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"Nuestra mayor gloria no estd en no caer nunca, sino en levantarnos cada vez que caemos."

CONFUCIO



RESUMEN

Este trabajo denominado “Presencia de diversas variantes de Candida en afecciones
endoperiodontales de sujetos adultos atendidos en el centro odontoldgico de la Universidad
Catdlica de Santa Maria — 2024”, esta investigacidn se orienta a determinar qué formas de
Candida son las més prevalentes en las lesiones endoperiodontales.

Se reclutd veinte pacientes que presentaban lesiones endodénticas y periodontales sin
tratamiento previo. Tras obtener las muestras de las areas mas profundas con un raspador;
mediante un hisopo estéril, se transfirio la muestra al medio CHROMagar especifico para
Candida, depositandola en placas de Petri de menor tamafio para su cultivo. Para favorecer el
desarrollo de colonias de Candida spp., estas placas se incubaron durante dos o tres dias a 36,5
°C.

Segun las indicaciones de Chromagar para Candida, se confirmo la colonizacion de las
bolsas periodontales por diversas especies. El diagnostico permitio diferenciar las colonias de
Candida albicans, identificadas por su color verde; la Candida tropicalis, detectada por un tono
azul metalico y la Candida krusei, visualizada en color rosa; ademas de otros ejemplares con
rangos de color del blanco al malva. De todas las especies aisladas, la Candida tropicalis, resulto
ser la de mayor incidencia en las zonas afectadas.

Palabras claves: Especies de Candida SPP, Bolsas Periodontales, Diagndstico

microbioldgico.



ABSTRACT

This work, entitled “Presence of various Candida variants in endoperiodontal conditions
of adult subjects treated at the dental center of the Catholic University of Santa Maria — 2024,
this research aims to determine which forms of Candida are the most prevalent in
endoperiodontal lesions.

Twenty patients with untreated endodontic and periodontal lesions were recruited. After
obtaining samples from the deepest areas with a scaler, they were inoculated onto small Petri
dishes containing CHROMagar selective medium for Candida, using a sterile swab. To promote
the growth of Candida spp. colonies, these plates were incubated for two to three days at 36.5
°C. Following the instructions for Chromagar for Candida, the colonization of periodontal
pockets by various species was confirmed. The diagnosis allowed for the differentiation of
Candida albicans colonies, identified by their green color; Candida tropicalis, detected by a
metallic blue hue, and Candida krusei, visualized as pink, were among the specimens found,
along with other species ranging in color from white to mauve. Of all the isolated species,
Candida tropicalis was the most prevalent in the affected areas.

Keywords: Candida spp. species, Periodontal pockets, Microbiological diagnosis.
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INTRODUCCION

Respetables integrantes del comité evaluador:

El presente estudio se pone a su disposicion para el respectivo analisis bajo el enunciado:
“Presencia de especies de Candida spp. en lesiones endoperiondontales en pacientes adultos de la

Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria; Arequipa, 2024”

La intencion esencial que guia este andlisis consistid en determinar la presencia y
distribucion de especies del género Candida en conductos radiculares y tejidos periodontales, este
estudio analizd pacientes diagnosticados con enfermedades endoperiodontales.

Los resultados obtenidos en mayo de 2024, durante la investigacion realizada dentro de la
Universidad Catolica de Santa Maria, estructurados en el siguiente formato:

Este articulo se estructura en tres secciones capitulares:

Dentro del capitulo inicial, dedicado al Marco Teodrico, presenta con amplitud la
descripcion del problema, las metas establecidas, los fundamentos conceptuales y la suposicion

de investigacion.

Desde una perspectiva operativa, este capitulo integra la definicion de los meétodos
aplicados, las herramientas e instrumentos empleados, los materiales utilizados para la verificacion
empirica, la delimitacion del campo de estudio, el disefio del plan de recoleccidn de y el modelo

para el tratamiento analitico de los hallazgos..

El capitulo final se enfoca en los resultados obtenidos, integrando la sistematizacion y el
examen de la informacion recogida, junto con su respectiva lectura analitica, reflexiones criticas,

deducciones y sugerencias finales.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1.1 Problema de Investigacion
1.1.1 Determinacion del Problema

Al ser una especialidad de las Ciencias Médicas, la odontologia se encarga de prevenir y
tratar afecciones bucales que influyen directamente en la calidad de vida del paciente. En
consecuencia, la atencion de los procesos infecciosos en los conductos radiculares, es
particularmente vital, puesto que la falta de tratamiento conlleva a la necrosis pulpar e incluso a
la exodoncia forzosa por pérdida de la pieza. Esto exige terapias endoddnticas sofisticadas,
especificas y especializadas que identifiquen los origenes microbiolégicos del desarrollo y la
progresion de estos trastornos. De esta manera, es posible crear una opcion de tratamiento mas
precisa, basada en la identificacion cientifica de la flora bacteriana prevalente en los tejidos

comprometidos.

Bajo este panorama, se vuelve imprescindible desarrollar un estudio profundo que permita
esclarecer los factores que originan la afeccion y los abordajes terapéuticos viables, considerando

los agentes etioldgicos implicados y sustentandose en evidencia cientifica rigurosa.

Con el propdsito de analizar hasta qué punto es posible disminuir la presencia y persistencia
de estos patdgenos en el entorno evaluado, este estudio se propone examinar la presencia de
diversas cepas de Candida en tejidos necroticos. Se espera que estos hallazgos continden
aportando informacién novedosa para futuras investigaciones que favorezcan | progreso de la

practica dental contemporanea.



