%) 4(4%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
C.t,Ck,C.p/C.g 0(0%) 0(0%) 10(9%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
C.a,C.t,Ck,C.p/C.g 0(0%) 0(0%) 0(0%) 7(6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
TOTAL n(%) 16(15%) 54(50%) 31(29%) 7(6%) 3(23%) 7(54%) 3(23%)

Interpretacion.- Existio la prevalencia de C.albicans y C.parapsilosis/C.grabrata en mujeres (35%), mientras tanto en hombres (38%).
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Gréfico 4.Prevalencia de especies del género Candida spp de acuerdo a grupos etarios en pacientes con prétesis mayores de 45 afios.

60.00% (n=60)
49.58% (n=60)49.58%
50.00%
40.00%
(n=35) 28.92%
30.00% (n=29) (n=24) (n=29)23.96%
23.96% 19.83%
(n=21)17.35%
20.00% (n=13)
10.74%

10.00%

0.00%

C.albicans C.tropicalis C.krusei C.parapsilosis/C.glabrata

B 45-65 afos M >66afos

Interpretacion.- Las especies mas destacadas fueron C.albicans y C.parapsilosis/C.glabrata en (>66) afos reflejando (60%), seguido de
C.krusei, C.tropicalis. En 45-65 afios predominan C.albicans y C.parapsilosis/C.glabrata (23.96%), posteriormente C.krusei (17.35%) y
C.tropicalis (10.74%).
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Tabla 3.Prevalencia de mono-especie y poli-especies del género Candida spp en pacientes con prétesis mayores de 45 afios de acuerdo a

grupos etarios.

45-65afo0s >66anos
Cuatro Una Dos Tres Cuatro
Una especie Dos especies Tres especies especies especie especies especies especies
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

C.a 4(11%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 5(6%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
C.k 2(5%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2(2%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
C.t 1(3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 4(5%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
C.p/C.g 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(1%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
C.a,Ck 0(0%) 1(3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 5(6%) 0(0%) 0(0%)
C.a,C.p/C.g 0(0%) 12(32%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 31(37%) 0(0%) 0(0%)
C.k,C.p/C.g 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(4%) 0(0%) 0(0%)
C.t,Ck 0(0%) 2(5%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 4(5%) 0(0%) 0(0%)
C.t,C.p/C.g 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(4%) 0(0%) 0(0%)
C.a,C.k,C.p/C.g 0(0%) 0(0%) 7(18%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 11(13%) 0(0%)
C.t,C.a,Ck 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2(2%) 0(0%)
C.t,C.a,C.p/C.g 0(0%) 0(0%) 1(3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(4%) 0(0%)
C.t,Ck,C.p/C.g 0(0%) 0(0%) 5(13%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 5(6%) 0(0%)
C.a,C.t,Ck,C.p/C.g 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(8%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 4(5%)
TOTAL n(%) 7(18%) 15(39%) 13(34%) 3(11%) 12(14%) 46(55%) 21(25%) 4(5%)

Interpretacion.-En pacientes 45-65 afios fueron de mayor prevalencia C.albicans y C.parapsilosis (32%), las misma que también
predominado en >66 afios (37%).



2. DISCUSION

Las especies del género Candida son patégenos oportunistas que tienen la capacidad
desarrollar ciertas infecciones especialmente en la cavidad oral. Por ello el objetivo
principal por el cual nos proyectamos a realizar este estudio, era tratar de establecer la
prevalencia con la que especies del género Candida se encuentran en mucosa oral y en
protesis de pacientes mayores de 45 afios del GAD parroquial de Turi, Sinincay, y

Sayausi, sector rural que pertenece a la provincia del Azuay, canton Cuenca.

La presente investigacion permitié detectar las distintas especies del género Candida
donde la gran mayoria de mujeres y hombres portadoras de protesis total se
encontraron colonizados de cepas del género Candida spp, la mayor parte de ellos
presentaron mas de una especies del género Candida y la combinacién mas prevalente
fue Candida albicans y Candida parapsilosis/Candida glabrata, las mismas que
predominan en adultos mayores (>66) afnos.

