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.- INTRODUCCION

El términe Gerontologia proviene del griego gerén (anciano), logos
{tratado) y designa a la ciencia que estudia el proceso de envejecimiento en

todos sus aspectos bioldgicos, funcionales, psicologicos y sociales.'> '

El paciente geriatrico es aguella persona que tiene 65 afios 0 mas,
aunque la edad po}' si sola no determina su limite ya que se puede ser
geriatrico con menos de 65 arfios y no serlo con mas de 70.%%"°

Estos pacientes forman un grupo que requiere un cuidado especial para
poder lograr mejores resultados durante su tratamiento.

La maycria de los ancianos padecen una 6 mas enfermedades, asi como

una diversidad de problemas médicos y psicoldgicos.” '*'¢

En el estudio de las estructuras bucofaciales se incluyen aspectos que
corresponden a medificaciones del envejecimiento por 1o que es frecuente
que la depresion y la soledad provoquen una falta de higiene, sobre todo
bucal, que aunado a la existencia de atrofia 0sea de los maxilares hace que
el individuo pueda sufrir problemas fisicos, (atrofia de la mimica facial)
emocionales y sociales debido a la condicion de su boca ®'®'®

Este organo participa en muchas actividades de la vida diaria, como
comer y beber; al perderse las piezas dentarias, la masticacién es deficiente,
y obliga al paciente a comer dietas blandas ricas en carbohidratos y pobres

en proteinas y vitaminas que los lieva a una desnutricién .*'®

Es posible reemplazar, los dientes perdidos mediante protesis corriendo
el riesgo de que la mucosa bucal se lesione facilmente con el uso de la

misma, por lo que hay que ajustarla bien y evitar puntos de presién para



que no dificulten el habla. Siendo importante conservaria limpia para evitar
enfermedades como candidosis gque es una enfermedad micética causada
por Candida albicans que se vuelve patdgena bajo ciertos factores
predisponentes como son maia higiene oral, utilizacion de antibioticos de
amplio espectro, corticoesteroides y enfermedad en pacientes

inmunosuprimidos, diabetes, leucemiay SIDA. 5801

Candida albicans puede afectar a hombres y mujeres por igual, es un
hongo coportunista, gue se encuentra como saprofito en la cavidad bucal,

intestino, vagina, secrecion bronquial y piel*"

Su colonizacion es significativa de sitio a sitio, por lo tanto la saliva
proporciona en una sola muestra un material adecuado para medir la

frecuencia de portadores."'

En individuos gque utilizan protesis la candidosis cronica es muy
frecuente y se conoce como ulceracién bucal protésica, en ancianos que
utitizan protesis totales es mas comun en paladar y se presenta mas en
mujeres la lesidn se encuentra como una superficie roja brillante en

ocasiones aterciopelada o granular con poca queratinizacion.®®

También puede encontrarse candidosis atréfica crénica acompaniada de
queilitis angular, se presenta en sujetos con pliegues profundos en las
comisuras en donde, se acumula la saliva y se forman colonias de

hongos.?



En investigaciones recientes se ha comprobado la presencia de Candida
albicans, en el 67% de las personas, sometidas a un estudio, en la clinica
de PAMI (Programa de asistencia social y médica), en 233 pacientes para
poder determinar su  estado de salud bucal, haciendo raspados para

deteccion de Candida albicans.**

Los resultados obtenidos en estos pacientes fueron:

colonizacion de Candida 85.6%

utilizacion de dentaduras 62.7%

Tenian aun dientes naturales y utilizaban prétesis 19.7%

Pacientes sin dientes ni utilizacion de dentadura 17.1 %>'"°

Se encontré principalmente que ila prevalencia de Candida en los

pacientes geriatricos se asociaba a la deficiencia de higiene oral y a un mal

cuidado de ia protesis.>'°



il.- ANTECEDENTES HISTORICOS EN MEXICO

£! desarrollo de fa gerontologia en México es aln muy reciente, se
considera que existen antecedentes desde 1B61, ano en que se crea la
direccion general de fondo de beneficencia que maneja los hospicios y

establecimientos de beneficencia en México."

En 1950 el doctor Manuel Payno, asesor médico gerodontolagico, inicio
un movimiento para el desarrollo de dicha especialidad, y en 1956 culmind
con el primer congreso de Gerodontogia.

Después del congreso y hasta 1976 no hubo otra actividad
gerodontoldgica, este desinterés provocd un retraso de 20 afios.

En 1978, el gobierno del Estado de México, fomento una reunidn geriatrica
desde ese momento se efectiia cada dos aftos un congreso nacional.

La importancia de la gerodontologia en México se ha elevado gracias a
los programas de esta sociedad "

Posteriormente se han fundado varias asociaciones, grupos u
organismos oficiales y privados que se han preccupado por algunos de los
multiples aspectos de la gerodontologia, como son.

Dignificacion de la vejez (DIVE)
Desarrollo integral de la familia (DIF)
Programas prioritarios que presentan servicios especializados:
a) Casa hogar para ancianos
b) Centros de desarrollo de la comunidad
¢) Centros familiares
Existe en México un numero creciente de ancianos, quienes son

atendidos sin considerar, las caracteristicas particulares de su organismo,



de sus trastornos, de su terapéutica y no existe un centro de ensefanza en
donde puedan adquirirse los conocimientos necesarios para proporcionar

dicha atencion .

iL.1 CANDIDOSIS

La candidosis es una enfermedad micética que se conoce desde la
antigliedad, en la época de Hipdcrates, se describieron enfermedades que
seguramente corresponden a casos de candidosis, en su obra *Epidemics
describe que en nifios recién nacidos y pacientes debilitados, se presentaba
placas blanquecinas en boca, a lo que se denomin estomatitis aftosa.'"*®

En Francia fueron descritas diversas variedades clinicas por Veron y
Berg eniB835 y no es sino hasta 844 Bennet y 1853 Robin, quienes aistan
el hongo y proponen que la candidosis es propia de pacientes debilitados .*

El nombre del agente setioldgico ha pasado por diversos géneros y
especies, se han llegado a contar hasta 250 acrénimos, de los mas
importantes tenemos Oidium albicans (Robin 1853), Monilia Candida
{(Bonoderm y HANSEN 1868 ). Este Gltimo término fue utilizado hasta 1932,
cuando. gracias a los trabajos de Langeron y Talice quedo clasificada como
Candida albicans. *'"'*

El término candidosis deriva de la denominacién del género de los
microorganismos que provocan la enfermedad, Candida, el sufijo correcto
("osis™) es compatible con el aplicado a otras micosis, como histoplasmosis,
aspergilosis. Aunque de manera mas tradicional se utiliza el sufijo “iasis”,
para designar infecciones parasitarias, el término candidiasis subsiste por
desgracia y se emplea a menudo como sindnimo de candidosis que es

mas correcto, >
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1- GERIATRIA

En 1909 Nasher incorporo el término geriatria al vocabutario médico."®
La geriatria se divide como la rama de la medicina que se ocupa de
los aspectos clinicos, terapéuticos, preventivos y sociales en la salud y

enfermedad de los ancianos. Se trata de una ciencia practica aplicada. "'*"

E! objetivo prioritario es atender a lodas las personas mayores de 65

anos de edad, sanos o enfermos. 8412

La vejez es una etapa de la vida que comienza alrededor de los 85 anos

y termina con la muerte, aunque hay que distinguir tipos y edades.'*®

1) El envejecimiento cronolégico.

