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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la presencia de hifas y/o pseudohifas de candida
en sujetos adultos con mucosa ora clinicamente saludable. Se examinaron 120 sujetos entre 20
y 59 afios de edad. Se efectuaron frotices de mucosa oral para tincion PAS y cultivo en agar
Sabouraud. Para el andlisis se utilizé la prueba chi-cuadrado para determinar su relacion con edad,
sexo, uso de protesis, xerostomia, uso de medicamentos, indice de higiene oral, especie de
candida y cantidad de UFC/ml. Del total de sujetos, 6 (5%) de ellos presentaron hifas y/o
pseudohifas de candida, 5 de estos presentaron <400 UFC/ml. No se encontré relacion entre la
presencia de candida con respecto a la edad, género, uso de medicamentos, indice de higiene oral,
especie de candida, mientras que si se encontro relacion entre la presencia de hifas y/o pseudohifas
de candida y el uso de protesis dental, xerostomia y UFC/ml, hallandose relacion estadistica
atamente significativa (p<0.01). En conclusion, puede existir la presencia de hifas y/o pseudohifas
de candida en sujetos adultos con mucosa oral clinicamente saludable sin evidencia clinica de
infeccién candidiasica
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Candida hyphas presence in adults with clinically healthy oral mucous
ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the presence of Candida hyphas and/or pseudohyphas
in adults with clinically healthy oral mucous. 120 subjects were examined, their age ranged
between 20 and 59 years. Oral mucous swabs were made for PAS smear and culture in Sabouraud
Agar. The Chi-square test was used to analyse and determine its relationship with age, sex,
denture use, xerostomy, medications use, oral hygiene index, Candid species and amount of
UFC/ml. From the total, 6 (5%) of them presented Candida hyphas and/or pseudohyphas; 5
presented <400 UFC/ml. A relationship among Candida hyphas and/or pseudohyphas presence
with regard to age, gender, medications use, oral hygiene index, Candid species was not found.
However, a relationship among Candida hyphas and/or pseudohyphas presence and denture use,
xerostomy and amount of UFC/ml was found, with a highly significant statistical relationship
(p<0.01). In conclusion, it may exist presence of Candida hyphas and/or pseudohyphas in adults
with clinically healthy oral mucous without evidence of candidiasis infection.
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Introduccion

Lacandidaesun organismo comen-
sa y formapartedelafloraora normal
del ser humano, se encuentra entre el
30% Yy 70% de lapoblacion, y es capaz
de producir infecciones ocasionales
dentro de la cavidad bucal cuando se
presentan los factores apropiados que
predisponen aello (1-6), su transforma-
cién en patdgeno se relaciona con fac-
toreslocales o sistémicos muy dificiles
dereproducir en el campo experimental.
El porcentaje de portadores de Candida
albicans variagrandementey lamayo-
ria de investigadores estén de acuerdo
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gue la levadura se encuentra comun-
mente en la boca de personas saluda-
blesy que es encontrada en un porcen-
taje significativo (5, 6). Latasaprome-
dio de portadores en personas saluda-
blesy pacientes es de 18% 'y 41% res-
pectivamente (5).

La C. albicans suele presentarse
como unaceélulaoval levaduriforme de
2 a4 um con paredes finas; en tejidos
infectados se ha identificado formas
filamentosas (hifas) que son estructu-
rasmicroscopicastubularesde3a4 um
de didametro, que contienen mdltiples
unidades celularesdivididas por septos

y pueden surgir apartir de blastosporas
o dehifasexistentes; y pseudohifasque
corresponden acélulasaargadasdele-
vadura que se producen cuando las
yemas continlian su crecimiento y que
permanecen unidas entre si (6).

La infeccion por candida es deno-
minada candidiasis o candidosisy pue-
decursar enformaagudao cronicadan-
do lugar a infecciones superficiales o
profundas. Existe concordanciaentrela
mayoria de los investigadores con res-
pecto a que las hifas estan asociadas
con su capacidad invasiva (4,6). Esta
infeccion se presenta en personas de
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edad variable aunque se observa con
mayor frecuenciaen lactantes, ancianos
y personas con factores predisponentes
generalesy locales (2). La candidiasis
puede servir de indicador clinico que
sefiala la presencia de una enfermedad
significativasubyacente (3,5).

