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Resumen

Propésito: Caracterizar las especies de Cdndida aisladas de la cavidad bucal de pa-
cientes geriatricos del Hogar San José de la Montafia, Maracaibo, Venezuela. Metodolo-
gia: Se tomaron 35 muestras orales, a las cuales se les realizaron pruebas morfolégicas y
fisiolégicas que permitieron identificar las especies involucradas. Resultados: Las espe-
cies mas frecuentes fueron: C. albicans (43.1%) y C. parasilopsis (30.2%). La candidiasis
pseudomembranosa fue la forma clinica mas frecuente (72%), los factores locales y sisté-
micos predisponentes fueron: la mala higiene oral (28.3%), la ausencia total de dientes
(16%) y la diabetes mellitus (46.1%). El grupo etareo mas afectado fue el de 65.1 a 70
(37%). En la candidiasis pseudomembranosa las especies mayormente involucrada fue-
ron C. parasilopsis (27.9%) y C. albicans (20.9%). En la condicién local “mala higiene oral”,
las especies mas comunes fueron C. parasilopsis (10.3%) y C. albicans (9.4%) y enla condi-
cion sistémica “diabetes mellitus”, C. albicans (25%). Conclusiones: C. albicans constitu-
ye la especie mas frecuentemente aislada, sin embargo, existe una importante participa-
cién 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 aparicion de esta enfermedad.
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Morphological and Physiological Characterization of the Candida
Species, Isolated in the Oral Cavity of Geriatric Patients

Abstract

Purpose: To characterize the species of Candida isolated in the oral cavity of geria-
tric patients housed in the San Jose de la Montafia Nursing Home, Maracaibo, Venezue-
la. Metodology: 35 oral samples were taken, and morphological and physiological tests
were applied to these samples which allowed for the identification of the species invol-
ved. Results: the most frequent cultivates were: C. albicans (43.1%) and C. parasilopsis
(30.2%). The most frequent clinical form was the pseudomembranous candidiasis
(72%). The most prevalent systemic and local factors were: poor oral hygiene (28.3%),
total loss of teeth (16%) and diabetes mellitus (46.1%). The most affected age group was
from 65.1 to 70 years of age (37%). C. parasilopsis was the most highly involved species in
the pseudomembranous candidiasis (27.9%), followed by C. albicans (20.9%). The most
common species involved in “poor oral hygiene” condition were C. parasilopsis (10.3%)
and C. albicans (9.4%), and in the “diabetes mellitus” condition, C. albicans (25%). Con-
clusions: C. albicans represents the most frequently isolated species; however, there is a
significant participation of other species in candidiasis etiology, principally C. parasilop-
sis. In conclusion, local and systemic conditions constitute predisposing factors during
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the onset of this disease.

Key words: Oral candidiasis, Candida, local and systemic conditions.

Introducciéon

La candidiasis oral resulta del sobrecreci-
miento del genero Cindida y su penetracion en
los tejidos orales ocurre cuando las defensas
fisicas e inmunolégicas han estado disminui-
das. Se presenta clinicamente en muchas for-
mas, esto refleja su habilidad para colonizar
las diferentes superficies orales y la variedad
de factores los cuales predisponen al hospede-
ro para su colonizacion y la subsiguiente in-
feccion 1.

Las especies del género Cindida son hon-
gos unicelulares o levaduras. Su principal re-
presentante es Cdndida albicans, aunque mu-
chas otras especies son fuente bien documen-
tada de infecciones 2.

Lalevadura C. albicans esta presente en la
mayoria de los humanos como un microorga-
nismo comensal ubicuo, se encuentra normal-
mente en piel, estomago, colén, vagina, rectoy
cavidad oral 2. A pesar de ello, en algunos pa-
cientes en donde su sistema de defensa esta
severamente comprometido por procesos ta-
les como el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), inmunosupresiéon por
transplantes de 6rganos, diabetes, quimiote-
rapias, edad avanzada y anormalidades inhe-
rentes al sistema inmune, etc. puede conver-
tirse en un patégeno que causa infecciones lo-
cales o sistémicas 3 4.