1.1.1.1 Enunciado del problema

Presencia de especies de Candida spp. en lesiones endoperiondontales en pacientes
adultos de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria; Arequipa,
2024

1.1.1.2 Descripcion del Problema

1.1.1.2.1 Area de Conocimiento:
a. Disciplina general - Ciencias de la Salud
b. Ambito de estudio - Odontologia
c. Ramatécnica - Endodoncia

d. Lineade investigacion - Microbiologia

1.1.1.2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de variables

Variables Indicadores Sub indicadores

Candida albicans — pigmentacion verde

Candida tropicalis — azul con brillo metalico

Presencia de especies Céandida krusei —  tonalidad rosa difusa
de Candidaspp  en pogitivo (Si) / Candida glabrata — gama de blanco a malva
lesiones Negativo (NO) Candida guillermondi — coloracion morada

endoperiodontales




1.1.1.2.3 Interrogantes Bésicas

e (Existird Candida spp en lesiones endoperiodontales?
e ;Qué especie de Candida predomina en las lesiones endoperiodontales?

e ;Quéotros tipos de Candida se encuentran en las lesiones endoperiodontales?

1.1.1.3 Taxonomia de la Investigacion

Tabla 2
Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE _ _ DISENO NIVEL
POR LA POR EL NUMERODE  NUMERO AMBITO DE
TECNICA DE TIPO DE MEDICIONES  DE RECOLECCION
RECOLECCION  DATOS DE GRUPOS
LA
VARIABLE
Cuantitativo ~ Naturaleza es Proactivo Momento Descriptivo  Esquema de Experimental  Descriptivo
no participativa  (prospectivo)  Unico trabajo de
(observacional) (transversal) ensayo

(experimental)

1.1.2 Justificacién Del Problema

1.1.2.1 Originalidad. Este trabajo se centra en reconocer la variedad de cepas de
Candida presentes en patologias endoperiodontales para analizar luego su

posible impacto en procedimientos clinicos de endodoncia.

1.1.2.2 Relevancia. Dentro del ambieto odontologico, especialmente en Endodoncia,
aun no se ha establecido si existen o no especies de Candida dentro de las

lesiones endoperiodontales estudiadas clinicamente.

1.1.23 Actualidad. El tema resulta vigente, pues recientemente se reconoce la
importancia del enfoque preventivo dentro del tratamiento especializado en
Endodoncia, contribuyendo de manera directa a disminuir la frecuencia de

diversas afecciones bucales.

1.1.2.4 Factibilidad. El estudio resulta posible gracias al acceso garantizado a las

unidades de analisis, la adecuada gestion del tiempo, la existencia de fuentes



bibliograficas y recursos disponibles, asi como la orientacion recibida y la
experiencia previa del estudiante en proyectos académicos realizados en la

universidad.

1.1.25 Interés Personal. Se relaciona con el deseo de crecimiento profesional, el caracter
amplio de este campo para la investigacion y el hecho de que la elaboracion de
este trabajo constituye un requisito indispensable para la obtencién del titulo

universitario.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar la existencia de Candida SPP en lesiones endoperiodontales enla Clinica
Odontologica UCSM.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar cuél es la Candida mas abundante en lesiones endoperiodontales sin

tratamiento en pacientes de la Clinica Odontolégica UCSM.

e Determinar los tipos de Candida que se encuentran en lesiones endoperiodontales sin
tratamiento periodontal en pacientes de la Clinica Odontolégica UCSM.



CAPITULO II
MARCO CONCEPTUAL



2.1 Conceptos bésicos
2.1.1 Endodoncia

Se define como intervencién odontoldgica disefiado para salvar dientes cariados mediante
la intervencion en sus conductos radiculares. (1)
Para sellar la zona, se vacia la camara pulpar y se rellena con componentes

biocompatibles que permiten restaurar la integridad interna del diente. (2)
2.1.2 Microbiologia de recidivas en Endodoncia

El crecimiento de agentes patdgenos se manifiesta ante la presencia de un entorno que
ofrece los factores adecuados para mantener su vida y permitir su multiplicacion. Cuando los
dientes que reciben tratamiento de endodoncia presentan infecciones pulpares causadas por
biopeliculas, estas se vuelven inaccesibles para la limpieza del conducto radicular. Cuando las
bacterias infiltran la pulpa dental, las células de defensa pueden reaccionar, causando
inflamacion. (3)

Dado que la pulpa dental suele ser estéril, detectar bacterias dentro de los conductos
radiculares sugiere un origen infeccioso. (4) La inflamacion y las molestias pueden ser
consecuencia de cualquier lesion que afecte a este tejido. Cabe destacar que las variables fisicas,
térmicas 0 quimicas pueden contribuir a la irritacion. (5) Puesto que la patogenia de las lesiones
pulpares y perirradiculares se debe principalmente a estas bacterias, es fundamental conocer los
principios de la microbiologia endodontica para comprender su papel en estas situaciones y, aun
mas importante, para saber como eliminar las infecciones dentro de los conductos radiculares. (6)

Un componente clave del procedimiento es conocer qué tipos de gérmenes estan presentes
en el conducto radicular, ya que esta informacién permite tomar mejores decisiones en el
tratamiento de endodoncia. (7)

La eliminacién total de dichos microorganismos puede lograrse, pero depende
principalmente de los procesos de obturacion, irrigacion, medicacion e instrumentacion. Esto es
crucial, ya que los fracasos del tratamiento endoddntico pueden afectar la terapia postendodontica.
Para que el tratamiento endodontico sea exitoso, es imprescindible erradicar estos gérmenes. Dado
que su objetivo es mejorar el tratamiento endodontico mediante la obtencion de datos
experimentales en procedimientos de laboratorio, la microbiologia endoddntica es un campo muy

interesante y objeto de extensa investigacion. (8)
8



2.1.3 Bacteriasy hongos orales

Existe una comunidad microbiana diversa que coloniza cada una de las estructuras de la
cavidad bucodental (8). Este ecosistema bacteriano se clasifica fundamentalmente en grupos

aerobios y anaerobios, de los cuales Candida albicans es el hongo mas comun en la cavidad oral.