2) La edad fisiologica que denota el nivel de funcion biologica
persistente y su grado de efectividad.

3) El envejecimiento psicologico; se refiere al deterioro progresivo de los
procesos mentaies.

4) El envejecimiento patoldgico: se debe a la aceleracion del fenémeno

normal en organismos o tejido. "

Durante este periodo existen cambios en los iejidos que afectan su
bienestar mental y fisico ya que por lo general la aparicion de arrugas y
atrofia de la piel indican vejez, al igual que el encanecimiento del cabeilo,
disminucién del vello corporal, pérdida de grasa dérmica, formacidn del arco
sentl, osteoporosis que conduce una disminucion de la estatura con el
consiguiente aspecto encorvado, todos los 6érganes reducen su tamafo y

funcion, excepto la prostata y en ocasiones el corazén '



Debe reconocerse la importancia de la salud bucal, para permitir que el
paciente se alimente adecuadamente, ya que durante toda la vida los
efectos, fisiologicos, patolégicos, traumdticos vy iatrogénicos en la
dentadura son multiples provocando que pierda la mayoria de piezas
dentales ¢ quede totaimente edéntulo, para reanudar el funcionamiento, se
tiene que someter a un tratamiento odontolégico, el cual le proporciona la
restauracion de las piezas existentes complementando con una prétesis

parcial o total segun sea el caso.'* "

Con el uso de prétesis  pueden surgir diferentes alteraciones como
dlceras, epulis fisuratum, hiperplasia papilar, queratosis por friccion, queilitis

de las comisuras bucales y otras candidosis.'*"'®

1.1.- IMPORTANCIA DE LA SALUD BUCAL

La salud bucal es importante para la salud general, ya que los lrastornos
eslomatolégicos afectan mas alla de cavidad bucal.” *°

Las enfermedades sistémicas y algunos tratamientos con antineoplasicos
frecuentemente afectan tas funciones orales como son:
Masticacién, que incide en la normalidad de los procesos digestivos.
Motoras salivales, donde la secrecion de glandulas salivales es mixta y el
fermento ptialina de la saliva es escaso lo cual dificulta la etapa bucal del
metabolismo y digestion.
Sensoriales, pierden el sentido del gusto.

Los microorganismos de la cavidad bucal pueden ser responsables de

infecciones serias, " %*'®



Practicamente 100% de los adultos padecen algun tipo de enfermedad
bucal y los ancianos que aun consefvan dientes naturales presentan
intensas lesiones atréficas que les hacen perder su estabilidad y terminar en
extraccion estando en peligro de sufrir problemas mudltiples por esta

causa.>'®

Un aspecto que se debe de considerar, es que casi todas las
enfermedades bucales son asintomaticas, indoloras y crénicas hasta llegar
a etapas avanzadas.>'%'*'®

Como lo son caries, enfermedad periodontal llegando a estados
degenerativos y muiltiples restauraciones en diversos estados de reparacion
andmala, contraccion en el espacio pulpar y cambios en |a estructura de la
dentina.

Los procesos mas comunes de enfermedad incluyen:

1.-Caries dental

2.- Enfermedad pericdontal

3.-Pérdida dental

4 -Enfermedades de la mucosa oral incluyendo candidosis, carcinoma
de células escamosas, queratosis por friccion, gqueilitis, varices de la
mucosa fabial y vestibular, lesiones descamativas o vesiculobulosas que

deben despertar sospecha de reacciones medicamentosas,>*'*"®

CARIES DENTAL
Es una enfermedad de los tejidos calcificados de los dientes se
caractenza por desmineralizacion de la parte inorganica y destruccion de la

sustancia organica de la misma.



Es un padecimiento comun que afecta a personas de ambos sexos, los
pacientes ancianos generalmente la presentan en zonas cervicales, y bordes
de obturaciones o restauraciones antiguas vy areas fracturadas o

desgastadas.

Sin embargo, a medida que avanza la resorcion 6sea vy la retraccion
gingival queda expuesto e} cemento de la superficie de la raiz y es posible

que tales zonas se vean afectadas. >%°

En consecuencia es esencial atender a cualquier edad el problema de la

caries .>%%

ENFERMEDAD PERIODONTAL

El periodonto del anciano puede mostrar diversos estados inflamatorios,
se dice que la enfermedad periodontal es la causa principal de la pérdida
dentaria, por lo que el érgano alveolar pierde su funcién, se va
reabsorbiendo !enta y gradualmente, lo que impide la exposicion a fuerzas
masticatorias excesivas vy traumaticas, esto provoca dolores de diversa

intensidad debido a la movilidad en el tejido periodontal.'*"
XEROSTOMIA

El término “Xerostomia” (del griego xeros = seco; stoma = boca) fue
descrito por primera vez por Bartley en 1868 y se refiere a la sensacion de

resequedad extrema en la boca.® "’
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Se observa de manera mas frecuente en el sexo femenino y en individuos
mayores de 65 afios.

Las razones por las cuales muchas de las personas no reportan su
xerostomia es que piensan que es un sensacion normat o que viene de la
edad *"’ '

Los sintomas frecuentes son: sed frecuente, uso de recursos para
mantener la boca humeda {goma de mascar, caramelos), dificultad de tragar
alimentos secos, algunas veces los pacientes se quejan de una sensacion
de cosquilleo o ardor en {a lengua y la boca (Sindrome de boca ardiente),
infecciones bucales frecuentes, dificultad en utllizar prétesis totales y

alteracion en el sentido del gusto *'*"7

Los sintomas sistémicos incluyen visidn : borrosa ardor o picazén en los
ojos, resequedad de la faringe y tal vez de nariz y piel, ardor y prurilo
vaginal 84"

La resequedad de los tejidos blandos de la boca es un signo alertader
de hipofuncién de glandulas salivales, la mucosa bucal puede verse palida,
sin brillo sentirse, seca y la presencia de infecciones (en especial la
candidiasis), fisuras y lobulaciones en el dorso de |a lengua y los labios,

queilitis angular y a veces inflamacion de las glanduias salivales.'