Eslamicosismascomun enlacavi-
dad bucal humana (6), una infeccion
oportunista causada por un hongo
saprofitico del género candida, €l cual
incluye ocho especiesde hongos, laméas
comun de las cuales es la C. albicans
(7,8). Eslaespecie que mas cominmen-
te se aisla en esta enfermedad, apare-
ciendoenmasdel 70% delosaidamien-
tos (4,6). En portadores de candida se
encuentramasfrecuentementeen lalen-
gua, mejillay paladar, sitios que coinci-
den con las regiones mas densamente
colonizadas (4).

Lalineadivisoriaentrelacoloniza-
cién candidiasicay lainfeccion esbas-
tante confusa aunque se ha sugerido
gue ninguna forma de candidiasis su-
perficia ni sistémicapuedeiniciarseen
ausencia de patologia subyacente (9).
Parece ser quelasolapresenciadel hon-
go no es suficiente para producir laen-
fermedad. En consecuencia, debe exis-
tir una penetracion de los tejidos, aun-
quetal invasion por lo regular es super-
ficial y solo se presenta en ciertas cir-
cunstancias.

La transformacién de comensal en
patégeno puede estar asociada a la vi-
rulenciadel microorganismo; sin embar-
go a diferencia de otras enfermedades
en la candidiasis bucal, se acepta que,
los factores del huésped, son de una
importanciacriticaen lapatogénesisde
lainfeccion, igual o mayor, que lapro-
piavirulencia del hongo. En suma, los
factoreslocalesambientales, lavirulen-
ciamicrobianay determinadas caracte-
risticas del huésped actlian como de-
terminantes de la susceptibilidad a la
enfermedad (3,4,9).

L as condiciones que pueden predis-
poner a un paciente a desarrollar
candidiasisoral sepueden clasificar en:
a) Factores que ateran el estado inmu-
ne del huésped como Discrasias san-
guineas o enfermedades malignas avan-
zadas, en ancianos e infantes, terapia
conradiaciony quimioterapia, infeccion

por HIV u otros desérdenes deinmuno-
deficiencia, anomalias endocrinas, Dia-
betes mellitus, Hipotiroidismo o hipo-
paratiroidismo, embarazo, terapia con
corticoesteroides, Hipoadrenalismo) y
b) Factores que alteran la mucosa oral
como antibiéticoterapia, mala higiene
oral odelaprotesis, malnutriciéon, mala
absorcion gastrointestinal, deficiencias
dehierro, acidofélico o vitaminas, sali-
vaéacida, dietaricaen carbohidratos, fu-
madores empedernidos, displasia
epitelid oral, xerostomia(3,4,6,9).

Los estudios en relacion con hifas
decandidacomo e deArendorf y Walker
(10) en 54 sujetos con edades compren-
didas entre los 17 y 61 afios encontra-
ron en tres (5,56%) sujetos adultos sa-
ludablessin historiade candidiasisoral;
Rindum (1) refiere haber encontrado
hifas y/o pseudohifas de candida en
sujetos saludables con mucosa oral
sanadel 4 a 47%; pero; si seconsidera
solo alos no fumadores, del 4 al 24 %.

El propésito del presente estudio fue
determinar mediante examenes
citoldgicos la presencia de hifas y/o
pseudohifas de candiday mediante cul-
tivos la presencia de unidades
formadoras de col onias en sujetos adul -
tos con mucosaora clinicamente salu-
dable y relacionar los resultados con
factores predisponentes.

M aterialesy método

Seexaminaron 120 sujetosadultosen-
tre20y 59 aflosde edad que acudieron a
Servicio de Diagndstico de la Clinica
Estomatol dgicadelaUniversidad Perua-
na Cayetano Heredia, y que aceptaron
voluntariamente participar en € estudio
firmando una hojade consentimiento.

En este estudio se defini6 mucosa
oral clinicamente saludable como aque-
[laque conservalas caracteristicas pro-
pias de cada region (revestimiento, es-
pecializada, masticatoria) con buenahu-
medad y en ausenciadelesiones prima-
rias y/o secundarias.