)
2.1.4 Candida albicans

El agente bioldgico involucrado se define como un hongo de tipo dimérfico que forma
parte de la division Ascomycota. Su morfologia se distingue por la formacion de hifas y
pseudohifas, ademas de presentar blastoconidios con geometria subesférica y un rango de tamafio
de 3-8 x 2-7 pm.

(10) Si bien este hongo ataca las membranas mucosas, se disemina en personas

inmunocomprometidas, lo que complica la enfermedad. (10)

Transmision, propagacion y viabilidad. Es un huésped en humanos y en la microbiota de
regiones como la microbiota de los sistemas urogenital y digestivo, ademas de la dermis y la

region bucal. Se desconoce la dosis minima infectiva. (1 1)

Puede sobrevivir hasta 120 dias en superficies no vitales fuera del huésped, en ambientes
himedos y oscuros. No existen variantes resistentes. La piel y las membranas mucosas son las vias

de transmision. (10)

2.1.5 Patologias relacionadas. Candida albicans Candidiasis oral

Aparecen manchas blancas en la cavidad bucal como resultado de una infeccioén por hongos.
(12)

2.1.6 Esofagitis por candida
La infeccion conocida como muguet puede desplazarse hacia el conducto esofagico,

provocando malestar doloroso y dificultades severas durante la ingesta de alimentos. (13)

2.1.7 Infecciones vaginales
Es causante de vaginitis, una condicidn que se transmite por contacto con membranas mucosas
infectadas o por relaciones sexuales con el hongo. (14)
9



En comparacion con los dientes con infeccion persistente, los dientes con infeccion
primaria presentaron una mayor prevalencia de estas levaduras. (9)

2.1.8 Género Candida

Una especie de hongo conocida como Candida spp. se caracteriza por células redondas u
ovaladas de 3 a 5 um de diametro, Gram positivas y, generalmente, con metabolismo aerébico.
Presenta un crecimiento semejante al de la levadura utilizada en panificacion, adaptandose sin
dificultad a medios convencionales como el agar Sabouraud. Alli se generan colonias de textura
lisa y consistencia cremosa, con rasgos organolépticos distintivos que se manifiestan tras un lapso
de cultivo de 1 a 2 dias. El rango térmico éptimo para su proliferacién comprende desde los 25
hasta los 37 °C.

El genero Candida comprende mas de 100 especies, todas ellas presentes en grandes
cantidades en la naturaleza. Estas levaduras se encuentran en el medio ambiente, el tracto digestivo
(intestinos, estomago), la vagina (en al menos el 30 % de las mujeres) y la cavidad oral (lengua,
boca y mucosa oral), donde forman parte de la microbiota normal y se pueden aislar en el 53 % de

los casos.

Sin embargo, solo unas pocas especies se aislan cominmente de muestras clinicas
obtenidas de pacientes. Las infecciones causadas con mayor frecuencia por Candida albicans y

Candida tropicalis representan el 80 % de los aislamientos. (13)

Las especies de Candida son parasitos saprofiticos que pueden infectar a humanos o
animales. El 20 % de las personas presentan Candida albicans en la cavidad oral y el resto del
sistema digestivo, mientras que entre el 5 % y el 10 % también presentan Candida krusei, Candida
parapsilosis y Candida tropicalis. Otra localizacion frecuente es el tracto vaginal femenino,
presente hasta en el 80 % de las mujeres embarazadas y entre el 10 % y el 20 % de las mujeres en

general. (14)

2.1.9 Patogenia del Género Candida
A continuacién, se describen algunas caracteristicas del microorganismo que pueden

aumentar su propension a la patogenicidad:

e Capacidad de adhesion tisular: La adhesion es el resultado de mecanismos de tipo

inespecifico donde intervienen fuerzas electrostaticas junto a las de VVan der Waals,
10



ademas de mecanismos de reconocimiento especifico.

e Dualidad morfoldgica levadura-micelio: la transformacion entre los estados de
levadura y micelio en diversas variedades de Candida estda mediado por variables
externas, destacando el control ejercido por la acidez (pH) y el calor.

e Las hifas de Candida albicans poseen tigmotropismo, lo que les permite crecer a traves
de poros y surcos, facilitando asi su penetracion en superficies epiteliales.

e Hidrofobicidad de su superficie celular: Las yemas o blastoconidios de Candida
albicans son hidrofilicos, mientras que los tubos germinativos son hidrofébicos.

e Secrecion de proteinasas: Diversos tipos de Candida con capacidad patdgena para las
personas liberan fosfolipasas. Estas enzimas se encargan de degradar las células del
hospedador y resultan cruciales para las etapas de entrada y colonizacion de los
tejidos.

e Variabilidad fenotipica: Este atributo potencia la patogenicidad de este grupo fangico,
ya que permite que el patdgeno se ajuste con celeridad a las variaciones del entorno.
Dicha plasticidad favorece su persistencia bioldgica, la invasion organica y la evasion

de las respuestas inmunes del anfitrion. (15)

Los leucocitos polimorfonucleares, los monocitos, los macréfagos y los eosin6filos
actian como barreras defensivas tras la infiltracion tisular o la llegada del hongo al flujo
sanguineo. Al igual que los monocitos, los leucocitos polimorfonucleares tienen la capacidad de

fagocitar blastosporas y dafiar las pseudohifas. (16)

2.1.10 Epidemiologia del Genero Candida

El sistema digestivo, que incluye el recto y la cavidad oral, es el principal lugar de
colonizacion. Se ha encontrado Candida albicans, la principal causa de candidiasis en humanos en

fuentes externas, especificamente en el sustrato terrestre, recursos hidricos y el aire.

Se calcula que la comunidad microbiana de la boca en personas sanas contiene entre un

25 % y un 50 % de bacterias y C. albicans representa entre un 70 % y un 80 % de estas cepas.