Estudios revelan que en Latinoamérica C.albicans es una de las especies de mayor
frecuencia, seguido de C.parapsilosis y C.tropicalis, en cuanto a su patogenicidad
C.albicans es el causante principal de estomatitis subprotésica es asi que estudios de
Pineda et al.*9), reflejan que C.albicans crece rapidamente en pacientes portadores de
protesis total debido a que puede aglutinar en materiales inertes como en las zonas
irregulares en este caso de resina acrilica utilizadas en la elaboracion de proétesis
dentales, lo cual crea reservorios protegidos para el hongo patdégeno, a diferencia de
pacientes que no son portadores que prétesis total existiendo un menor nimero de
especies del género Candida. Mientras tanto C.parapsilosis se considera un patégeno
exoégeno debido a que su colonizacién es en piel, uflas y a veces en mucosa oral.
Cabe mencionar que es preocupante que exista un alto nimero de especies del género
Candida en las tres parroquias rurales de Cuenca quienes pueden causar infecciones
que afecta la salud oral, por ello se presume que puede ser el reflejo de la falta de
normas de higiene desencadenandose los cambios fisiolégicos que presenta cada
individuo o la presencia de enfermedades que limita su habilidad motriz, del mismo
modo falta de atencion medica frecuente, falta de conocimiento de la limpieza de la
protesis dental y el uso nocturno de la misma creando reservorios 6ptimos para su
desarrollo, también es probable que la mayoria de los pacientes utilicen la misma
proétesis desde hace muchos afios son factores que favorecen a la colonizacién de cepas
del género Candida. Candida albicans presenta gran capacidad de adherirse a celular

epiteliales en este caso a la mucosa oral y también en materiales inertes, hoy en dia C.



parapsilosis/C.glabrata se encuentra asociada a infecciones sistémicas especialmente
en pacientes inmunocomprometidos, seguido de C.krusei y C. tropicalis.

Estudios de Ortdla J., Almerich M. ™, muestra un 80% del crecimiento de levaduras del
género Candida en pacientes mayores a 65 afios portadores de prétesis removible
parcial o total, quienes presentan resultados de mayor prevalencia en el sexo masculino
con el 55 % mientras que en las mujeres el 45 % lo que significa mayor prevalencia en
el sexo masculino, aunque se trata de grupos diferentes son datos disponibles razén por

la cual se hace la comparacion.

Alvarez H. @¥, en Chiclayo - Peru realiz6 su estudio en 58 adultos mayores, no revela la
edad comprendida reflejando 65.6% Candida albicans se encuentra relacionada con
portadores  totales. Mientras tanto en estudios realizados por Bianchi C. et al ©®,
Realizado en Brasil en 91 mayores de 60 afios, se hizo en dos grupos el primero
consisti6 pacientes portadores de prétesis total y el otro de fue un grupo de control
pacientes que no eran portadoras de proétesis total para la recoleccion de la muestra se
excluyeron a pacientes con antibiéticos o inmunosupresores; y usuarios frecuentes de
enjuague bucal, la recoleccion de la muestra fue de la saliva e inmediatamente
colocadas en caja Petri que contenia medio cromogénico, dando 83.3% aislamiento de
levaduras de Candida en pacientes que utilizaban prétesis, mientras tanto los que no
eran portadores 53.5%; diez dias antes de la recoleccion de saliva no se prescribié
ningun tipo enjuagues bucales y antibidticos, a diferencia de nuestro estudio que no
existio la suspension de los mismos.

