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Resumen

Introduccién: Con el propésito de determinar la presencia de Candlida albicans en pacientes
geridtricos, se revisaron 150 pacientes de 60 a 104 afios, en lrapuato, Gto.

Material y métodos: Previa citologia exfoliativa bucal de carrillo y lengua, y tincién de Papanicolaou,
se observaron las laminillas con microscopio éptico 10X, cuantificando las colonias de Candida,
observadas en 5 campos, definiendo los promedios por individuo y décadas de vida. Se utilizé
la prueba «t» de Student

Resultados: Se revisaron 104 pacientes femeninos y 46 masculinos. La edad promedio fue de
71.5 afios. En é4rea de carrillo bucal los pacientes de 60-69 afios presentaron un promedio
de 1.9 4 1.5; en érea lingual 1.7 4 1.4; en ambas regiones 1.8 + 1.4. En la década de
70-79 afios el promedio fuede 1.3 + 1.4 encarrillo; 1.3 + 1.2 enlenguay 1.3 + 1.2
en ambas regiones. En la edad de 80-104 afios el promedio fue de 1.3 + 1.5 en carrillo;
1.3+ 1.4 enlenguay 1.2 £+ 1.3 en ambas regiones.

Conclusiones: Resultaron estadisticamente significantes los valores de 60-69 afios contra 70-79
afos 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.
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Abstract

Introduction: 150 patients from 60 to 104 years old from the City of Irapuato, Guanajuato,
Mexico were reviewed for candida albicans.

Material and methods: Oral exfoliative citology from the cheek and tongue, were taken, slides
were stained with Papanicolaou method. The slides were observed with an optic microscope Carl
Zeizz with 10X. The amount of colonies was measured reviewing five camps to each slide and
also, grouping them in decades of life, mean colonies of Candida albicans were obtained. Using
the Student-t-test it was stablished the statistic significance.

Results: 104 women and 46 men with an age average of 71.5 years old. In the 60-69 years
old the zone of cheek had the mean colonies of 1.9 + 1.5. In the tongue there was a mean of
1.7 4 1.4, for both areas 1.8 + 1.4.

In 70-79 years group, the mean was 1.3 £ 1.4 for the cheek; 1.3 + 1.2 for the tongue and
1.3 + 1.2 for both areas.

In the 80-104 years group, the average was of 1.3 4 1.5 for the cheek 1.3 + 1.4 for the
tongue and 1.2 + 1.3 in both areas.

Conclusions: There is a statistic significance for the values of 60-69 years against 70-79 years,
also from 60-69 years against 80-104 years. The presence of colonies of C. albicans by mean
were decresing according with the age.

Key words: Candida albicans, geriatric dentistry, cytology.
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Introduccion

A lo largo de su evolucién el ser humano ha hospedado
gran variedad de microorganismos potencialmente
patdgenos. La relacion entre huésped sano y su microflora
bucal propia representa un sistema biolégico equilibra-
do, el cual permite la supervivencia de ambos.

Las desarmonias se compensan cuando la capacidad bio-
l6gica de adaptacién del organismo es grande y los tejidos
son resistentes, en otros casos, esta falta de resistencia
tisular conduce a descompensacion y origina trastornos.

En los ancianos la presencia de Candida bucal es fre-
cuente, pero es desconocido en que décadas de la vida es
donde mas se manifiesta.

La Candida es un componente normal de la flora bu-
cal que en el proceso de envejecimiento prepondera so-
bre los cambios en la mucosa oral, la cual se vuelve mas
delgada, suave y seca originando mayor vulnerabilidad
al proceso infeccioso.

(Esto es particularmente cierto en la categoria de in-
feccién oportunista).

Existen varios estudios epidemiolégicos que han tra-
tado de contribuir a la trascendencia de esta lesion, pero
pocos en pacientes geriatricos y cavidad bucal, dando
como resultado que en la comunidad de Irapuato Gto. no
de tengan estudios actuales de la prevalencia de esta
lesién. Por lo tanto el presente trabajo pretende estable-
cer dicha prevalencia en pacientes de esta regién.