La prevalencia de Candida oral es considerablemente mayor en nifios, pacientes
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hospitalizados, personas con VIH, personas que usan protesis dentales, personas con diabetes y

personas que reciben quimioterapia o tratamiento con antibioticos. (17)

Aungue Candida albicans es la especie que se aisla con mayor frecuencia (entre un53 %y
un 65 %), especies menos conocidas como como C. tropicalis o C. glabrata se presentan en
apenas el 7 % de los sujetos. Por su parte, cepas menos frecuentes, entre las que se incluyen C.
parapsilosis, C. guillermondi o C. krusei, muestran una dispersion poblacional mas limitada (18).

Es probable que estos microorganismos infecten a mas del 90 % de las personas sanas si se
dispusiera de pruebas con la sensibilidad adecuada. Dentro de este grupo, siete variantes
(incluyendo C. albicans, C. krusei y C. glabrata) destacan como patégenos de relevancia médica.

©)

Empleando otras palabras, la microbiota comensal aprovecha las condiciones favorables
para desencadenar una infeccion, lo cual sucede en la mayor parte de las presentaciones de
candidiasis, consideradas infecciones de origen enddgeno. Para que esto ocurra, debe existir una

debilidad en las defensas del huésped contra Candida.

Algunas formas de candidiasis también son causadas por la transferencia exdgena de
Candida. Las valvulas cardiacas, los fluidos de alimentacion parenteral, las soluciones de irrigacion

y las corneas infectadas son algunos ejemplos. (6)
2.1.11 Candida albicans

Existen mas de cincuenta especies, de las cuales diecisiete perjudican humanos. Entre las
levaduras diploides saproéfitas asexuales de la familia Saccharomycetes, Candida albicans es la mas

prevalente. Participa en la fermentacion de azucares. (7)

A nivel macroscépico, las colonias son redondas, de color blanco a crema, brillantes o
cerosas, con una superficie lisa y himeda, margenes regulares y un centro relativamente visible.

Presentan una textura cremosa. (8)

De acuerdo con Kiehn et al. (1980), durante la década de 1980, el 68 % de las muestras de
Candida obtenidas de tejidos no sanguineos en pacientes oncoldgicos fueron identificadas como
C. albicans. (9)
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2.1.12 Céandida tropicalis

En particular, en personas con diabetes, leucemia y linfoma, Candida tropicalis es una
causa importante de candidiasis generalizada y septicemia. Es el segundo patdgeno mas comdn en
medicina, después de

C. albicans, que es un miembro tipico de la flora mucocutanea.

C. tropicalis genera colonias de textura suave y tonalidades que van del crema al blanco
grisaceo mate, con una superficie que puede ser lisa, plegada, cremosa o resistente. Su
demarcacion micelial es nitida. (10)

Los pacientes con tumores malignos y neutropenia presentan con frecuencia candidemia

asociada a C. tropicalis (Colombo et al., 2007).

Segun una investigacion epidemiologica reciente realizada en 12 instituciones medicas de
Brasil, C. tropicalis represento entre el 33 % y el 48 % de todos los casos de candidemia y fue la
segunda especie de Candida mas frecuentemente aislada (Colombo et al., 2007; Miranda et al.,
2009).

De igual manera, Candida tropicalis se identifica con frecuencia en individuos ingresados
en areas de cuidados criticos, especialmente en aquellos que presentan cuadros oncoldgicos, en
tratamiento con antibioticos de amplio espectro o que requieren cateterismo prolongado durante

su estancia intrahospitalaria (Kauffman de amplio espectro et al., 2000; Rho et al., 2004;

Colombo et al., 2007; Nucci y Colombo, 2007).

Se han realizado pocas investigaciones para describir los sintomas histopatolégicos y la
morfologia celular o la sintomatologia histopatolégica vinculada a las patologias por C.

tropicalis. (11)

2.1.13 Candida krusei
La variante Candida krusei se vincula frecuentemente con cuadros de infeccion sistémica
y diversos tipos de diarrea en nifios. En pacientes con granulocitopenia, se ha observado su

colonizacion de los sistemas urinario, respiratorio y gastrointestinal.
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Las colonias presentan una superficie lisa, pliegues ocasionales, un borde irregular rodeado
de pseudohifas, y son blancas, blandas y opacas. (12)

C. krusei suele encontrarse de manera poco frecuente en las mucosas de distintos tipos de
pacientes y también puede habitar de forma temporal en la mucosa de individuos sanos, lo que

permite clasificarlo como un comensal transitorio en humanos.

Odds determind en su revisién minuciosa acerca de la frecuencia de Candida spp. en la
boca, Odds concluy6 que C. krusei ocupa el quinto lugar en prevalencia, siendo superada por

especies como C. tropicalis, C. albicans, C. parapsilosis y C. glabrata. (13)
2.1.14 Céandida glabrata

Se identifica como uno de los hongos con mayor presencia en la dermis, siendo
recuperado habitualmente en muestras de sedimento urinario y piel (Ahearn, 1974; Ahearn y
Jannach et al., 1966). Su frecuente aislamiento de la piel, la boca, la vagina y los inodoros la

convierte en un saprofito.

Se han sospechado como agente causal de enfermedades como septicemia, pielonefritis,
meningitis, endocarditis, colecistitis, osteomielitis, espondilitis, hiperplasia, infecciones
pulmonares, hiperalimentacion, lesiones orales e incluso fungemia..

Con tonalidades que varian entre blanco y crema, las colonias presentan una superficie
lisa y brillante. Pueden formar un depdsito, una pelicula o un pequefio anillo en medios de cultivo
liquidos (Rippon, 1988). (14)

2.1.15 Céandida guillermondi

Este microorganismo se ha asociado con maltiples enfermedades humanas, principalmente
de la piel. Las infecciones sistémicas son poco comunes, pero se notifico un caso de anemia
aplasica.