Para que la disminucién salival ocurra, debe estar afectada mas de una
glandula salival, por lo que se considera que es el resultade de una
hipofuncién multiglandular inducida por enfermedades sistémicas o por

sustancias utilizadas en su tratamiento *'®



DIABETES
Es un trastorno cronico del metabolismo de los carbohidratos producido
por una deficiencia relativa o absoluta de insulina, y se caracteriza por
hiperglucemia, glucosuria y alteraciones del metabolismo de grasas y

proteinas.B

Entre los mecanismos que explican el efecto de la edad sobre ef
metabolismo de los carbohidratos estan: diela inadecuada, inactividad fisica,
disminucién de ta masa magra corporal en !a que se almacenan los
carbohidratos ingeridos, por lo que hay deterioro de la secrecion de
insulina.® "

La dislipidemia es un.fenémeno relativamente comun en el diabético, por
diversas causas: primero la insulina desemperia un papel importante en la
regulacion del metabolismo intermedio de lipidos, segundo la mayoria de los
diabéticos ancianos son obesos y tienen relacion con hiperlipidemias vy
tercero, aunque la diabetes y las hiperlipidemias son trastornos distintos
(quizd determinados de manera genética); ambos son comunes en la
poblacién. Y por ende tienen mayor posibilidad de coexistir en el mismo
individuo.® ®

Los problemas del diabético anciano se relacionan mas con las
complicaciones de la enfermedad que con los sintomas ocasionados por el
trastorno metabdlico propio del proceso.

Ademas en estos pacientes, se presentan muchos problemas
emocionales, como temores y ansiedad con relacion a la misma diabetes.

Esta enfermedad afiade cargas en el sentido de restricciones dietéticas y
prescripcion de medicamentes, la dieta tiene que satisfacer los

requerimientos nutritivos, las proteinas deben estar en la cantidad y la



calidad adecuada, suministrarse un minimo de 1g por kilo y dia. El aporte de
carbohidratos no debe de exceder de 200 a 250 gramos al dia, por lo menos
100 g son necesarics para prevenir la cetosis o el agotamiento de

proteinas.>®

1.2 -MANIFESTACIONES ORALES

Las estructuras bucofaciales incluyen aspectos que corresponden a
modificaciones anatomofisiolégicas del envejecimiento, en el nivel de tejidos
dentarios, periodonto, mucosas y submucosas como procesos irreversibles

o bien como adaptacion ante los nuevos cambios.

1.-Mucosa como sitio de enfermedad
Refleja cierto nimero de procesos donde la queratinizacién del epitelio es
normal y tiende a aumentar en espesor, asociado a descensos de ia capa

estratobasal, haciendo al epitelic mas vulnerable a los traumas.

a) Penfigoide y pénfigo: ampollas
b) Liquen piano: placas blancas o ulceracion
¢) Candida: placas blancas

d) Ulceras aftosas: como en los pacientes jovenes. '

2. -Lengua

Aparecen algunos cambios, aunque el mas observable es el que sufre la
superficie ocasionada por la pérdida de papilas, descendiendo el numero
de botones gustativos de las papilas circunvaladas, presentandose
agrietamientos de lengua.

a) Lisa y brillante deficiencia de hierro.



b) Roja e inflamada: glosistis, por ejemplo, deficiencia vitaminica del grupo .
c) Geografica y saburral :por lo general sin importancia clinica.

d) Fasciculacion ; enfermedad de neurona motora.

e) Lesién por mordedura: pensar en epilepsia.

f) Ulceracion : pensar en neoplasia maligna®*®

3.-Labios
a) Herpes simple, como en pacientes mas jévenes con frecuencia signo de

enfermedad generalizada.

b} Estomatitis angular, por 10 general debide a [a salida de saliva por
imposibilidad para cerrar completamente la boca, se enrojece e inflama,
en especial si se complica con micosis (Candida), es mas comun en el

edéntulo.' ™

4 -Dientes

También sufren cambios, volviéndose mas oscuros, esto puede ser
debido a un cambio de dentina o calcificacion progresiva, aungue la
pigmentacién producida por los alimentos puede influir. La pérdida del
esmalte es irreparable, debido a fuerzas de masticacion o a algunos habitos
comge el bruxismo.
a) El 95% de los pacientes geridtricos es edéntulo.
b) Los dientes restantes y las encias se encuentran en malas condiciones,
sin embargo, siempre se debera intentar preservarlos.
c) El 60% de los pacientes tiene problemas con su dentadura por lo general
se quejan de que les quedan flojas.

d) El 12% de las personas con dentaduras postizas nunca las usan.
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e) Los edéntulos necesitan continuar acudiendo con el dentista. En la vejez
se deprimen los bordes de las encias y esto hace que coincida con un
adelgazamiento y flacidez del epitelio de la mucosa oral, que se presenta
depapilada, brillante y desprendida de los planos dseos profundos, los
musculos cutdneos se presentan con signos de atrofia variable por lo que

se necesitan nuevas dentaduras.

f) Solo se les deben proporcicnar dentaduras a aquellos pacientes que

estén preparados para utilizarlas.

g) La nutricidn se mantiene mejor si los edéntulos utilizan dentaduras bien
ajustadas y la existencia de dientes propios del paciente ayuda a

asegurar la prétesis dental y mejora su ajuste. >0

15



CAPITULO
2

CANDIDOSIS



2- CANDIDOSIS

Este término agrupa varias enfermedades mucocuténeas "'

£s la micosis bucal més frecuente debido a su prevalencia en la poblacidon
general, la relacién entre el estado de comensal y la patogenicidad es muy
compleja ya que en algunos casos intervienen factores locales y en otros
sistémicos. *"
Se considera gue puede ser especifica para desarrollarse en un sitio

corporal determinado.

2.1 ETIOLOGIA Y PATOGENIA

La candidosis es producida por Candida albicans. En la mayoria de las
personas sanas es un microorganismo comensal de la cavidad bucal. Su
transformacion en patégeno se relaciona con factores predisponentes
locales o sistémicos la infeccion es superficial y afecta la regidn exterior de
los labios y |a piel. La naturaleza oportunista del padecimiento se aprecia en
la frecuencia con que se presenta la enfermedad leve, secundaria al
tratamiento con antibidticos de infecciones bacterianas menores ' '¢"®

La candidosis es un padecimiento bucal frecuente que afecta a hombres
y mujeres, en un porcentaje importante de la poblacidn. En niflos recién
nacidos por un pH 4cido y se obtiene por un indculo de la madre a través
de canal del parto sobre todo cuando este ha presentado candidosis vaginal
en el Gltimo tercio del embarazo.'"'*'

En los adultos se manifiesta en diabéticos o posterior a un tratamiento

antibacteriano prolongado. "
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2.2.SINOMINIA

Candidiasis, Monitiasis, Muguet, Algodoncillo, etc .'"'*'®

2.3.FACTORES PREDISPONENTES

FACTORES GENERALES

Edad. Los pacientes de edad avanzada son susceptibles a infecciones por
Candida esto se debe a que los mecanismos de defensa estan alterados, asi
como su régimen alimenticio y alteraciones sistémicas.”