Material y métodos

El tipo de estudio fue prospectivo, transversal, descripti-
vo y observacional, donde se revisaron 150 pacientes
geriatricos, de uno y otro sexo y cuyos rangos de edad
abarcaron de los 60 a 104 anos, los pacientes procedian
de la Universidad Quetzalcdatl de la facultad de Odonto-
logia en Irapuato Gto. e Instituciones publicas de Irapuato
y Salamanca, Gto. (ver méas adelante).

Posteriormente se tomaron las laminillas con mues-
tra de citologia bucal en carrillo y lengua de los pacien-
tes geriatricos, eliminando los pacientes que no acepta-
ron el estudio en forma voluntaria.

Previamente se solicité la autorizacién de los respon-
sables de cada plantel para poder revisar a los pacientes,
ademas se solicito la autorizacién a cada paciente expli-
cando el propésito del estudio. Los pacientes correspon-
den a las Instituciones del INSEN (Instituto Nacional de
la Senectud) de Irapuato y Salamanca Gto. asi como pa-
cientes del Asilo de la Luz de Irapuato, Gto. y del Asilo
de la Providencia de Salamanca, Gto. y de la Universidad
Quetzalcéatl de Irapuato, Gto. Se realiz6 una explora-
cion clinica a nivel bucal en pacientes mayores a 60 anos,
anotando los datos en las hojas de registro.
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Se tomo la citologia bucal con espatula estéril, para
cemento. La citologia del area de carrillo (A) se tom6 de
arriba hacia abajo de un solo barrido y del area lingual
(B) de la parte posterior (base de la lengua) hacia adelan-
te, también de un solo barrido y se tomaron en cuenta
ambas regiones (C) de la citologia. Se colocaron en las
laminillas fijdndolas con cito-spray para muestras de la-
boratorio, posteriormente se tifieron las muestras con la
técnica convencional de Papanicolaou, previa colocacién
del cubreobjetos se procedié a su observaciéon con mi-
croscopio 6ptico Carl Zeizz en objetivo 10X, proyectando
la imagen a monitor de color (SONY 21') con una camara
ultra miniatura (WAT 202B) WATEC color.

Se cuantificé el namero de las colonias observadas por
campo, revisando 5 campos para cada laminilla (zona de
carrillo y lengua). Se obtuvo el promedio de colonias de
Candida bucal para cada paciente, agrupando dichos pro-
medios por rangos, definiendo asi el promedio general de
colonias por décadas de vida. Se determind la significancia
estadistica de la diferencia de promedios para las colonias
de hongos de Candida bucal en cada década de la vida de
los pacientes, utilizando la prueba «t» de Student. A un
valor de confianza de mayor o igual a 0.05.

Resultados

Se revisaron 150 pacientes que cubrieron los criterios de
inclusidn, correspondiendo 46 pacientes al sexo mascu-
lino, 104 pacientes al sexo femenino. Lo cual originé una
relacion hombre-mujer de 1:2.26.

El paciente de mayor edad present6 104 anos y el de
menor 60 afnos. La edad promedio fue de 71.5 anos. El
Rango de edad fue de 44 afos.

En la década de 60-69 anos el nimero de pacientes
fue de 71 personas, 47.33% (n = 150) (Cuadro I).

En la década de 70-79 anos el nimero de pacientes
fue de 43 personas, 28.66% (n = 150) (Cuadro I).

En la década de 80-104 anos el numero de pacientes
fue de 36 personas, 24% (n = 150) (Cuadro I).

Obteniendo mas pacientes masculinos de 70-79 afios
con 20 personas, 43.47% (n = 46), femeninos de 60-69
anos con 53 personas, 50.96% (n = 104), con un mayor
numero de pacientes de 60-69 anos con 71 personas,
47.33% (n = 150) (Cuadro I).

Observando un promedio de 1.9 de colonias de Candida
bucal con una desviacién estandar de 1.5 en los pacien-
tes de 60-69 anos (Cuadro II).