Macroscdpicamente, se observan colonias opacas y plegadas, o bien colonias suaves,
brillantes y lisas de color blanco amarillento. En cultivos liquidos, pueden formar islotes y un anillo

en la superficie.
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2.2 Revision de Antecedentes Investigativos

2.2.1 Antecedentes Internacionales
Titulo

PREVALENCIA DE CANDIDA ALBICANS AISLADA DE LA CAVIDAD ORAL DE
PACIENTES CON CANCER.

Autor

Rueda-Gordillo F, Hernandez-Solis SE. Departamento de Microbiologia Oral y
Biologia Molecular Facultad de Odontologia, Universidad Autobnoma de Yucatan

Resumen:

Debido a su frecuente deteccion en personas con patologias oncologicas, la importancia
médica de Candida albicans como el principal microorganismo causal de la candidiasis bucal se
ha acentuado. Esta presencia puede derivar de la propia patologia de base o ser una consecuencia
secundaria de las terapias aplicadas. La finalidad de esta investigacion consistio en establecer la
tasa de deteccion de dicho hongo en la boca de individuos bajo tratamiento en el Centro
Anticancerigeno del Estado de Yucatan. Para el andlisis de las muestras, se emplearon
metodologias microbioldgicas que incluyeron el crecimiento a 45 °C, el uso de medios selectivos
como CHROMagar Candida y el ensayo de formacién de tubo germinal. De un total de 151
pacientes analizados, el 59,6 % (90 casos) mostrd presencia de Candida. De estos, C. albicans
prevalecio en 76 individuos (50,3 %), manifestandose de igual forma en pacientes sintomaticos
como en aquellos que no presentaban indicios clinicos de la infeccion.

Estos resultados confirman la idea de que C. constituye la causa predominante de
candidiasis oral en individuos con diagndstico de cancer. Términos de bdsqueda: cancer,
portadores, Candida albicans

Titulo

Antifungal Activity of Alkaloids Against Candida albicans.

Autores

Noguti J, Rajinia M, Zancope BR, Marguezin MCS, Seleem D, Pardi V, Murata RM.

Resumen

El extracto etandlico de propdleo peruano (EEPP), obtenido del Valle de Oxapampa
(Pasco), fue evaluado por su actividad antibacteriana utilizando la técnica de difusion en disco (o
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placa) frente a cultivos de referencia de Streptococcus mutans ATCC 25175 y Lactobacillus casei
ATCC 393.. Se ensayaron soluciones de EEPP al 0,8 %, 20 % y 30 % v/v, en comparacion con
alcohol al 70 % y clorhexidina al 0,12 % como controles. La inhibicion bacteriana del EEPP fue
mas pronunciada contra S. mutans, observandose una relacion inversa entre la concentracion y la
actividad antibacteriana. En las tres concentraciones analizadas, el EEPP mostré efectos
significativos respecto al control negativo, destacandose las concentraciones de 0,8 % y 20 % por
su mayor eficacia contra S. mutans en comparacion con L. casei. Adicionalmente, el EEPP al 0,8
% demostr6 una actividad mas potente que la clorhexidina frente a ambas bacterias. Esta
formulacion al 0,8 % presenté una mayor eficacia antibacteriana que la clorhexidina al 0,12 %,
tanto contra S. mutans como contra L. casei.

Palabras clave: Propdleo; actividad antibacteriana; Streptococcus mutans; Lactobacillus

casei; Clorhexidina.

Titulo:

Evaluacion de la actividad antibacteriana y antimicética de los extractos de Myrciantes
hallii (arrayan), Amaranthus asplundii (ataco), Peperomia peltigera (pataku yuyo), especies
reportadas en Peguche- Imbabura, sobre Streptococcus mutans, klebsiella pneumoniae, Candida
albicans causantes de enfermedades bucofaringeas

Autor:

GOmez Cruz, Cristina Dayana

Resumen:

En esta investigacion se seleccionaron tres especies vegetales tradicionalmente empleadas para
tratar afecciones orofaringeas en la comunidad de Peguche, Imbabura. Aungue existen pocos
estudios cientificos que respalden las propiedades fitoquimicas de Peperomia peltigera (pataku
yuyo), Amaranthus asplundii (ataco) y Myrciantes hallii (arrayan), la investigacion se centr6 en
corroborar su capacidad inhibitoria contra patégenos como Candida albicans, Klebsiella
pneumoniae y Streptococcus mutans ATCC 25175, todos ellos relacionados con patologias de la
garganta y boca. Mediante procesos de caracterizacion botéanica y analisis fitoquimicos, se
obtuvieron concentrados empleando agua, etanol y hexano como solventes de polaridad
escalonada. Tras realizar pruebas de susceptibilidad mediante el sistema de difusién en disco, se

determin6 que la solucién etandlica de Myrcianthes hallii (mirto) resultd ser el mas efectivo,
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inhibiendo el crecimiento de C. albicans, K. pneumoniae y S. mutans ATCC 25175, lo que
sugiere un efecto de amplio espectro. Los analisis fitoquimicos revelaron la presencia de
metabolitos secundarios en cantidades minimas, tales como taninos, flavonoides, saponinas y
alcaloides. En consecuencia, se considera que Myrcianthes hallii posee potencial terapéutico
para el tratamiento de trastornos orofaringeos, respaldando su uso tradicional bajo criterios
cientificos.