Criterios de exclusién

Se consideraron los siguientes cri-
teriosde exclusién: presenciadediscra-
sia sanguinea, enfermedades malignas
avanzadas, infeccion por VIH u otros
desordenes de inmunodeficiencia, Sin-

drome de Sjogren, alteraciones
endocrinas, diabetes, hipotiroidismo o
hipoparatiroidismo, hipoadrenalismo,
leucoplasia, terapiaconradiaciony qui-
mioterapia, con corticoesteroides, anti-
mi coti cos, antibi 6ticoterapia, malnutri-
cion, mala absorcién gastrointestinal,
personas embarazadas, fumadores, per-
sonas con incapacitadad fisica o men-
tal queinfluenciaban amantener buena
higieneoral.

Criterios de inclusion

Sujetos adultos de 20 a 59 afios de
edad de ambos sexos, que a examen
clinico no presenten manifestacionesde
candidiasis oral en cualquiera de sus
formas (pseudomembranosa, eritema-
tosa, hiperplasicay queilitiscomisural).

Variables
Hifasy/o pseudohifasde candida. Se

determind tomando frotices de mucosa

oral alos cuales se les tifid con PAS

(periodic acid-Schiff). Se registré como

positivo cuando a observar al microsco-

pio dptico se encuentran estructuras

filamentosas tefiidas de color rojo a par-

pura que pueden estar tabicadas o no.
Portadores de protesis dental
removibletotal o parcial.

e Xerostomia : determinada por la
“prueba de la paleta’

» Higieneora: Sedetermind de acuer-
do a indice de Greene-Vermillon
como bueno, regular o malo.

» Uso de medicamentos : Se agrupa-
ron en : antidepresivos, anti histami-
nicos, anticolinérgicos, antiparkin-
sonianos, antipsi coticos, diuréticos,
sedativos, antihipertensivos, s mpa
tico mimeéticos.

e Especiedecandida: Seredizolaprue-
badel tubo germinativo parad diag-
nostico, esasi quelapresenciadeC.
albicans se determin6 mediante la
pruebadel tubo germinativo positivo
y alaausencia de tubo germinativo
se consider6 Candida spp.

* Recuento de unidades formadoras
decolonia: Seobservd e crecimien-
to de las colonias de candida en
medio agar Sabouraud, y luego se
realizo el recuento de unidades
formadoras de colonia de candida
(UFC/mL.).
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Técnica y procedimiento

1. FeseClinica
Se realizaron frotices de las zonas
delengua, pdadar duroy carrillocon
un hisopo estéril (Fig. 1); €l que se
extendi6 en unalaminaportaobjetos,
serotularon y colocaron en alcohol
isopropilico al 95% para su respec-
tiva fijacion y posterior tincion en
coloracion PAS (Fig. 2). Con otro
hisopo estéril se procedio arealizar
otros frotices y se colocaron en un
tubo de ensayo (Fig. 3), completa-
mente herméticoy estéril, contenien-
do éste 1,8 ml deaguadestiladacomo
vehiculo para su posterior cultivo.

2. Fasedelaboratorio
a) Histopatoldgico : Las muestras
fueron tefiidas con el reactivo
Peryodico Acido Schiff (PAS) enel
Laboratorio de Patologia Oral dela
Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Luego se observaron al
microscopio optico con aumentos
de 10X y 40X. Los resultados se
anotaron en la ficha como positivo
(+) cuando estaban presentes las
hifas y/o pseudohifas de candiday
negativo (-) en ausencia.

Figura 1. Frotis de paladar.

Figura 4. Candida albicans, tubo
germinativo positivo.
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b) Cultivo : Las muestras recogidas
en los tubos de ensayo fueron pro-
cesadas en el Laboratorio de Mico-
logiadel Instituto de MedicinaTro-
pica “Alexander Von Humboldt” de
la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, paraser sembradasen pla-
cas petri con agar Sabouraud y lue-
go incubadas a 35 °C por 48 horas.
Previamente, paraconfirmar lapre-
sencia de hifas y/o pseudohifas y
determinar la cantidad de muestraa
cultivarse se realizo la prueba de
KOH. Sedefinié como positivo (+)
cuando hubo presencia de levadu-
ras, blastosporas, hifas y/o
pseudohifas. Se determiné laespe-
cie de candida mediante la prueba
del tubo germinativo : tubo
germinativo positivo esC. albicans
(Fig. 4) y en ausencia se considerd
Candida spp. También se observo
el crecimiento delas coloniasdela
candida en medio agar Sabouraud,
como formaciones redondeadas de
color crema, consi stencia pastosay
texturalisaorugosa(Fig. 5) y luego
serealizo el recuento de UFC, con-
tabilizandose cada unade ellas.