Un promedio de 1.32 de colonias de Candida bucal
con una desviacién estandar de 1.4 en los pacientes de
70-79 anos (Cuadro II).

Un promedio de 1.32 de colonias de Candida bucal
con una desviacién estandar de 1.5 en los pacientes de
80-104 anos del area de carrillo bucal (A) (Cuadro II).
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Cuadro I. Edad y sexo de los pacientes.

Edad Femenino %  Masculino % Total %

Décadas f (n = 104) f (n=46) f (n=150)
60-69 53 50.96 18 39.13 71 47.33
70-79 23 22.11 20 43.47 43 28.66
80-104 28 26.92 8 17.39 36 24.00
Total 104 100.00 46 100.00 150 100.00

Fuente propia.

Cuadro Il. Comparacién de promedios de colonias de
Candida bucal del area del carrillo bucal (A).

Edad X X2A o E t °L

60-69 anos 1.9 305.5 1.5 025 216 112°
70-79 anos 1.36  144.7 1.4 0.26 2.23 105°
80-104 anos 1.32 1348 1.5 029 0.137 77°

0 = Desviacion estandar.

X = Promedio.

X2A = Promedio al cuadrado de la muestra de carrillo.
E = Error estandar.

t = Valor t.

°L = Grados de libertad.

En el area lingual (B) se present6 un promedio de 1.79
de colonias de Candida bucal con una desviacién estandar
de 1.43 en los pacientes de 6069 anos (Cuadro III).

Un promedio de 1.32 de colonias de Candida con una
desviacién estdndar de 1.22 en los pacientes de 70-79
anos (Cuadro III).

Un promedio de 1.3 de colonias de Candida con una
desviacién estandar de 1.4 en los pacientes de 80-104
anos (Cuadro III).

Al tomar en cuenta las colonias de Candida bucal en
ambas regiones (C) muestra A y B, se encontrd un pro-
medio de 1.85 de colonias de Candida con una desvia-
ci6on estandar de 1.45 en los pacientes de 60-69 anos
(Cuadro 1V).

Un promedio de 1.34 de colonias de Candida con una
desviacién estandar de 1.2 en los pacientes de 70-79 anos
(Cuadro 1V).

Un promedio de 1.28 de colonias de Candida con una
desviacién estandar de 1.3 en los pacientes de 80-104
anos (Cuadro 1V).

Al comparar la década de vida de 80-104 afos con
la de 70-79 anos el valor «t» fue de 0.137 para (A),
0.83 para (B) y de 0.24 para (C). Por lo cual la diferen-
cia en promedio no fue estadisticamente significante
(Cuadro VI).

Campos BAMy col. Prevalencia de Candida bucal en pacientes geriatricos

Cuadro Ill. Comparacién de promedios de colonias de
Candida bucal del area lingual (B).

Edad X X2A o) E t °L

60-69 anos 1.79 2733 143 0.23 2.04 112°
70-79 anos 1.32 1219 1.22 0.24 2.04 105°
80-104 anos 1.3 117.5 1.4 024 0.083 77°

0 = Desviacién estandar.

X = Promedio.

X?A = Promedio al cuadrado de la muestra lingual.
E = Error estandar.

t = Valor t.

°L = Grados de libertad.

Cuadro IV. Comparacién de promedios de colonias de
Candida bucal de ambas muestras (C).

Edad X X2A o) E t °L
60-69 anos 1.85 2819 1.45 0.23 221 112°
70-79 anos 1.34 119.5 1.2 024 23 105°
80-104 anos 1.28 109.7 1.32 0.25 0.24 77°

0 = Desviacién estandar.

X = Promedio.

X2A = Promedio al cuadrado de ambas muestras.
E = Error estandar.

t = Valor t.

°L = Grados de libertad.

Al comparar la década de vida de 80-104 anos con la
de 60-69 anos el valor «t» fue de 2.23 para A, 2.04 para
By de 2.3 para C (Cuadro VI).

Por lo cual la diferencia de promedio si fue estadis-
ticamente significante.