Palabras clave: BOTANICAANTIBACTERIAS ENFERMEDADES MEDIOAMBIENTE
BIOTECNOLOGIA
Titulo:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CANDIDA spp AISLADAS DE MUESTRAS
VAGINALES*

Autor:

Dres. José Luis Gatica M., lvan Goic B, Maria Angelica Martinez T., Ivan Reid S. Pablo
Céspedes P., Maria Cecilia Arias E., Alfredo Ovalle S., Hugo Muster O. Instituto de Ciencias
Biomédicas, Unidad de Microbiologia y Micologia. Centro Medico "Science". Departamento y
Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Hospital San Juan de Dios. Servicio y Departamento de
Obstetricia y Ginecologia, Hospital San Borja Arriaran, Universidad de Chile

Resumen

La vulvovaginitis tiene como segunda etiologia mas comun a Candida spp., siendo cada
vez méas habitual la aparicion de cepas no pertenecientes a C. albicans, lo que dificulta su
identificacion. El agar Chromocandida mejora la distincion entre C. albicans y otras especies, y al
integrarse con la prueba en tubo, permite diferenciar con mayor precision las distintas variantes

de Candida.
PALABRAS CLAVES: Apgar cromocandida, diagnostico diferencial de Candidas

Titulo:

Método de difusion con discos para la determinacion de sensibilidad afluconazol en
aislamientos de Candida spp.

Autor

L. Rodero, S. Cérdoba W. Vivot, M. Campo, P. Corfield, C. Olguin, A. Cuirolo, M. Soria,
L. Guelfand, C. E. Canteros, G. Davel, Red Whonet

17



Resumen

Con el fin de examinar la respuesta de diversas levaduras ante el fluconazol, se procedio a la
validacion y estandarizacion de un protocolo de difusion en disco fundamentado en la
observacion visual. El estudio abarcé un universo de 1193 muestras clinicas, dentro de las cuales
se identificaron: Candida albicans (n=584), C. tropicalis (n=200), C. parapsilosis (n=196), C.
glabrata (n=113) y C. krusei (n=50), ademas de un grupo de 50 levaduras de caracter oportunista
y otras variantes de Candida spp..Para esta evaluacion, se utilizaron discos provistos por el
Instituto INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”. Como marco de referencia para determinar la
concentracion minima inhibitoria (CMI) y los halos de inhibicion, se aplicé la metodologia M27-
A2 con las modificaciones sugeridas por el EUCAST. Los parametros establecidos para
interpretar los resultados de la difusion fueron: halos > 16 mm para ejemplares sensibles (CMI <
8 ng/ml), y rangos de 9 a 15 mm para aquellos con susceptibilidad vinculada a la dosificacion
(CMI entre 16 y 32 pg/ml). y <8 mm (resistencia, CMI > 64 pg/ml). La concordancia de este
procedimiento con la técnica estandar, se obtuvo un indice de coincidencia del 94,7 %. El analisis
de discrepancias revelé margenes de error minimos, con apenas un 0,2 % de fallos muy graves y
un 0,3 % de fallos graves. Se comprobo una excelente repetibilidad tanto intra como
interlaboratorio. Este método representa una alternativa confiable y de bajo costo para identificar
cepas sensibles al fluconazol, aunque se recomienda confirmar los resultados de cepas con halos

menores a 15 mm mediante el método de referencia.
2.3 Hipdtesis

Ho: Dado que la necrosis pulpar tiene una etiologia microbacteriana, es probable que en las
lesiones necraticas se puedan encontrar diferentes tipos de levadura de Candida. (C. Albicans, C.

Tropicalis, etc.).
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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3.1 Técnicas, Instrumentos Y Materiales De Verificacion

3.1.1 Técnicas

3.1.1.1 Especificacion de la Técnica. ara el desarrollo de esta investigacion, se
aplicaron los protocolos de recoleccion de especimenes y el método de
observacion directa dentro del laboratorio de Microbiologia perteneciente a la
UCSM.

3.1.1.2 Esquematizacion

Tabla 3
Esquematizacion

V. Unica Técnica Instrumento
Candida spp Observacion de Ficha de observacion
laboratorio

3.1.1.3 Descripcién de la Técnica. Fueron analizados los expedientes dentales de
pacientes con lesiones endoperiodontales para obtener muestras de residuos de
frotis, las cuales se colocaron en tubos de 1,5 mL con solucion salina fisiologica
estéril. Tras un cultivo previo en agar Candida chromagar, estas muestras se
utilizaron para inocular placas de Petri, que se incubaron durante 48 a 72 horas a
36,5 °C.

Para detectar cualquier especie de Candida presente en las lesiones endoperiodontales, se

monitorizé el crecimiento de colonias de Candida spp.

3.1.2 Instrumentos

3.1.2.1 Instrumento Documental

e Especificacion del Instrumento: EI Manual del Fabricante de CHROMagar
servira de guia para la creacion de una Hoja de Observacién, una herramienta
especialmente disefiada en funcion de las variables de interés. (ANEXO 1)
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3.1.2.2 Estructura del Instrumento

Tabla 4
Estructura del Instrumento

VARIABLES
FASE DE INTERES INDICADORES EJE SUBINDICADORES SUBEJES
Verde
1 C. Albicans Azul
metalico
2 C. Tropicallis
Rosa
3 C. krusei
De mativa a
4 C. Glabrata marron
Unica Especies de S|
candida 5 C. Guillermondi Morado
6 Otros De blancoa
mativa

3.1.2.3 Modelo del Instrumento

El documento correspondiente a la recoleccion de informacién ha sido incorporado en la

seccion de anexos. (ANEXO2)

3.1.2.4 Instrumentos Mecanicos

Entre los materiales e instrumentos mecanicos utilizados en el laboratorio destacan

o Placas Petri con Chromagar

o Cultivos de Candida

o Instrumental endoddntico (limas)

o Autoclave para esterilizacion de material
o Estufa para materiales

o Papel bond

o Guantes descartables

o Protector buconasal
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o Espejo de observacion

o Agentes desinfectantes

o Hisopos en condiciones estériles

o Algoddn con fines clinicos o de limpieza

o Elementos de oficina para uso general

3.2 Campo de Verificacion
3.2.1 Ubicacién Espacial

e Ambito General: Ciudad de Arequipa.

e Ambito Especifico: La recoleccion de datos se llevé a cabo con pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria, y los analisis respectivos se
efectuaron en sus laboratorios de Microbiologia.