Uso de Antibidticos. Debido a tratamientos prolongados con antibidticos
de amplio espectro, porque inhibe el crecimiento de la flora normal de la
cavidad bucal.""

Xerostomia. Disminuye el pH vy favorece ia entrada de microorganismos
oportunistas, afectando el equilibrio de la flora microbiana normal, la
candidosis bucat se presenta con mayor frecuencia en pacientes con
sindrome de sjogren, en pacientes con radiclerapia en tratamientos de

cabezay cuello y por medicamentos.''®

Deficiencias nutricionales. Deficiencia de hierro o carencia de vitamina
B2, asi como una mala alimentacion favorece el desarrollo de candidosis
buca|.1'9'18

-Sindrome de Sjégren

-Radiacion de cabeza y cuello

-Neoplasias

-Disfuncién endocrina

“nmunosupresion

-Quimicterapia



-Corticoesteroides
VIHYEY
Ef fumar se ha sugerido como un posible factor predisponente ya que
algunos investigadores han cbservado un incremento de la infeccion por

Candida en fumadores crénicos."®

FACTORES LOCALES
-Uso de prétesis mal adaptadas.
-Ausencia de estabilidad o retencion de la protesis.
-Trauma de los tejidos de soporte de dicha protesis.
-Uso prolongade del aparato protesico (24 horas durante el dia).

-Deficiente higiene bucal y del aparato prétesico. '

La parte interma de ia protesis que se encuentra en contacto con el tejido
tisular, frecuentemente muestra irregularidades y microporosidades que
albergan a los microorganismos estos son sitios que son dificiles de limpiar,
mecanica o quimicamente, se ha demostrado que el pulir o glasear la cara
tisular de la prétesis disminuye la contaminacion por hongos.>''

Antibidticos locales {topicos) que eliminan otras bacterias de la flora
microbiana normal influyen en el crecimiento de Candida albicans, asi como
el uso de corticoestercides e inmunosupresores que pueden agravar la

preexistencia de lesiones candidésicas de la mucosa palatina. '
2.4 SINTOMATOLOGIA

Ardor, dolor y resequedad, que por lo general impiden la alimentacion.
Cuando el cuadro es cronico es posible ver parasitacion completa de la

lengua, dando el aspecto de una lengua vellosa, pueden presentarse fisuras



y Glceras sumamente dolorosas, se puede extender afectando los labios a
nivel de comisuras a lo que se dencmina queilitis angular { boqueras o
perleche candidiosica) generalmente constituida por  placas

eritematoescamosas y erosionadas. *'*

A partir del foco bucal, la candidosis puede continuar hacia traquea

laringe etc. ' °

2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

Clinicamente la candidosis se presenta como placas blanquecinas
caseosas sobre dreas eritematosas, afecta varias superficies de la mucosa

oral basicamente, lengua, paladar y encias. *'°

2.6 CLASIFICACION.

CANDIDOSIS SEUDOMEMBRANOSA.

Es el nombre adecuado para la infeccién bucal por Candida llamada
comunmente algodoncillo. Se describe mejor como areas blancas pequefas
en gotas o bandas que en ocasiones confluyen para formar placas, por lo
general la mucosa vecina a la seudomembrana blanca pueden notarse
eritematosa. Las zonas blancas se desprenden al frotar con instrumentos
como un abatelenguas de madera. Cuando se retira la pfaca el resultado es
una superficie cruenta, con puntos hemorragicos minusculos. Esta forma se
identifica mds a menudo en recién nacidos y pacientes debilitados, sobre

todo en grupos de alto riesgo.'" ' 2
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Se considera la forma mas habitual en patologia humana, las levaduras
colonizan la mucosa bucal del recién nacido que las adquiere en el momento

del nacimiento al pasar por a vagina contaminada de la madre.
CANDIDOSIS HIPERPLASICA.

Se caracteriza por placas blancas que también se desprenden pero con
gran dificultad, asi mismo puede haber zonas hiperqueratdsicas que a
veces no sa retiran por frotamiento. Esta forma se denomina leucoplasia por
Candida y algunos autores la consideran un signo premaligno. Las placas
blancas pueden tornarse gruesas y algo nodulares, se sugiere que poseen

relacion con ef empleo de tabaco y el timoma maligno.'" "

CANDIDOSIS MUCOCUTANEA CRONICA.

Se distingue por afeccion mucosa y cutdnea con multiples regiones de
placas blancas y erosiones eritematosas. Las placas pudieran encontrarse
ligeramente adheridas, en ccasiones el aspecto blanco es resultado de |a
hiperqueratinizacion y no solo de la formacion de colonias. Esta forma
difusa y recurrente del trastorno suele relacionarse con candidosis familiar,
endocrinopatias o inmunidad alterada. Las deficiencias nutricionales a

menudo se presentan como candidosis mucocutanea crénica. ‘' '®"?

CANDIDCS!IS ATROFICA CRONICA.
Liamada también sensibilidad bucal a Ia dentadura o estomatitis protética,
puede surgir de aseo deficiente de la prélesis y la utilizacién de aparatos

bucales sin descanso. Las lesiones por Candida parecen eritematosas y
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N . . 2
edematosas por o general se limitan al contorno de la protesis total. """

CANDIDOSIS ATROFICA AGUDA

Acontece en personas con protesis totales o sin éstas, se caracteriza a
menudo por una sensacion de ardor en la boca o la lengua, los sintomas
agudos también pueden trastaparse con signos mas persistentes vinculados
con candidiasis atréfica crénica, cuando hay afeccion lingual se origina la
pérdida de papilas filiformes en el dorso y los margenes laterales de la
lengua. Si se pierden todas las papilas se nota una superficie

uniformemente roja en el dorso lingual.

OTRAS CANDIDOSIS.

Se identifican diversas entidades clinicas facilmente reconocibles en las
cuales Candida participa de manera circunstancial. La queilitis angular o
perleche, que se describe como el agrietamiento eritematoso ¢ la produccidn
de fisuras en las comisuras lahiales por lo general la persona se queja de
resequedad o ardor, la pérdida de dimension vertical o deficiencia de

riboflavina a menudo pudieran intervenir en el inicio de tales lesiones.