En pacientes geriatricos, existen otros
factores que pueden conllevar a la apariciéon
de este tipo de patologia. Desde el punto de
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vista fisiologico, la pérdida de los dientes, la
atrofia de las mucosas, alteraciones en la com-
posicion cualitativa y cuantitativa de la saliva,
debilidad general, nivel de higiene oral, uso
nocturno o mala adaptacion de protesis, etc.
Desde el punto de vista patolégico, las enfer-
medades sistémicas, la administracion medi-
camentosa, la disminucion de la saliva induci-
da por los farmacos, entre otros; crea condicio-
nes favorables para el desarrollo y prolifera-
cion de la levadura Cindida 5 67,8,

Investigadores espafoles ° lograron de-
mostrar que el 39% de los pacientes ancianos
presentan alteracion de la mucosa bucal. Dichas
alteraciones son mas frecuentes en los pacientes
portadores de proétesis con una prevalencia de
60.1% frente a los no portadores con un 18.5%,
mientras que la patologia mas frecuentemente
encontrada fue la Candidiasis Oral con un
14.1%. Una investigacion realizada por Campo
y colaboradores 10, en la cual se estudi6 la preva-
lencia del género Cdndida en pacientes geriatri-
cos, se determiné que el grupo etario mas afecta-
do fue el de 60 a 69 afios de edad y al comparar
estos resultados con el resto del grupo lograron
concluir que la presencia de colonias de Cindida
fue disminuyendo conforme la edad.

En la actualidad, un estudio realizado
por Martinez 11 donde se propuso identificar y
tipificar las levaduras del género Cindida en
cavidad oral de pacientes VIH positivos y
SIDA, se logré determinar que la forma clinica
de presentacion mas predominante fue la
pseudomembranosa y que las especies de le-
vaduras mas frecuentemente involucrada en
los aislamientos fue C. albicans (54.1%) y C.
tropicalis (8.1%).

En Venezuela, se han realizado estudios
sobre prevalencia de candidiasis protésicas en
pacientes ancianos ¢, sin que hasta el momento
se haya investigado sobre la caracterizaciéon
de las especies del género Cdndida involucra-
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das en los diferentes tipos de candidiasis oral
en estos pacientes.

Tomando en consideracion lo expuesto,
este estudio establece como propésito, caracteri-
zar mediante pruebas fisiolgicas y morfol6gi-
cas, las especies del género Cindida aisladas de
la cavidad bucal de pacientes geriatricos.

Materiales y Métodos

Universo y Muestra

La poblacién objeto de estudio estuvo
conformada por pacientes geriatricos masculi-
no y femenino del Hogar San José de la Mon-
tafia en Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela,
de 60 afios en adelante, con o sin complicacio-
nes locales o sistémicas y que previo a un exa-
men clinico bucal presentaran manifestacio-
nes clinicas sugestiva de candidiasis oral.

Del total de 97 pacientes, se extrajo una
muestra a conveniencia que estuvo constitui-
da por 35 pacientes, 15 femeninos y 18 mascu-
linos con una edad media de 74 afios con ran-
go entre 60 y 90 afios de edad, que presentaron
las caracteristicas sefialadas y a los cuales se
les solicit6 previa autorizacioén a sus represen-
tantes para la realizacion de el estudio. La in-
formacion obtenida de esta investigacion fue
recolectada en un instrumento de trabajo
disefiado para tal fin.

Procedimiento experimental:

Toma de muestra: a los pacientes selec-
cionados, se les tomé muestra en la cavidad
bucal, mediante el raspado con una espatula
de madera y a través de un hisopo previamen-
te esterilizado, de las zonas probablemente
comprometidas.

Cultivo: las muestras se inocularon en un
medio de agar Sabouraud con cloranfenicol en
el mismo local de la toma de muestra, toman-
do en consideracion los parametros de esterili-
zacion y siembra utilizados para este fin 2. Se
incubaron a 28°C por 48 horas en el laborato-
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Examen macroscépico: se seleccionaron
aquellas colonias con caracteristicas similares
a levaduras y se les realiz6 montaje con azul
de lactofenol.

