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RESUMEN

Introduccion: con el objetivo de determinar la incidencia de infeccion bucal por
Candida en los gerontes del Instituto Nacional de Servicios Sociales (INASS), se
revisaron 30 pacientes de 50 a 88 afios, en Naguanagua, estado Carabobo.
Objetivos: Se determind la incidencia de candidiasis bucal en pacientes geriatricos
recluidos en el Instituto Nacional de Servicios Sociales (INASS), Naguanagua,
estado Carabobo 2011, especificando la edad y sexo predominante, de igual manera
estableciendo los factores de riesgo para Candidiasis bucal y por ultimo detectando
mediante citologia la presencia de dicha patologia. Metodologia: Estudio de tipo
descriptivo con disefio de campo, transversal. Materiales y Métodos: Se realizé una
citologia exfoliativa bucal de carrillo y lengua con uso de baja lenguas y tincion de
Hematoxilina-eosina, se observaron las laminillas con microscopio 6ptico 10x y
40x. Se aplicd un cuestionario contentivo de las variables edad, sexo, factores de
riesgo de Candidiasis bucal, utilizando la técnica de interrogatorio, previa firma de
un consentimiento informado, preservando el anonimato. Resultados: Se revisaron
30 gerontes, donde predominé el sexo femenino (59%) sobre el masculino (40.1%),
siendo la edad preponderante de 61 a 70 afios (36.6%). En cuanto a las patologias de
base, resultaron afectados por diabetes 3 (10%) gerontes, hipertension arterial 9
(30%), enfermedades respiratorias 3 (10%) y alcoholismo 1 (3.3%). En referencia a
la presencia de candidiasis bucal detectada mediante citologia, solo 1 (3, 3%) de los
gerontes, arrojo un resultado positivo en el estudio aplicado. Conclusion: En esta
investigacion se concluye que la edad, sexo y patologias de base mencionadas no
son factores determinantes de riesgo para desarrollar Candidiasis bucal ya que la
incidencia fue muy baja (1/30) y siendo el afectado de sexo masculino.

Palabras claves: Incidencia, Candidiasis, Cavidad bucal, Citologia, Gerontes
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ABSTRACT

Introduction: in order to determine the incidence of oral infection of Candida in the
wearers of the National Institute of social services (INASS), revised 30 patients
from 50 to 88 years in Naguanagua, Carabobo State. Objectives: Found the
incidence of oral Candidiasis in geriatric patients detained at the National Institute of
social services (INASS), Naguanagua, Carabobo 2011 State, specifying the age and
gender predominant, likewise establishing risk factors for oral thrush and finally
detecting the presence of this disease through cytology. Methodology: Study of
descriptive field, cross-cutting design. Materials and methods: to made an oral
exfoliative cytology of cheek and language with use of low language and staining of
Hematoxylin-eosin took place, were the drop wires with optical microscope 10x to
40x. Applied a questionnaire containing the variable age, gender, risk factors for
oral thrush, using the technique of interrogation, after signing an informed consent,
preserving the anonymity. Results: We reviewed 30 elders, where female (59%) on
the male dominance (40.1%), being the predominant age from 61 to 70 (36.6%).
With regard to the underlying pathologies, affected by diabetes 3 (10%) elders,
hypertension 9 (30%), respiratory diseases 3 (10%) and alcoholism 1 (3.3%). In
reference to the presence of thrush detected by cytology, only 1(3,3%) of the elders,
throw a positive outcome in the applied study. Conclusion: This research concludes
that the age, sex and above underlying pathologies are not determinants of risk to
develop thrush that the incidence was very low (1/30) and being the victim of male.

Keywords: Incidence, Candidiasis, Oral Cavity, Cytology, Elders



INTRODUCCION

A lo largo de su evoluciéon el ser humano ha hospedado gran variedad de
microorganismos potencialmente patdgenos. La relacion entre huésped sano y su
microflora bucal propia representa un sistema bioldgico equilibrado, el cual permite
la supervivencia de ambos. Las desarmonias se compensan cuando la capacidad
bioldgica de adaptacion del organismo es grande y los tejidos son resistentes, en
otros casos, esta falta de resistencia tisular conduce a descompensacion, originando
procesos infecciosos. (1)

Entre los trastornos bucales esta la candidiasis, que es producida por especies del
género Candida los cuales son los agentes causales de infecciones micoticas, los que

constituyen una enfermedad oportunista, muy frecuente en nuestros dias. (2-3)

La Candida albicans es un hongo unicelular que en estado de saprofito se encuentra
en forma de levadura, células redondeadas u ovaladas de 2 a 4 micras, con paredes
finas, su reproduccion es asexual y se realiza mediante blastosporas que se forman
por brotes o gemacion simple, sin embargo, en tejidos infectados también se han
identificado formas filamentosas de longitud variable, con extremos redondos de 3 a
5 micras de diametro y pseudohifas, que son células alargadas de levadura que
permanecen unidas entre si. Otras especies, como C. tropicalis, C. parapsilosis, C.
glabrata, C. guilliermondii, C. krusei, han sido consideradas en mayor o menor

proporcién como patdgenos potenciales. (4-5)