Al comparar la década de vida de 70-79 anos con la
de 60-69 anos el valor «t» fue de 2.16 para A, 2.04 para
By de 2.21 para C (Cuadro VI).

Para lo cual la diferencia en promedio si fue esta-
disticamente significante

Discusion

La mayoria de los pacientes geriatricos toman algtn tipo
de antibiético debido a sus multiples padecimientos. Di-
chos antibiéticos descontrolan la mayoria de la microflora
bucal produciendo un desequilibrio bacteriano para que
pueda proliferar el hongo.

La falta de piezas dentales y el uso de prétesis mal
adaptadas ocasionan una mala dieta alimenticia baja en
vitaminas y minerales, sustancias que fortalecen a las
mucosas epiteliales, y por lo mismo estos factores pre-
disponen la aparicién de la Candida bucal.'?
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Cuadro V. Promedio por décadas de vida.

Area Area Area
Edad A B C
60-69 anos 1.9 1.7 1.8
70-79 anos 1.3 1.3 1.3
80-104 anos 1.3 1.3 1.3

A = Muestra de carrillo bucal.
B = Muestra lingual.
C = Ambas muestras.

Cuadro VI. Analisis estadisticos de las diferencias de promedio.*

Muestra Décadas Décadas Décadas
(80-104 anos/ (80-104 anos/ (70-79 afnos/
70-79anos) 60-69 anos) 60-69 anos)
A 0.137 2.23 2.16
B 0.083 2.04 2.04
C 0.24 2.3 2.21

A = Muestra de carrillo.
C = Muestra de ambas regiones.
*Significancia estadistica a un nivel p >= de 0.05 con un valor t = 1.96

B = Muestra lingual.

Se observo que en la década de la vida de 60-69 anos,
los pacientes tienden mas al uso de prétesis, la cual cu-
bre la mucosa y proporciona un medio protegido para
que el hongo prolifere. La prétesis de acrilico por si mis-
ma favorece al crecimiento de la candidiasis bucal ya que
el hongo puede crecer en los poros microscépicos o irre-
gulares, mas que en la mucosa misma.*®

Uno de los irritantes de mas uso en esta década es el
tabaquismo y el alcoholismo que altera la captacion, uti-
lizacién y metabolismo de los nutrientes.

Teniendo una irritacién local por cualquier motivo en
el epitelio, lo cual hace que disminuya la secrecion salival
cambiando a un medio bucal ideal para el hongo y pro-
blemas inmunitarios en la alteracién de la funcién de
células T y B son algunos de los problemas que se pre-
sentan en la década de vida (60-69 anos) y que favore-
cen la proliferacién de este hongo oportunista.®”

Lo cual podria explicar la razén de la mayor presencia
del hongo en esta década, comparada con las otras.
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Conclusiones

Para este estudio predominaron los pacientes de sexo fe-
menino, presentando mas pacientes de los 60-69 anos
de edad, aunque en el sexo masculino se encontraron
mas pacientes en los 70-79 anos de edad, asi que la edad
de los pacientes geriatricos prevaleci6 entre los 60 y 79
anos de edad.

Para la citologia realizada en mucosa bucal, predomi-
no la presencia de colonias de Candida en pacientes de
60-69 anos, que en promedio fue disminuyendo confor-
me a mayor edad.

Para la citologia obtenida de la mucosa lingual tam-
bién predominaron las colonias de Candida en la década
de 60-69 anos y éstas fueron disminuyendo de acuerdo a
la edad, aspecto que inclusive coincide al determinar el
promedio de colonias de Candida tanto en carrillo como
en mucosa lingual en forma conjunta.

Al comparar los promedios de Candida obtenidos en
las décadas de 80 a 104 entre 60 a 69 afos la diferencia
fue estadisticamente significante e inclusive al compa-
rar esta ultima década con la de 70 a 79 anos también
fue estadisticamente significante, por lo cual se confir-
ma la hipétesis del trabajo, disminuyendo las colonias de
Candida en cavidad bucal conforme el paciente va pre-
sentando mayor edad.
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