La glositis romboidea que aparece como una zona simétrica de atrofia
papilar focal en la linea media del dorso de la lengua, que musestra un 85%
hifas de Candida.

La leucoplasia vellosa es una lesion blanca que se encuentra mas a
menudo en varones homosexuales infectados por VIH, por lo que es posible

aislar Candida en el 88% de las lesiones que estos presentan.
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3.-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Estomatitis aftosa, lengua saborral, herpes, lengua geografica ¥

geotricosis. "’
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3. Candida albicans.

Es una levadura del género cryptococus, que existe en 3 formas
biologicas y morfologicas: la vegetativa o levadura de forma oval
( blastosporas) que mide de 1.5 a 5um de diametro, Ia forma elongada
{ seudohifa y la clamidospora) que consiste en un cuerpo celular que mide
de 7 a |7 u m de didmetro y posee una pared gruesa y retractil.''®?

La forma levaduriforme es su forma no patdgena, cuando existen factores
predisponentes el hongo cambia a fase de hifa (seudohifa) que es la fase

patogena,'"'®

3.1 HABITAT

Candida albicans forma parte de la flora microbiana de la boca y tubo
digestivo. En |la mujer se localiza, ademds en {a vagina, con mayor
frecuencia durante e| embarazo los demas microorganismos de la flora
digestiva y vaginal ejercen un control sobre Candida afbicans (quiza por
medio de sustancias inhibidoras), que disminuyen o desaparecen por el uso
de antibidticos anovulatorios y otras sustancias que alteran el equilibrio
ecologico de la flora microbiana habitual. También una dieta elevada en
frutas parece que incrementa el numero de levaduras intestinales. ***'*®

Candida albicans, no obstante, cuando encuentra en la piel condiciones
favorables para su desarrollo (quemaduras, heridas, maceracion, humedad

etc.,) coloniza y se multiplica. "

3.2.CARACTERISTICAS DE LAS COLONIAS
Las colonias de color crema opacas y elevadas miden de 1 a 3 mm de

diametro con aspecto de levadura de consistencia blanda y que
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rapidamente proyectan filamentos hasta la profundidad del agar sabouraud.
Después de cuatro o cinco dias se percibe un clor caracteristico de la

levadura, Si se les deja que sigan creciendo durante seis semanas se

forman colonias gigantes donde una sola de elias ocupa, gran parte de una

placa de agar sabouraud de tamafio convencional.>*"'®

Las colonias muy pequenas aparecen en un lapso de 24 a 36 horas en ei
agar de sabouraud y miden de 1.5 a 2 mm de diametro, después de cinco a

siete dias %"'®

Las colonias son tipicamente blancas por completo, pero adquieren un
color crema o requemado al continuar envejeciendo. La identificacidn de
las levaduras aisladas en el medio de sabouraud se realiza por el estudio de

sus caracteristicas morfolégicas v fisiolégicas." "

La observacién al microscopio de la extension directa, realizada a partir
de una colonia, muestra formas ovales o esféricas de 3 a 6 um de longitud y

en las que se detectan pequefios brotes { blastosporas ). 5"

Las caracteristicas de las colonias en la mayor parte de los medios son
similares crecen de 2 a 3 dias a 28 ¢ 37 grados, dando colonias
blanquecinas humedas limitadas opacas y en ocasiones se observan dentro

seudomicelio del agar de harina de maiz. *"
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4.- PREVALENCIA DE Candida albicans EN PACIENTES
GERIATRICOS.

La portacion de Candida para todos varia segin ef sitio bucal dentro de
una misma poblacién y entre pacientes de regiones geograficas diferentes.
Ya que es muy probable aislar Candida en cualquier sujeto, el diagndstico
de candidosis basado sélo en un resultado positivo de cultivo es
inapropiado, en consecuencia la presencia de microorganismos sin signos y
sintomas de la enfermedad denota un comportamiento de comensal >

Los estudios de la prevalencia de Candida indican una diferencia
importante entre adultos varones y mujeres 11y 48% respectivamente.

En el anciano el emplec de prétesis dentales es un factor predisponente
importante.

Se dice que es por Ia facilidad de Candida para alojarse y ocultarse en
lugares propicios dandose facilmente su desarrollc en cdmaras de succion.

Los informes sobre aislamiento de Candida en quienes utilizan
asintomaticamente las prétesis, varian entre 0 y 86% vy cinco veces mas
comun en los portadores de dentaduras completas bimaxilares con base de
resina acrilica que cuando se trata de una base metélica, en tanto que la
prevalencia de infecciones patolégicas por Candida varia entre el 11 y 68%

en quienes las usan .'>"®

En otro estudio en que la muestra consistiéd en un total de 526 casos de
ambos sexos 55 aflos y més de edad, promedio 63 afos, estos casos
provienen def archivo de laboratorio de la Catedra de Anatomia patologica
(LAP) y 244 de un consultorio de Estomatologia de PAMI (Programa de

Asistencia Social y Médica) para la evaluacion clinica; se puede apreciar
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que las lesiones mas frecuentes fueron pseudotumores (44.6%), la
prevalencia obtenida de ios tumores malignos fue de (8.16%). Los pacientes
que concurrieron al consultorio del PAM] (Programa de Asistencia Social y
Médica) con lesiones inflamatorias fueron 30 (12.3%) de las cuales un 80%
eran candidosis.**'"

Un siguiente estudio se realizd en una clinica de 233 pacientes, donde se
les realizo un examen bucal completo el 62.7 % con prétesis presento
Candida, 19.7% tenian dientes naturales y protesis y presentaron Candida,
17.6 %, no usaban prétesis ni tenian dientes naturales. >'°

En pacientes con radioterapia se evaluaron antes y después del
tratamiento, todos los pacientes presentaron xerostomia antes con 43% de
candidosis y después de la radiacion con 62%, pacientes fumadores con un
75%, por lo que se cree que la radiacién acrecenta la colonizacion de
Candida.*?

La prevatencia de estomatitis por protesis, segin algunos senatamientos
llega a 65%, en poblaciones no internadas en asilos, y que usan protesis
dentales, es importante identificar ésta y otras formas de infeccion
candidosica y eliminarla antes de reajustar o volver a hacer protesis.’