Las lesiones producidas por la Candida albicans, pueden variar desde superficiales
en piel y mucosas hasta la forma sistémica diseminada, de la cual se sefiala un rango
de 90% de patogenicidad en relacion a otras de sus especies. La magnitud de la

infeccion micotica depende fundamentalmente de las condiciones del hospedero,



pues el establecimiento del padecimiento ocurre cuando se perturban los parametros

de equilibrio fisioldgico que mantienen la homeostasia del medio bucal. (6-4-3)

Se menciona como principales trastornos del hospedero, la diabetes, la anemia, la
radioterapia, quimioterapias antineoplasicas, las drogas inmunosupresoras y, todo
medicamento o procedimiento que debilite los mecanismos de defensa del complejo
bucal, especialmente en los nifios y ancianos. Entre sus factores de virulencia se
incluyen las adhesinas, la conversion morfogenética del microorganismo de la fase
levaduriforme a la fase filamentosa, la secrecion de enzimas como proteasas y
fosfolipasas y la inmunomodulacion de los mecanismos de defensa del hospedero
3-7)

Los aspectos clinicos de la Candidiasis han dado lugar a numerosas clasificaciones,

actualmente la més usada es la siguiente. (5):

1. Candidiasis Primaria:
a. Pseudomembranosa.

b. Eritematosa.

c. Hiperplasica.

Asociadas:

a. Queilitis angular

b. Estomatitis protésica.

c. Glositis rombica.

2. Candidiasis Secundaria:

a. Mucocutanea.

En el anciano por condicion propia de la edad hay una disminucion fisioldgica de la
produccion salival, unido a una serie de condiciones que favorecen la aparicion de
este hongo, como son: la pérdida de la dimension vertical por el desgaste de sus

dientes naturales o por la abrasion de los artificiales, asi como su pérdida, que



facilita un babeo comisural y una retencion salival, 1o que es un excelente caldo de

cultivo de los hongos. (3)

La Candida esté presente en la economia bucal en el 40 % de la poblacion, mientras

que para este ultimo afio solo esta presente en el 7 % de la poblacion normal. (3)

Campos A, Ovalle W. realizaron el siguiente trabajo “Prevalencia de candidiasis
bucal en pacientes geriatricos” Con el propésito de determinar la presencia de
Candida albicans en pacientes geriatricos, hicieron la revision de 150 pacientes de
60 a 104 afos, con previa citologia exfoliativa bucal de carrillo y lengua, donde
concluyeron que resultaron estadisticamente significantes los valores de 60-69 afios
contra 70-79 afios y 60-69 contra 80-104 afios para las tres regiones. La presencia de

colonias de Candida en promedio fue disminuyendo conforme a la edad. (1)

Espina M, Guillen G. y colaboradores en su trabajo “Caracterizacion morfoldgica y
fisiologica de las especies Candida aisladas en la cavidad bucal del paciente
geriatrico” realizaron 35 tomas de muestras de citologia oral, a las cuales se le
realizaron pruebas morfologicas y fisiologicas que permitieron identificar las
especies involucradas, concluyendo que C. albicans constituye la especie mas
frecuentemente aislada, sin embargo, existe una importante participacion de otras
especies en la etiologia de la candidiasis principalmente de C. parasilopsis. Asi
mismo, las condiciones locales y sistémicas constituyen factores predisponentes en

la aparicién de esta enfermedad. (8)

El en trabajo “Presencia de hifas y/o pseudohifas de Candida en mucosa oral
clinicamente normal en adultos mayores” Novorikawa E y colaboradores, tuvieron
como objetivo determinar la presencia de hifas y/o pseudohifas de Candida (HP) en
mucosa oral clinicamente normal de Adultos Mayores, donde realizaron frotis en 74

sujetos mayores de 60 afios para observar HP tefiidas con acido peryodico de Schift



(PAYS), para la prueba de Reynolds Fraude y cultivo para el recuento de colonias. Se
evalué edad, género, xerostomia, higiene oral y uso de medicamentos y proétesis
dental. 13.51% presentaron HP y 74.33% tuvieron cultivo positivo para Candida,
aislandose C. albicans en 45.95% y C. sp en 28.38%. Donde se llego a la
conclusion que es posible que HP se desarrolle en mucosa oral sana de adultos

mayores. (9)

La investigacion que se propone es de suma importancia, ya que es muy poca la
informacion que se tiene acerca de la incidencia de Candidiasis bucal que se
presenta en pacientes geriatricos y es considerable el porcentaje de pacientes

afectados por Candida.