Estudios de Loster J. et al ©®., hechos en Polonia mencionan que C.albicans, C.glabrata
y C. tropicalis fueron las especies mas frecuentes donde C. albicans se encontr6 en el
60.8% de pacientes portadores de prétesis completas datos que tienen cierta similitud
con nuestro estudio, adicional en el estudio mencionado se les indic6 a los pacientes
que utilizaran las dentaduras durante toda la noche antes del dia que se realizé el
examen a si mismo se manifesté que no era permitido comer, beber, ni retirarse la
dentadura antes del examen, instrucciones que no fueron aplicadas en nuestro estudio.
Rueda F. et al. @", realizados en Tabasco, México datos con cierta diferencia a nuestro
estudio siendo resultados del 56.1% reflejo en el sexo femenino y con un 43.9% en el
sexo masculino, pero coincidiendo, con la prevalencia de C.albicans, seguido de
C.glabrata, C.krusei, C.tropicalis; algunos estudios han manifestado que la presencia
de especies del género Candida varian porque depende de la poblacién estudiada y en

nuestro estudio existi6 mayor participacion del sexo femenino.



Entre las limitaciones del presente estudio es el tamafio de la muestra con una la
cantidad limitada de individuos que participaron en el estudio. No es suficiente para
generalizar ese resultado, pero efectivamente nos vimos obligados a trabajar con un
grupo muy pequefio de pacientes debido a que fueron los Unicos pacientes que
acudieron al GAD parroquial de Turi, Sinincay y Sayausi, efectivamente es un muestra
que no se ajusta a lo 6ptimo pero sigue siendo una muestra razonable. Por lo cual se
recomienda para proximo estudios incluir un grupo equitativo tanto en pacientes con
protesis y sin prétesis de igual manera femenino y masculino para lograr una mejor

comparacion.



3. CONCLUSIONES

Primera.- El 90.29 % de los pacientes con y sin protesis total estaban infectados por

especies del género Candida.

Segunda.- Las especies de Candida que se detectaron con mayor prevalencia fueron
C.albicans y C.parapsilosis/C.glabrata.

Tercera.- Las especies predominantes en el sexo femenino fueron C.albicans y

C.parapsilosis / C.glabrata

Cuarta.- Adultos mayores fue el grupo etario con mayor frecuencia de C.albicans y

C.parapsilosis / C.glabrata.
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Instrumento de recoleccién de datos — Hoja 1.

TEST PARA PROTESIS TOTAL Y REMOVIBLE

1. DATOS GENERALES. | PTR:
Nombre del estudiante:
Nombre del paciente: | Edad: |
Sexo: Masculino Femenino
Telefono casa celular
Discapacidad
o (R R (|
Estado civil:
Soltero ] l Casado I | Unido [ I Separado J l Divorciado l [ Viudo
Cémo se identifica usted segin su cultura y costumbres:
Indigena Afroecuatoriano Negro Mulato l
Montubio Mestizo Blanco otro |
Caracteristicas educacionales
Sabe leer y escribir Sl NO
Nivel de instruccién escolar
Ninguno Preescolar Secundario Bachillerato Superior
Centro de Educacion Cido
alfabetizacién Primaria bésica PostBachillerato POsgrada
Ocupacion laboral: Si I ] No I
Empleado u obrero Empleado u Jornalero o
del Estado. obrero privado peén Patrono Soclo
Trabajador no Empleado Cuenta Labores Jubilado
remunerado domestico propia domésticas
2. ANTECEDENTES MEDICOS Y HABITOS.
Antecedentes médicos:
% Artritis Intervenciones
Anemia Hipertension Diabetes Reumatoide quirirgicas
Epilepsia Cancer Alergias Otros
Habitos personales
e Consumo de Ninguno
Fumador Alcohdlico Gkafaciantas Otro




Instrumento de recoleccién de datos — Hoja 2.