Figura 2. Citologia mostrando hifas de

candida (PAS, 200X).

Andlisis etadistico

Se realizé andlisis univariado y
bivariado paradeterminar laasociacion
entrelasvariablesempleando |aprueba
chi-cuadrado. Mediante el andlisis de
regresion logisticase evalud lainfluen-
ciade cadavariable con respecto a de-
sarrollo de hifas y/o pseudohifas de
candida, aun nivel de significanciadel
95%. Se realizaron ademas curvas de
caracteristicas operativas para €l recep-
tor (ROC), para determinar un punto de
corte para € recuento de colonias para
determinar lasensibilidad y especificidad.

Resultados

Se examinaron 120 sujetos cuyas
edades estuvieron comprendidas entre
20y 59 afios, el promedio delasedades
fuede37,6 (SD=11,1). Lamayor frecuen-
cia (30%) se encontré para €l grupo
etario de20 a29 afiosde edad, € 43,33%
fueron varones y 56,7% mujeres. De
ellos, se encontré que seis (5%) sujetos
desarrollaron hifas y/o pseudohifas de
candida, mientras que 114 (95%) no de-
sarrollaron (p>0,05).

De los sujetos estudiados se encon-
tro que 22 (18,33%) usaban proétesis
dental (Fig. 6) y 98 (81,67%) no usaban,

Figura 3. Colocacion del hisopo en tubo de
ensayo para cultivo.

Figura 5. Cultivo mostrando colonias de

candida (Agar de Saboraud).

Figura 6. Prétesis dental removible.
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Tabla 1. Resultados del examen directo en coloracion PAS segin el uso de protesis

PAS(+) PAS(-) Total
Prétesis n % n % n %
S| 4 3,33(66,66) 18 15(15,79) 2 1833
No 2 1,67(33,33) % 80(84,21) B 8l67
Total 6 5,00(100) 114 95(100) 120 100

Chi cuadrado=9,85 p=0,002

Tabla 2. Resultados del examen directo en coloracion PAS segln la presencia de xerostomia

PAS(+) PAS(-) TOTAL
Xerostomia n % n % n %
S 5 4,17(83,33) 2 17,50(18,42) % 2167
NO 1 0,83(16,66) e ¢] 77,50(81,58) A 7833
Total 6 5,00(100) 114 9500(100) 120 100

Chi cuadrado=14,15 p=0,0002

Tabla 3. Distribucion de los sujetos con resultados positivos a examen directo en coloracion PAS segun, edad, sexo, uso de proétesis, xerostomia,
condicion de higiene oral, uso de medicamentos, especie de candida y cantidad de UFC.

casos  edad SEXO protesis xerostomia ~ higiene medicamentos especie UFC/ml
1 3 F 9 NO B NO C. albicans 100
2 2 M NO S| R NO C. albicans )
3 46 F S| S| M NO C. albicans 3300
4 5% F S| S| NA NO C. albicans 300
5 24 M NO S| R NO C. albicans 0
6 % F S| S| R S| C. albicans 190
UFC: unidades formadoras de colonia, B: buena, R: regular, M: mala, NA: no aplicable.
evaluar (p>0,05). Enrelacion con el uso
10000 . . .
demedicamentos, lamayoriade sujetos
%00 no consumian; es decir, 106 sujetos
1000 (88,33%), (p>0,05). Al determinar laes-
_ &8 pecie de candida, se encontro que 31
§ 100 - sujetos (25,83%) desarrollaron C.
5 albicans, dos sujetos (1,67%) presen-
0 ® 8 taron Candida spp y 87 sujetos (72,50%)
& no presentaron ningln crecimiento de
candida; (p>0,05).
° Grupo PAS (+) Grupo oA o En laTabla 3 se puede observar la
distribucién de los 6 sujetos que pre-

Figura 7. Rangos y promedios de unidades formadoras de colonias de candida (UFC/ml) en
los grupos con PAS (+) y PAS (-).

encontréndose diferencia significativa
(p<0,005) (Tablal).Al aplicar regresion
logistica se encontro influenciadel uso
de prétesis sobre la presencia de hifas
y/o pseudohifas de candida (p=0,048),
asi mismo se encontrd que los que usan
prétesis tienen una probabilidad de
98,21% dedesarrollarlas.