3.2.2 Unidades de Estudio

Sujetos masculinos con diagnostico confirmado de lesiones endoperiodontales,
atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de Santa Maria
(UCSM).

3.2.3 Unidades de Analisis

SMEAR LAYER, correspondiente a la capa de barrillo dentinario, obtenida mediante el
uso de limas endoddnticas en casos clinicos con lesiones endoperiodontale.s

3.2.4 Criterios de Inclusion:

e Individuos con buen estado de salud sistémica

e Pacientes diagnosticados con lesiones
endoddnticas de tipo primario

e Pertenecientes al Género masculino.

3.2.5 Criterios de Exclusion:
e Personas con enfermedades sistémicas o alteraciones médicas significativas.

e Pacientes con otras Lesiones endoperiodontales secundarias u otras no consideradas
primarias.

e Mujeres.
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3.2.6

3.2.7

3.2.8

Cuantificacion de Casos

20 casos

Temporalidad

El trabajo investigativo, junto con la recoleccion de datos, se llevo a cabo durante el segundo
semestre del afio académico 2024.Estrategia de Recoleccién

Organizacion

El proceso comenzara con la emision de una solicitud formal dirigida al director de la Facultad

de Odontologia y a los responsables de los laboratorios de Microbiologia de la Universidad Catélica de
Santa Maria (UCSM).

Posteriormente, se disefiara un cronograma que permita estructurar la recoleccion de datos de

manera ordenada. Una vez finalizada dicha recoleccion, se construira una matriz de datos, se

sistematizaran los hallazgos y se dara paso a la fase de analisis.

3.2.9

Recursos

3.29.1 Recursos Humanos
e Investigador: Bryan David Cabrera Montenegro

e Asesor: Gustavo Obando Pereda

3.2.9.2 Recursos Fisicos

e Laboratorio de Microbiologia y Clinica Odontoldgica de la UCSM.

3.2.9.3 Recursos Econémicos

Las actividades vinculadas a la obtencion y anélisis de datos no requeriran apoyo

externo, ya que seran solventadas por autofinanciamiento.

3.2.9.4 Recursos Institucionales

Para la realizacion del estudio, se dispuso de los espacios y equipamiento de la Clinica

Odontoldgica y del Laboratorio de Microbiologia de la UCSM, complementandose con el acceso a

fuentes bibliograficas ofrecido por la Biblioteca institucional.
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3.3 Estrategia para Manejar Resultados

3.3.1 \Validacién de Instrumentos

Para verificar la eficacia de los instrumentos utilizados, se implementé un estudio piloto
en el cual se cultivé en medio CHROMagar una muestra de la capa de barrillo dentinario, tomada
de un paciente diagnosticado con lesion endoperiodontal. El cultivo reveld la presencia de
Candida albicans y Candida tropicalis..
3.3.2 Plan de Procesamiento

3.3.21 Tipo de Procesamiento. Para el analisis de la informacidn recopilada se

empled procedimientos tanto manuales como informatizados.

3.3.2.2 Operaciones de Procesamiento Clasificacion. La informacion recolectada fue
sistematizada en una matriz de procesamiento, mediante la aplicacion de las siguientes
técnicas:

e Codificacion: Asignacion numérica mediante digitos
e Recuentos: Uso de matrices especificas para el conteo de datos

e Tabulacion: Se disefiaron matrices de doble entrada como herramienta para ejecutar el
andlisis cruzado de la informacién recopilada.

e Graficacion: Representacion visual mediante gréaficos circulares y de barra.

3.3.3 Plande Analisis Tipo

Cuantitativa Univariable

3.3.3.1 Tratamiento Estadistico. ara interpretar los datos obtenidos, se emple6 un analisis
porcentual que permitio visualizar su distribucion general.

24



CAPITULO IV
RESULTADOS
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Tabla5
Unidades formadoras por colonia(UFC) de Candida albicans por mi

Muestra C. albicans
MUESTRA10011 81
MUESTRA10012 68
MUESTRA10013 85
MUESTRA10014 70
MUESTRA10015 82
MUESTRA10016 64
MUESTRA10017 79
MUESTRA10018 73
MUESTRA10019 56

MUESTRA100120 73
Promedio 72.2

Se registro un promedio de 72,1 unidades formadoras de colonia por mililitro en el barro

dentinario extraido de conductos radiculares con lesiones endoperiodontales
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Tabla 6

Unidades formadoras por colonia(UFC) de Candida tropicalis por mi

Muestra C. tropicalis
MUESTRA10011 57
MUESTRA10012 44
MUESTRA10013 52
MUESTRA10014 43
MUESTRA10015 62
MUESTRA10016 59
MUESTRA10017 41
MUESTRA10018 69
MUESTRA10019 58
MUESTRA10020 51

Promedio 53.3

Se obtuvo un promedio de 53,5 unidades formadoras de colonia por mililitro en el barro

dentinario extraido de conductos radiculares afectados por lesiones endoperiodontales.
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Tabla7

Unidades formadoras por colonia(UFC) de Candida glabatra por mi

Muestra C. glabrata
MUESTRA10011 6
MUESTRA10012 13
MUESTRA10013 14
MUESTRA10014 8
MUESTRA10015 5
MUESTRA10016 17
MUESTRA10017 14
MUESTRA10018 6
MUESTRA10019 11
MUESTRA10020 8

Promedio 10.3

Se registro un promedio de 10,2 unidades formadoras de colonia por mililitro (UFC/mL)
en muestras de detritos dentinarios extraidos de conductos con lesiones de origen

endoperiodontal.
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Tabla 8
Unidades formadoras por colonia(UFC) de Candida krusei por ml

Muestra C. krusei

MUESTRA10011
MUESTRA10012
MUESTRA10013
MUESTRA10014
MUESTRA10015
MUESTRA10016
MUESTRA10017
MUESTRA10018
MUESTRA10019
MUESTRA10020