3. SIGNOS VITALES.

| Presién sanguinea: Glucosa ]
Datos bioquimicos y microbiolégicos:
pH salival | Hisopado: | §i | | N0 |
Tipo de pH salival: Acido Neutro Alcalino
4. EXAMEN DENTAL.
Datos varios:
Visita al odontélogo st [ I No [
Tipa de atencion odontologica: Publico Privado
Denticion
Edéntulo total Edéntulo parcial Tiempo aproximado de edentulismo
{Usa actualmente protesis total? Si No Tiempo de uso aproximado:
Antecedentes de la protesis
Material de confeccion de la protesis:
Higiene de (a prétesis: 1 vez al dia 2 veces al dia 3 veces al dia
Adaptacion: Adaptada Desadaptada
Habitos de uso: Continuo Discontinuo
En caso de presentar lesion 2 Cuad 3
(localizacion): Cuadrante 1 Cuadrante 2 Cuadrante 3 Cuadrante 4

5. EXAMEN EXTRAORAL.

Dimension vertical: | Aumentada Normal Disminuida
Dimension vertical: En reposo (mm) En oclusién (mm)
ATM: Dolor St No Normal Desviacion Izq Der
Apertura bucal: Normal | [ Limitada
6. EXAMEN INTRAORAL
Datos varios:
Frenillos Normal Hipertréficos
Exostosis Torus palatino Mandibular
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Consistencia | Normal | FAdcidos Hiperflacidos l
ebordes
esiduales Altura Normal
superiores:
ordes Consistencia Normat Flacidos Hiperflacido
esiduales 3
nferices: Altura N Re. d
Dientes pilares:  Sanos l l Restaurados con:|
Higiene bucal: Buena Regular Mala
ACTORES ASOCIADOS |CARIES TRAUMATISMO ENFERMEDAD ENFERMEDA
LA PERDIDA DENTAL ERIDONTAL DES
SISTEMICAS

ODONTOGRAMA: MARQUE CON UN CIRCULO LAS PIEZAS QUE ESTAN PRESENTES EN LA CAVIDAD

o e e e

ORAL

= B588883

—EEBAEAEE
= DEDEEDEE

0 [ [ 9 09 [ () [
HE DD G 5

n 2 1n A 3 E
_— = v | i € i S e ]
Clase| Clase Il Clase lll
Clasficacion de Angle:

ANALISIS DE MODELOS CLASE|| CLASEN| CLASEN | CLASE IV MODIFICACION:

Clasficacion de SUPERIOR

Kennedy

_INFERIOR
7. CALIDAD DE VIDA

ZEsta satisfecho con su aspecto fisco en lo referente a su boca y sus dientes? Diria que actualmente es:

Muy bueno

Bueno

Satisfactorio

No muy bueno

Malo

0

1

2

3

4

Quejas o sintomas que pueden ocurrir en relacién con su enfermedad o su tratamiento. Por favor, valore en qué
medida le molestaron las quejas o sintomas en Los dltimos 7 dias. (Si no lo ha notado, marque con una cruz en

“No tuve=),
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Rm comun a las nueve preguntas:

Si tuve y me molestd

No tuve
Preguntas muet: p:f:‘o Moderadamente | Mucho | Muchisimo

n 0 1 2 3 4

1. ZTiene problemas al masticar?
2. ;Tiene dificultad al tragar?

3. zHace mal las digestiones
4. ;El estado de su boca le retrae al
acudir a un
restaurante o a una reunion social?
5. zTene dificuitad para pronunciar
con clardad?

6. ;Ha habido comentarios
desfavorables por parte de
alguno de sus compaferos de
trabajo o amigos?

7. iCree que el estado de su boca
repercute en su vida
familiar?

8. jCree que el estado de su boca
repercute en su ambito
profesional?

9. ;Esta satisfecho, en general, con
su salud bucodental?

TOTAL

- 0Od, Esp. Sebastian MatuteBueno
Realizado por:

- Od. Esp. Erica Quito Vallejo. Aprobado por:

- Od. Esp. Sandra Saquisili Suquitana. - Dr. Patricio Sarmiento Criolo
- M.Sc. Edisson PachecoQuito.