Se ha enconfrado que las causas mas frecuentes de Candida, incluyen
terapia antibidtica, una higiene inadecuada de prétesis. En pacientes con
carcinoma, que utilizaban fungicida y eran fumadores, antes durante y
después de la radiacion, todos presentaron xerostomia, antes 43% después
62% vy 75% pacientes fumadores muchos durante la radioterapia
desarroliaron candidosis clinica y los que utilizaban medicamento
antifungal desarrollaron solo el 17.4%.°

Los casos de candidosis son mas comunes en los pacientes
previamente inmunocomprometidos y se dice que esta micosis va en

aumento. **?
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5.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Candida albicans es un microorganismo de la cavidad bucal, que puede
transformarse en patdgeno con ciertos factores predisponentes locales y
sistémicos.

Por lo que los pacientes geriatricos son susceptibles debido a que sus
mecanismos de defensa estan alterados.

Esto motive a realizar este estudio para asi conocer la prevalencia de
portadores de Candida spp en los pacientes geriétricos de la F. 0. Y asi

evitar que se vuelva patégeno y se manifieste candidosis.

5.1 JUSTIFICACION.

Para el Cirujano Dentista es importante sabe'r que los pacientes
geriatricos son portadores de Candida spp; que es un hongo oportunista y
en determinado momento se puede volver patégeno, en habitat favorables 6
factores que lo predisponen como: mala higiene oral, uso de protesis por
tiempo prolongado, higiene inadecuada de la misma y malos hébitos
{fumadores y alcohdlicos).
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6.- HIPOTESIS.

6.1. Hipotesis de investigacion.
Todos los pacientes geriatricos que acuden de Marzo a Abril a la

clinica de Prostodoncia de ia F.O. son portadores de Candida spp.

6.2. Hipétesis nula.

Todos los pacientes geriatricos que acuden de Marzo a Abril a la
clinica de Prostodoncia de la F.Q. no son portadores Candida spp.

7.0BJETIVOS:

7.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de pacientes geridtricos portadores de
Candida spp que asistieron de Marzo a Abrila la F.O.

7.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

Se tomaran muestras a ios pacientes geriatricos que asistieron de
Marzo a Abril a la F.O. en diferentes zonas de la cavidad oral como son
paladar, lengua y mucosa yugal.

Se realizaran los cultivos en placas de agar sabouraud en estria
simple de las zonas antes mencionadas.

Se observaran las colonias de las muestras obtenidas.

Se haran frotis de estas, después de haberse incubado para observar

al microscopio.
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8.1.-MATERIAL Y METODO

1.-MATERIAL DE PROTECCION
-Bata
-Cubrebocas
-Guantes
-Lentes de proteccion
2.EQUIPO
-Espejo dental
-Unidad dental
-40 placas de agar sabouraud
-Lampara de alcohol
-Espétulas ciloldgica de madera
-Abatelenguas
3.-MATERIAL DE SOSTEN
-tripie
-tela de alambre
4 -MATERIAL PARA OPERACIONES ESPECIFICAS
.Lampara de aicohol
-Mechero de Bunsen
-Asa bacteriologica
-Asa micolégica
-Portaobjetos
5.APARATOS
-Incubadora
-Autoclave

-Microscopio
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6.-VARIOS
-Lapiz graso
-papel de estraza
—cinta testigo

-masking-tape

PROCEDIMIENTO

1.-Se realizd la anamnesis, que consistid en una recopilacién de datos
del paciente, en donde se incluyeron datos generales, alteraciones
sistémicas, asi como si utiliza aparatos protésicos 0 no, posteriormente se

procedio a la recoleccion de musstras.(ver anexo)

2.-Por cada paciente se utilizo una placa, de agar sabouraud, la cual se
dividid en 3 zonas, lengua, paladar, mucosa yugal.

3.-Estas placas fueron etiquetadas y rotuladas.

4.-Al tomar la muestra se realizé un raspado con una espatula citologica
de madera.

5.- Con la cual se llevo a cabo la siembra en forma de estria simple de
ia muestra obtenida. Cabe sefalar que este procedimiento se realizo cerca
de la flama del mechero para asi mantener un campo estéril.

6. Al concluir este paso la cucharifla es incinerada antes de ser

desechada ya que Candida albicans puede sobrevivir por lo menos 24 horas.

7.-Después de la recoleccion de la muestra, se procedid a incubarias a
37° por un lapso de 72 horas, haciendo revisién a las 24, 48 y 72 horas.

Vaciando los datos en una hoja de resultados.'''®
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B.- Al concluir las 72 horas se realizaron frotis por cada placa, para

después realizar tincion de Gram y observar al microscopio."*®

9.-TiIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, transversal.

10.-POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

La poblacion de estudio esta compuesta de los pacientes que acudierdn
a la clinica de Prostodoncia de la F.O. en Marzo y Abril.

La muestra se tomo de lengua, paladar, mucosa yugal de 40 pacientes.

11.-CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLLUSION Y ELIMINACION.

INCLUSION: Todos aguellos pacientes que tengan de 55 afios en
adelante, que acuden a la clinica de prostedoncia en la F.O.

EXCLUSION :Todos aquellos pacientes que sean menores de 55 afios
{nifios, adolescentes, adultos.).

Pacientes que presentaron algun tipo de Candidosis.

ELIMINACION :E! Onico criterio de eliminacion, es que las muestras

tomadas hubiesen sido mal manipuladas y se hubiesen contaminado.

35



RESULTADOS



12.-RESULTADOS

Se estudio la prevatencia de Candida spp en una poblacion de 40
pacientes geriatricos que acudieron de Marzo a Abril a ia clinica de

Prostodoncia. de la F.O. con los siguientes resultados.
24 pacientes fueron de sexo femenino (60 %) y 16 del sexo masculino
{40%) ambos con 55 a 89 afos con un rango de edad de 65 afos.
Obteniéndose lo siguiente,
Pacientes portadores 95%

Pacientes no portadores 5%

{Tabla 1), (Gréfica 1), (Tabla 2, Grafica 2)
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PACIENTES PORTADORES DE Candida spp.

Tabla 1 Pacientes portadores de Candida spp.
PACIENTES PORTADORES DE CANDIDA
Spp

38 95%

Gréfica 1 Pacientes portadores de Candida spp. F .O 1999

PACIENTES PORTADORES DE Candida spp

wh

gF¥eaR838488

CANDIDA
spp

38 pacientes

Fuente directa
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PREVALENCIA DE PORTADORES Y NO PORTADORES DE
Candida spp.

Tabla 2 Prevalencia de portadores y no portadores de Candida spp.
F.0.1999.

PACIENTES |PORTADORES % NO PORTADO %
RES.