Por lo antes expuesto, en el presente estudio se determind la incidencia de
candidiasis bucal en pacientes geriatricos recluidos en el Instituto Nacional de
Servicios Sociales (INASS), Naguanagua, estado Carabobo 2011, especificando la
edad y sexo predominante, de igual manera estableciendo los factores de riesgo para
Candidiasis bucal y por tltimo detectando mediante citologia la presencia de dicha

patologia.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es de tipo descriptivo con disefio de campo, transversal, mientras que la
poblacion estuvo conformada por 30 pacientes recluidos en el Instituto Nacional de
Servicios Sociales (INASS) y la muestra fue constituida por la totalidad de la
poblacion.

Se realiz6 una citologia exfoliativa bucal de carrillo y lengua con uso de bajalenguas
y tincion de Hematoxilina-eosina, se observaron las laminillas con microscopio

Optico 10x y 40x. Se aplico un cuestionario contentivo de las variables, edad, sexo,



factores de riesgo de Candidiasis bucal, utilizando la técnica de interrogatorio,

previa firma de un consentimiento informado, preservando el anonimato.

RESULTADOS

Tabla 1: Edad y sexo de los gerontes del INASS

SEXO
EDAD Femeninas Masculinos TOTAL
F % F % F %

50-60 6 20 2 6,6 8 26,6

61-70 6 20 5 16,6 11 36,6

71-80 4 13,3 3 10 7 23,3

81-88 2 6,6 2 6,6 4 13,2
TOTAL 18 59,9 12 40,1 30 100

Fuente: Datos propios de la investigacion

En la Tabla 1 se observa que 18 (59,9%) son de sexo femenino y 12 (40,1%) de sexo
masculino, donde la edad predominante fue entre 61 y 70 afios, representado por 11
(36,6%) pacientes, seguida de 50 a 60 con 26,6% (8) los de 71 a 80 con 23,3% (7) y

los de 81 a 88 13,2% (4).



Grafico 1. Factores de riesgo para Candidiasis bucal de los pacientes del INASS

Factores de Riesgo
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H Alcoholismo

Fuente: Datos propios de la investigacion

Un total de 16 (53,3 %) pacientes, presentan factores de riesgo de los cuales 3 (10%)
gerontes, padecen de diabetes, 9 (30%) Hipertension Arterial, 3 (10%) enfermedades
respiratorias, 1 (3,3%) alcoholismo. (Grafico 1)



Grafico 2: Presencia de Candidiasis bucal en los gerontes
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Fuentes: Datos propios de la investigacion

De los 30 pacientes atendidos y a los cuales se les realizo citologia solo 3,3% (01
caso) se reportd positivo para Candidiasis, presentando Pseudohifas y Levaduras en

el frotis citoldgico. (Grafico 2)

DISCUSION

Luego de analizar los resultados de la tabla 1, los resultados obtenidos en la presente
investigacion concuerdan con los planteados por Campos A y Ovalle W, en estudios
realizados en México, estimaron que hubo un predominio del sexo femenino sobre
el masculino, sin embargo en cuanto a la edad, ellos obtuvieron que la edad
predominante fue de 71,5 mientras que en esta investigacion se obtuvo que la edad



predominante fue entre 61 y 70 afios. Novorikawa y colaboradores en discordancia
con esta investigacion concluyeron que el sexo y edad predominante fue el

masculino y 75, 86 afios respectivamente.

Espina M y colaboradores en estudios realizados en Venezuela plantean que los
factores de riesgo con mayor frecuencia encontrados fueron, la mala higiene bucal,
seguida de la diabetes, enfermedades cardiacas y por Gltimo enfermedades renales,
mientras que en la actual investigacion estuvo presente la hipertension arterial,

seguida de la diabetes, enfermedades respiratorias y alcoholismo.

Con respecto a la presencia de candidiasis bucal, en esta investigacion, se obtuvo
que 3,3% (01 caso) presentd pseudohifas y levaduras indicando que el frotis
citologico fue positivo para candidiasis, mientras que Espina M y colaboradores

difieren, obteniendo 33(94,2%) pacientes con presencia de candidiasis bucal.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Si bien la candidiasis bucal puede afectar a todas las personas y principalmente en
los extremos de la vida, en esta investigacion realizada a gerontes se concluye que la
edad y sexo no son factores determinantes de riesgo para desarrollar Candidiasis

bucal ya que la incidencia fue muy baja (1/30) siendo el afectado de sexo masculino.

En cuanto a las patologias de base mencionadas en esta investigacion podemos decir
gue no son elementos fundamentales para el desarrollo de Candidiasis bucal ya que
a pesar de encontrarse en esta investigacion los factores de riesgo conocidos y

referidos en la literatura, no fueron factores obligantes para contraer esta afeccion.



Luego de haber analizado todo lo antes descrito, se pudo captar lo importante que es
detectar esta afeccion a tiempo, y mas que detectar prevenirla, por esta razon se

recomienda mantener una higiene bucal adecuada, no llevarse objetos a la boca que

puedan lastimar la mucosa que la recubre. También es de suma importancia llevar
un buen control de los niveles de glucemia en personas con diabetes ya que estos

estan mas propensos a contraer Candidiasis bucal.
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