N P A PN O O R O -

=
[EEN

Promedio

El analisis reveld un promedio de 1,2 UFC/ml en las muestras de barro dentinario

procedentes de conductos radiculares afectados por lesiones endoperiodontales.
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Tabla 9
Unidades formadoras por colonia(UFC) de Candida parapsilosis por ml

Muestra C. parapsilosis

MUESTRA10011
MUESTRA10012
MUESTRA10013
MUESTRA10014
MUESTRA10015
MUESTRA10016
MUESTRA10017
MUESTRA10018
MUESTRA10019
MUESTRA10020

Ol b O O O b O O O +— O

Promedio

Se registro un valor de cero en el promedio de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) dentro

de las muestras de lodo dentinario recolectadas de conductos con afectaciones endoperiodontales.
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Figura 1l
Porcentajes de especies de Candida encontradas en lesiones endoperiodontales de canales
radiculares infectados

itulo del grafico
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Dentro del barrillo dentinario de conductos con compromiso endoperiodontal, la especie
predominante fue Candida albicans con un 53%. Le siguieron en frecuencia C. tropicalis (39%),

C. glabrata (7%) y C. krusei (1%), mientras que la presencia de Candida parapsilosis fue nula.
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DISCUSION

Las especies de Candida representan los principales agentes etiologicos en el auge de las
infecciones por hongos invasivo. Se observa una tendencia ascendente en la frecuencia de
especies especies distintas a la albicans, las cuales pueden exhibir perfiles variables de resistencia
frente a los farmacos antifingicos. Dado que el género abarca méas de 150 variedades distintas,
resulta imperativo realizar un diagndstico de especie exacto. La incapacidad de estos hongos para

multiplicarse a 37 °C inhibe el crecimiento de sus diferentes especies dafiinas. (19)

Diversas afecciones subyacentes contribuyen al crecimiento excesivo del hongo Candida,
que causa candidiasis oral. Segun informes, entre el 20 y el 75 % de la poblacion general es
asintomatica. (2011) La candidiasis oral puede presentarse de forma aguda o cronica, superficial,
diseminada o sistémica. Un estado inmunitario debilitado es causado por diversas enfermedades

sistémicas, como el VIH, la diabetes mellitus, etc. (20)

Segun la literatura, la prevalencia de levaduras en las infecciones primarias oscila entre el
0,5 % y el 40 %. EIl presente estudio hall6 una frecuencia del 72,1%, elevada para este tipo de
infeccion endoperiodontal. Dada la diferente virulencia de Candida albicans, este resultado sugiere
que la prevalencia de estos microorganismos se ha sobreestimado durante los tratamientos

endoddnticos y podria ser un factor que contribuye al fracaso del tratamiento. (21)

En los pacientes evaluados durante esta investigacion se confirmd la presencia de
Candida albicans, Candida tropicalis, Candida krusei y Candida glabrata. Entre todos los
aislamientos efectuados, Candida tropicalis resultdo ser la especie con mayor frecuencia de

aparicion.

El mas relevante de esta investigacion fue la identificacion de diversas especies fungicas
del género Candida spp. en lesiones endoperiodontales, destacando Candida tropicalis como la
mas frecuente.. Diez muestras de pacientes con diversos tipos de Candida se cultivaron durante

tres dias a 36,5 °C en placas de Chromagar Candida.

Dentro del género Candida, Candida tropicalis se considera una especie de importancia
clinica por su comportamiento virulento y su impacto epidemioldgico, segun el informe de
Obando Pereda sobre un caso de candidiasis pseudomembranosa resistente causada por este
hongo. Puede formar hifas verdaderas y es un notable productor de biopeliculas.
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CONCLUSIONES

El estudio permitié confirmar que las especies Candida albicans, Candida tropicalis,
Candida krusei y Candida glabrata estuvieron presentes en los pacientes analizados.

La confirmacion de la presencia de hongos Candida spp. en lesiones endoperiodontales,
con predominio de Candida albicans, fue el hallazgo principal de este estudio. Se recolectaron diez
muestras de pacientes con multiples especies de Candida, las cuales se cultivaron a 36,5 °C en
placas de Chromagar Candida

Los andlisis de las lesiones endoperiodontales revelaron las siguientes prevalencias:
Candida tropicalis con un 53,5 %, Candida glabrata con 10,2 % y Candida krusei con 1,2 %. No
se evidencid la presencia de Candida parapsilosis.
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RECOMENDACIONES
Se sugiere investigar los tipos de Candida asociados a la saburra lingual y su posible
implicancia en la formacion de lesiones aftosas.

Evaluar la presencia de Candida en mucosas subplacas de adultos mayores que utilizan

prétesis dentales de manera continua.

Promover investigaciones enfocadas en identificar las zonas especificas de la cavidad

oral donde se encuentra con mayor prevalencia Candida parapsilosis
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Anexo 1: Dictamen comité de ética de investigacion Universidad Catolica de
Santa Maria

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 26 de mayo de 2025

Investigador Brian David Cabrera

Montenegro Presente.-

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Presencia de especies de Candida spp. en lesiones endoperiondontales en
pacientes adultos de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria;
Arequipa, 2024”.

Investigador: Brian David Cabrera Montenegro.

TIPO Y DISENO: Cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal, no experimental,
descriptivo.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la existencia de Candida SPP
en lesiones necréticas en la Clinica Odontolégica UCSM.

PROCEDIMIENTOS: Observacion laboratorial.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes de género masculino que presentan lesiones endoperiodontales de la
Clinica Odontoldgica de la UCSM.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 172-2025 CIEI-UCSM

VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta

el 26 de mayo del 2026.
*?Qrs?%

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm@gmail.com
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Anexo 2 : Evidencia Fotogréafica
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