- Dra. Jessica Sarmiento. Validador por:

Sr. Katrihel Carrién Z. - 0Od. Mgs. Carolina Guerra

Od. Esp. Paul Cuesta Nieto

- Od. Esp. Katherine Kinkead Butan
Revisado por:

¥ ESTETICA DENTAL
DOCENTE

SARMIENTO PATRICIO Dk
REVISADO
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA | cedino |

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

la evaluacion e intervencién de pacientes edéntulos totales y parciales, por lo cual se realizara el estudio en las
siguientes etapas:

Antes del tratamiento protésico se realizard un muestreo microbioldgico de la cavidad oral, con el fin de observar
Candida spp., y poder relacionar la prevalencia de este microorganismo con pacientes edéntulos. Este muestreo se
realizard con medios de transporte Stuart y posteriormente se realiza el cultivo en los laboratorios de la Carrera de
Biofarmacia.

Posteriormente, en una cita se realiza la toma de impresiones preliminares en alginato, mediante la utilizacion de
cubetas estandarizadas para pacientes edéntulos totales. Una vez obtenida dicha impresién, se realiza el vaciado en
yeso pledra tipo Ill, con el fin de tener una reproduccién de las arcadas tanto superior como inferior del paciente,
Todo esto con el fin de evaluar las condiciones de salud oral y estado protésico de Ia poblacidn adulta de las parroquias
rurales del cantdn Cuenca.

La presente investigacién no implica riesgo bioldgico, intelectual, social o discriminacién para los participantes
y para aquellas personas que se rehusen a participar dentro del mismo

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:
1) lainformacién que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador y Universidad Catdlica de Cuenca tendrén
acceso.

2) Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.
3) El Comité de Bioética de la Universidad Catélica de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de

que surgieran problemas en cuanto a |a seguridad y confidencialidad de |a informacién o de la ética del
estudio.

Usted puede decldlr no pamdpary si decide no partldpar solo debe decirselo al investigador principalo a la
persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ningin pago ni tendra pagar absolutamente nada por

articipar en este estudio.

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0983043299 que
pertenece a la Od. Esp. Sandra Saquisili Suquitana, o envie un correo electronico a
ssaquisilis@ucacue.edu ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesinos, coordinador
del Comité Institucional de Bioética en Investigacién de Seres Vivos de la Universidad Catdlica de Cuenca,
Carrera de Medicina (cflores@ucacue.edu.ec)
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Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

sabes oY N O
n'..": M.:v:m M..‘.,," vrtaibiys

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si oplica) Fecha
Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del lnvestigador Fecha




ANEXO2.

Certificado de permiso de funcionamiento del laboratorio quimico

microbiolégico y bromatoldgico.

AGENCIA OE ASEGURAMIENTO
OE LA CALIDAD DE LOS SERWICIOS

Y
o
m L6 SALLD P(mLICH

Propelans o repsesantanie lege

Entaad
Tipu

DE SALUD ¥ MELHCHNA PREPAGADA
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ANEXO 3.

Mapa de la provincia del Azuay-Ecuador




ANEXO4.

Solicitud del Comité de Bioética de la Universidad Cat6lica de Cuenca de la

Carrera de Medicina

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CdMUNDIM('J FOUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 10/6/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

ESPECIES DEL GENERO CANDIDA EN PACIENTES CON PROTESIS Y SIN
PROTESIS TOTAL MAYORES DE 45 ANOS DEL GAD PARROQUIAL TURI,
SININCAY, SAYAUSI, CANTON CUENCA PERIODO 2018-2019.

Trabajo de titulacién realizado por Cintya Thalia Lojano Vele

Codigo: LoD4ESPOD46
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DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 5.

Ficha de observacion microbiolégica
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ANEXO 6.

Fotografias de resultados

MUESTRAS DE ESPECIES DEL GENERO CANDIDA
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