Identificacion:

CHROMagar Candida : para la identifi-
cacion de las levaduras, las cepas ya selecciona-
das se sembraron en CHROMagar Céandida
(CHROMagar Company, Paris, France) con in-
cubacién de 72 horas en temperatura de 37°C.

Prueba de filamentizacién: se realiz6 fi-
lamentizacién en crema de arroz con tween 80
seguin la Técnica de Dalmau 2, se incub6 a
28°Cy se observo hasta los 7 dias.

Prueba de fermentacion de azicares y
asimilacion de carbono: para la prueba de fer-
mentacion se utilizé agua peptonada al 1% y
el azicar a ser estudiado al 4%, se probaron los
siguientes aztcares: glucosa, lactosa, maltosa,
sacarosa y galactosa, en caso de ser necesario
se utiliz6 también trehalosa.

Para la prueba de asimilacién de carbono
se utilizé una base nitrogenada y una base car-
bonada, probandose los siguientes carbohi-
dratos: glucosa, celobiosa, galactosa, sacarosa,
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maltosa, lactosa, L sorbosa, eritritol, trehalosa,
rafinosa, xilosa, inositol, melibiosa, melezito-
sa, thamnosa y manitol 2.

Resultados

Del total de pacientes geridtricos estudia-
dos, 33 (94.2%) presentaron candidiasis oral .
Figura 1, muestra las especies del género Cin-
dida aisladas de la cavidad oral de pacientes
geriatricos, observandose que las especies con
mayor frecuencia fueron C. albicans (43.1%) y
C. parasilopsis (30.2%).

Los resultados segtin la condicion local
del paciente geriatrico, evidencian que la mala
higiene oral fue la mas frecuente (28.3%). Asi
mismo para la condicién sistémica lo fue la
diabetes mellitus tipo II (46.1%), seguida por
enfermedades cardiacas (30.7%) y enfermeda-
des renales (15.3%).

El grupo etareo 65.1 a 70 afios, representd
el 37% de los pacientes afectados, siguiendo
en orden de importancia el grupo 70.1 a 75
afos (18.5%). Al observar la distribucién por
género, el masculino(54.5%) mostré un ligero
predominio sobre el femenino (45.4%).

La Figura 2 analiza la relacién grupo eta-
rio y especies aisladas, se observa que la espe-
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O C. albicans

O C. parasilopsis
O C. Kkrusei

[ |

O C. guilliermondii
O C. tropicalis
O C.guilliermondii V. membranofaciens

Figura 1. Distribucién porcentual de las especies del género Cindida aisladas de cavidad oral de pacientes
geriatricos. Maracaibo, Edo Zulia. Venezuela. 2001-2002
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Figura 2. Distribucién porcentual de la muestra estudiada segin grupo etario y especies aisladas. Maracai-

bo, Edo Zulia. Venezuela. 2001-2002.

cie mas frecuente fue C. albicans en el grupo
etario de 65.1 a 70 afios de edad (13.9%), segui-
do de C. parasilopsis en el grupo etario de 75.1 a
80 afios de edad (11.6%).

Del total de pacientes estudiados, 33
(94.2%) present6 mas de un tipo de especie de
Cindida.

La Figura 3, analiza las formas clinicas de
candidiasis y la especie aislada, hace evidente
que entre los pacientes afectados, el mayor na-
mero se concentr6 en la candidiasis pseudo-
membranosa y la especie C. parasilopsis
(27.9%) seguida de C. albicans (20.9%).

La Figura 4 relaciona el tipo de especies
aisladas y la condicién local del paciente afec-
tado, se observa que el mayor nimero se con-
centra en la mala higiene oral y la especie C.
parasilopsis (10.3%) seguida de C. albicans
(9.4%).

Discusion

La Candidiasis oral constituye hoy dia
un problema de especial interés para el perso-
nal de salud, principalmente para el odontélo-
go, debido a la alta frecuencia con que se pre-
senta en pacientes de cualquier edad particu-
larmente en los ancianos 7 12, Los hallazgos
obtenidos en este estudio concuerdan con este

sefialamiento, de 35 pacientes geriatricos estu-
diados, 33 presentaron la enfermedad, lo que
representa el 94.2% de la muestra estudiada.