EDAD

55 64 11 27.5% 1 2.5%
B85 -74 16 40% 1 2.5%
75 -84 9 22.5% 0

85 6 mas 2 4.5% 0

TOTAL a8 85% 2 5%

Gréfica2 F.0O. 1999

PREVALENCIA DE PORTADORES Y NO
PORTADORES DE Candida spp

fuente directa
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PREVALENCIA DE PORTADORES DE Candida spp SEGUN SU
GENERO.
Se observo que el 57.5% de ia poblacion fuerdn mujeres y el 42.5% de
poblacion fuerén hombres.
( Tabla 3 ,Gréfica 3).
Tabla 3 Prevalencia de portadores de Candida spp segin su género F.O
1999,

EDAD FEMENINO MASCULINO
55 - 64 6-15% 4.-10%
B85-74 11-27.5% 7-17.5%
75 -84 4 -10% 4-10%
85 & mas 2-5% 0

TOTAL 23-57.5% 37.5%

Grafica 3 F.O. 1999

( Prevalencia de portadores de Candfda spp segin su
género

fuente directa




PACIENTES NO PORTADORES DE Candida spp SEGUN SU GENERO

Se observt que el 2.5% de la poblacion fueron mujeres no portadoras y el
2.5% hombres no portadores.

(Tabla 4,Grafica 4)

Tabla 4 Pacientes no portadores de Candida spp tomando en cuenta
género. F.O. 1999

EDAD FEMENINO MASCULING
55 - 64 1 paciente 1 paciente
total 2.5% 2.5%

Gréafica4 F.O . 1999

———

Pacientes no portadores de Candida spp
segun su género

~

ceemm2,50%
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FACTORES PREDISPONENTES

Tomando en cuenta los factores predisponentes se observo lo siguiente :

El 60% fuerdn portadores de dentadura y el 40% no.

El 37.5% fueron pacientes con deficiencias nutricionales, gastritis,
medicamentos y el 62.5% no.

En diabetes el 25% y el 75% no.
En xerostomia 25% y 75% no.

En fumadores 25% y 75% no.

En alcoholismo 25% y 75% no.
En mala higiene 22.5% y 75% no.
Hipertension 10% y 90% no .
(tabla 5 ,Gréfica 5)

Cabe mencionar que estas proporciones incluyen a pacientes con 2 o mas
factores involucrados por tal razén el porcentaje total no es la sumatoria de
100. (Tabla 5 Gréfica 5.)
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PACIENTES FUMADORES ALCOHOLICO MALA XEROSTOMIA | PORTADOR DIABETES (HIPERTEN {OTROS,
HIGIENE DE SION MEDICAME
DENTADURA NTOS,
DEFICIENCI
AS
NUTRICION
ALES,
GASTRITIS
55 - 654 10% 10% 0% 5% 17.5% 5% 5% 12.5%
65 -74 12.5% 15% 12.5% 10% 25% 17.5% 0% 12.5%
75- 84 0% 0% 7.5% 7.5% 15% 2.5% 5% 10%
85 0 MAS 2.5% 2.5% 2.5% 2.5% 0% 0% 2.5%
Total sin 10 10 9 10 24 10 4 15
tomar en pacientes pacientes pacientes pacientes pacientes pacienles | pacientes pacientes
cuenta edad. 25% 25% 22.5% 25% 60% 25% 10% 37.5%
" FUENTE DIRECTA

Tabla 5 Distribucién de factores predisponentes por edades F.O. 1999. Solo casos afectados
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FACTORES PREDISPONENTES

Grafica 5 Distribucitn de factores predisponentes por edades F.O 1999

solo casos afectados.

[ ]

FACTORES PREDISPONENTES

60% -
50% 1
40% 1 f
30% 1" if
20%1
10% 4"
0% -

Fuente directa.

[XEROSTOMIA 25%




PREVALENCIA DE Candida spp POR ZONAS

Lengua 92.5%
Patadar 30%

Mucosa yugal 65.7%

Algunos pacientes presentaron desarrollo en dos 0 mas zonas.
(tabla 6 ,Grafica 6)
Tabla 6 Prevalencia de Candida spp por zonas

ZONAS PRESENCIA DE | PORCENTAJE |AUSENCIA PORCENTAJE
Candida spp DE Candida spp

PALADAR 36 90% 4 10%

MUCOSA 27 85.7% 13 22.5%

YUGAL

LENGUA 37 92.5% 3 7.5%

Gréfica6 F .0 1999

PREVALENCIA DE Candida spp POR ZONAS

| 92,50% —,

Fuente directa

LENGUA 92.5%
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AUSENCIA DE Candida spp POR ZONAS

Mucosa yugal 22.5%

Paladar 10%

Lengua 7.5%

Cabe mencionar gue estas proporciones incluyen a pacientes con 2 ©
mas zonas involucradas por tal razon el porcentaje no es la sumatoria de
100.(Tabla 6,Gréfica 7 .)

Grifica 7 Ausencia de Candida spp por zonas F.O. 1999,

AUSENCIA DE Candida spp POR ZONAS

20,00%

15,00%

v
e
s

5.00% 1

0,00% -

Fuente directa
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13.- DISCUSION

Candida albicans es un hongo que para desarrollarse necesita de ciertas
condiciones, por lo que los pacientes geriatricos son de los principalmente
afectados.®

En estos pacientes se observo que Candida spp prevalece en aquellos
pacientes que usan protesis, con un 60% lo que es concordante con
estudios del PAMI { Programa de Asistencia Social y Médica ) y LAP
(Laboratorio de Anatomia patoldgica) que presenta un 90% en prevalencia

de Candida en pacientes que utilizan protesis total.

Kenneth Shay considera que difiéere de su potencial patégeno ya que
puede ser relativamente especifica para encontarse en un sitio corporal
determinado® prevalece en boca siendo también el empleo de protesis el
factor predisponente mas importante con un 88%, mientras que en nuestros

resultados fué de 60%.2°

En los rsultados de este trabajo se observo que dentro de los factores
que predisponen, estan portadores de dentadura 60%,deficiencias
nutricionales, gastritis, medicamentos 3?.5%, diabetes 25%, xerostomia
25%, mala higiene 22.5%, hipertensioén 10%, con un promedio de 30% en la
presencia de factores predisponentes, Peter G afirma que es posible atribuir
la prevalencia de Candida a multiples factores predisponentes a cada grupo
de edad atribuyendo una incidencia considerable en pacientes ancianos y
menciona que en pacientes que utilizan protesis dentales la prevalencia es

de O y 86% mientras que diversas enfermedades se asocian con un 68%.>'

De acuerdo a nuestros resultados hay una diferencia impoertante entre
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hombres y mujeres 35.5%, 57.5% respectivamente mientras que, Peter G
obtuvo 11 y 48%, por lo que se dice que son factores hormonales y una
incidencia mayor de deficiencia de hierro en mujeres asciende a la presencia

de Candida albicans.®>*
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14.-CONCLUSIONES

El 95% de una poblacion de 40 pacientes geriatricos que acudieron de
Marzo a Abril ala clinica de prostodoncia de la F.Q fueron portadores de

Candida spp.
En mujeres prevalecio mas Candida spp que en hombres.