En relacion a la caracterizacién de las es-
pecies de Cdndida presentes en la cavidad bu-
cal de los pacientes geriétricos, la especie mas
frecuentemente aislada fue C. albicans, la lite-
ratura consultada hasta el momento en las ba-
ses de datos disponibles, no hace referencia al
respecto y solo se han realizado estudios de
caracterizacion en otros tipos de pacientes (11,
13-15), correspondiéndose éstos resultados con
los de esta investigacion.

Estudios realizados en otros &mbitos
geograficos 11, 13, 14 reportan que las especies
mas comunmente aisladas en muestras de pa-
cientes VIH fue en orden de frecuencia C albi-
cans, C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei. Sin em-
bargo los resultados de este estudio muestran
diferencias relacionadas con el orden de fre-
cuencia, presumiblemente debido a condicio-
nes locales distintas asi como otros factores
ambientales , siendo las especies aisladas en
orden de frecuencia las siguientes: C albicans
(43.1%), C. parasilopsis (30.2%), C. krusei (9.3%),
C. tropicalis (6.9%), C. guillermondi (4.6%), C.
guillermondi V. membranofaciens (4.6%).

El hallazgo de més de una especie en un
mismo paciente encontrado en este estudio,
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Figura 3. Distribucion porcentual de la muestra estudiada segtin forma clinica deCandidiasis y especie ais-
lada. Maracaibo, Edo Zulia. Venezuela. 2001-2002.
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Figura 4. Distribucion porcentual de la muestra estudiada segtin especies aisladas y condicién local del pa-
ciente. Maracaibo, Edo. Zulia. Venezuela. 2001-2002.

no ha sido referido por otros autores de la bi-
bliografia consultada; sin embargo podemos
presumir que la condicion local y sistémica de
los pacientes geridtricos pueden jugar un pa-
pel importante en la aparicion de especies
combinadas.

La literatura ¢ 8 12,15,16-20, 21 reporta que
las condiciones sistémicas y locales que ma-
yormente predisponen a la candidiasis oral
son las enfermedades debilitantes como dia-
betes mellitus, enfermedades cardiacas, radia-
cion, enfermedad renal, xerostomia, pacientes
edentulos, mala higiene oral y uso de protesis;

este estudio muestra paridad con los resulta-
dos encontrados en otras investigaciones al
observar que la condicién local més frecuente
fue la mala higiene oral seguido de pacientes
edentulos totales. Mientras que la condicion
sistémica mas frecuente fue diabetes mellitus
seguido de la enfermedad cardiaca.

En cuanto al grupo etareo, diversas in-
vestigaciones 8 10. 15 revelan una elevada fre-
cuencia de candidiasis oral en personas ancia-
nas, determinando con precisién que el grupo
donde se presenta con mayor incidencia es en
el grupo de 60 a 69 afios de edad; Este estudio
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coinciden con estos autores, al determinar que
el grupo de pacientes ancianos donde se pre-
sent6 con mayor frecuencia la enfermedad fue
en el rango de 65.1 a 70 afios,

Algunos estudios sefialan 8 15 que no
existe predileccion en cuanto al género para la
aparicion de candidiasis oral; sin embargo, en
este estudio se observo una ligera predileccion
por el sexo masculino.

En odontologia, la literatura 11 22, 23, re-
porta estudios o ensayos experimentales que
sefialan que el tipo de candidiasis oral mas fre-
cuente es la candidiasis pseudomembranosa,
seguido por la candidiasis eritematosa. Este
estudio coincide con estos hallazgos ya que en
este mismo orden de importancia, esta
condicion se obtuvo en los pacientes
estudiados.

Asimismo, diversos estudios 8 11, 13,14 re-
portan que C. albicans es la especie mas fre-
cuentemente encontrada, esta investigacion
coincide con estos resultados, al ser C. albicans
la especie més frecuentemente aislada en la
edad de 65.1 a 70 afios de edad, seguido de C.
parasilopsis en el grupo etario de 75.1 a 80 afios.
En cuanto al tipo de candidiasis y tipos de es-
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