Uno de los factores predisponentes mas importantes causantes de la
presencia de Candida spp en portadores de acuerdo nuestro estudio es la

portacion de protesis.

La prevalencia en estos pacientes que usan protesis pudiera surgir de un
efecto combinado, con otros factores como son maia higiene oral, algunas

enfermedades y utitizacion de medicamentos para control de las mismas.

La zona de ta cavidad bucal en donde prevalecio Candida spp fué lengua
con un 92.5%.

En consecuencia la presencia de el hongo no habiendo signos y
sintomas en cavidad bucal de candidosis denota un comportamiento de
comensal.

Es importante que se realicen estudios clinicos de laboratorio en
consultorios dentales a pacientes geridtrico, que presenten factores

predisponentes para Candida spp.

ESTA TESS N7 DEBE
o SAUR BE (A 0uw.OTECA



Es necesario educar al paciente genatrico, para que pueda reducir el
riesgo de desarrollar candidesis por medio de técnicas de higiene oral visitas
périodicas con el C .D. instrucciones para el uso adecuado de la protesis
{higiene de la misma, noc usarla las 24 horas ) y buena atencién médica
para que algunos factores predisponentes locales y sistémicos disminuyan o

desaparezecan.

El Cirujano Dentista debe tener presentes las técnicas y métodos de

prevencion en el diagnostico y tratamiento de candidiasis en sus pacientes.
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GLOSARIO

Agar Sabouraud ;: Medio de cultivo de Sabouraud. Caldo con agar al
1.3% peptona y maltosaf Peptona, agar y agua,se utiliza para cultive de

hongos.

Atréfica: Disminucidon del volumen y peso de un drgano por defecto de

nutricion.

Caja de Petri: Platos de vidrio de 10 cm. de ancho y icm de altura, para

cultivos planos de bacterias y hongos.

Fermento ptialina; sustancia capaz de determinar ciertos procesos
guimicos sin sufrir modificacidn, se dice que la ptialina amifasa salivai
desdobia el almidon, aunque |a saliva es capaz de hidrolizar la molécula de
almidon y de glucégeno hasta, maltosa es de poca importancia en el cuerpo
debido al corto tiempo que puede actuar sobre los alimentos .

Es facilmente inactivada a pH 4.0 o menos de manera que la accién
sobre los alimentos en la boca pronto cesa en el medio acido del estomago
ademds la amilasa pancreatica, tiene accion y una especificidad enzimatica

semejante, es capaz de ltevar a cabo la digestién completa de! almidén.

Héabitat . Regidn en la que vive naturalmente una especie animal ©

vegetal.

Hongos: Los hongos son protistas no fotosintéticos que crecen como una
masa de filamentos ramificados que se entrelazan (hifas), que se conosen

como micelio.
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Micosis: Son provocadas por hongos, |a mayoria son asintomaticas. En
la enfermedad sintomatica la diseminacion de la infeccion puede ocurrir a
cualquier 6rgano, aunque cada hongo liende a atacar a ciertos érganos y a

personas especificas.

Microorganismo: Organismos, diminutos visibles (nicamente con el auxilio
del microscopio; bacterias, protozoos, hongos.

Existen en consorcios, caracterizados a menudo como células Onicas, o
que forman colonias en el ambiente naturat .

Los microorganismos que estan siempre presentes en la superficie del

cuerpo son comensales

Patogeno: Productor o causante de enfermedad.

Timoma maligno: Por costumbre los tumores timicos se han llamado
timomas sin embargo en la actualidad el nombre timoma se restringe a las
neoplasias de células epiteliales timicas.

Pero, los timomas con frecuencia presentan un componente linfoide de
linfocitos no neoplasicos se clasifican en

1.- Predominantemente linfociticos.

2.- Epiteliales.

3.- Mixtos, epiteliales y linfociticos.

Ademas de los timomas en el timo pueden nacer otros diversos tumores,
por ejemplo enfermedad de Hodgking, linfomas y teratomas.
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ANEXOS



PREVALENCIA DE PORTADORES DE Candida spp EN PA
CIENTES GERIATRICOS DE LA F.C

CUESTIONARIO

FECHA

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del paciente Edad Generoe F—— M-—---
Ocupacion Tel.

Lugar de nacimiento

Interrogatorio Directo —  Indirecto -——-
Grado de Escolaridad Ninguno — Prim — Sec——-——— Prep--—-- Prof-—
Fumador Si No
Alcoholismo Si e NO ~exememnen
FACTORES SISTEMICOS

Desordenes Endécrinos Si —o No ———-
Diabetes Mellitus Si ———eee NOQ —==semee
Hipotiroidismo Si No

Ofros S — No
Deficiencias nutricionales Si No -
Inmunosupresién Si No

VIH - SiDA Si No
FACTORES LOCALES

Mala higiene bucal Si No
Xerostomia Si No
Sindrome de Sjéegren Si No ——-
Irradiacién Si No
Leucoplasia vellosa Si No
Portador de Dentadura Si No————
Uso de antibioticos de amplio espectro Si No

Usos de corticoestervides Si No
Otros medicamentos o drogas Si No
PRESENCIA DE CANDIDIASIS
Presencia y tipo clinicamente Ernternatosa
No presenta Pseudomembranosa ---—---
Tiempo de Evolucion ——-aaem Hiperplasica -

Zona Queilitis




PREVALENCIA DE PORTADORES DE Candida spp EN PACIENTES GERIATRICOS DE LA
F.O

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Como una contribucion desinteresada de mi parie ,autorizo y doy amplios poderes a la facultad de
QOdontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México ,para que se tomen muestras de la
cavidad oral para determinar si soy portador de Candida Albicans .

El estudio estd autorizado por el comité de Investigacion.bajo los criterios de respecto a la
dignidad personal,por lo cual estoy de acuerdo en ., que alas muestras de cavidad oral que estoy
donando se les reaficen [as pruebas vy cultivos y no exigiré responsabilidad por parte de la
facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Autdénoma de México de conocer el resultado de
dichas pruebas .

El unico requisito que exijo por parte de la Facuttad de Odontologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México es el de mantener en la més eslricta confidencialidad el resultado de las
pruebas realizadas ,asi mismo estoy consciente de desistir de mi participacién en el momento
que lo decida, sin ser objeto de coaccién alguna por parte de los investigadores informando sobre
los motivos que me obliguen a tomar esta decision .

Nombre y firma def paciente

Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del testigo

Nombre y fima del investigador

MéxicoD.F.a de marzo 1999.
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