En los sujetos del grupo de estudio
se encontré que 21,67% presentaron
xerostomia y 78,33% no presentaron
xerostomia, existiendo diferencia esta-

disticaatamentesignificativa(p<0,001)
(Tabla2). Al aplicar regresion logistica
se encontré influencia de la presencia
dexerostomiasobrelapresenciadehifas
y/o pseudohifas de candida (p=0,012).
Con respecto ala condicién de hi-
gieneoral, 28 sujetos (23,33%) presen-
taron buena higiene oral, 76 sujetos
(63,33%) regular, 11 sujetos(9,17%) maa
higiene oral y a cinco sujetos (4,17%)
selesconsiderd “no aplicable” por pre-
sentar menos de dos o0 ninguna pieza a

sentaron hifasy/o pseudohifas de can-
dida, coloracién PAS (+) y sus caracte-
risticas segiin edad, género, uso de pro-
tesis, presencia de xerostomia, condi-
cién dehigieneoral, uso de medicamen-
tos, especie de candida y cantidad de
UFC/ml. El grupo de “frotis positivo”
tuvo un promedio de 660,67 UFC/ml, y
el grupo de “frotis negativo” tuvo un
promedio de 6,89 UFC/ml. Al evaluar la
relacion entre el recuento de UFC/ml. y
el resultado del frotisen coloracion PAS
se encontrd diferencia altamente signi-
ficativa(p<0,001) (Fig. 7).
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Figura 8. Distribucion de sujetos con PAS (+) y PAS (-) segin el recuento de colonias de
candida (UFC/ml)

EnlaFigura8 semuestraladistribu-
cién de ambos grupos segun el recuen-
to de colonias, observandose que los 6
sujetos PAS (+) tienen un recuento de
UFC/m. por encimadelosPAS(-) y un
solo sujeto PAS (+) presentd masde 400
UFC/ml, losotroscinco sujetos PAS (+)
presentaron menosde 400 UFC/ml. Asi
mismo todos los sujetos PAS (-) pre-
sentaron menosde 400 UFC/ml. Reali-
zando curvas de caracteristicas
operativasparad receptor (ROC) y prue-
bas de sensibilidad y especificidad, no
sepudo determinar un punto de cortepara
€l recuento de colonias por € cua seria
probable el desarrollo de hifas y/o
pseudohifas. El andlisis de regresion lo-
gistica mostr6 que la edad, sexo, préte-
sis, xerostomia, higieneoral, medicacion
y especie de candida, no son factores de
confusion paralarelacion delavariable
hifas y/o pseudohifas de candida.

Discusion

De los 120 sujetos adultos con mu-
cosa ord clinicamente sana que partici-
paron en € presente estudio, € género
mésfrecuentefued femenino con56,67%
(68 sujetos), (p>0,05). La presenciade
hifasde candidaen un examendirectoes
indicativo deinfeccion activaque se pro-
duceen e momento delainvasiondelos
tejidos (1), sin embargo en € presente
estudio se encontro que seis (5%) suje-
tos sanos presentaron hifas y/o
pseudohifas de candida. Estos resulta-
dos son semejantes a los de Arendorf y
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Walker (10) quienesen 54 sujetossin his-
toria de candidiasis oral, encontraron
hifasentresdedlos(5,56%). Rindum (1)
también refiere haber encontrado estruc-
turas de hifas o pseudohifas en 4 a 24%
de sujetos con mucosaord sanaquienes
no eran fumadores.

Sturtevant (11) refiere que el reco-
nocimiento de las células del huésped
por la levadura patégena de la C.
albicans es probablemente un paso
esencia en la patogenia del desarrollo
de laenfermedad. En el presente estu-
dio ante laausencia de evidenciaclini-
cade candidiasis en estos sujetosy que
han desarrollado hifas podria sugerir
que existen otrosfactoresdel hongo ca-
paces de generar lainfeccion. Ademas,
los factores del huésped como la IgA
secretoriajuegaun rol importante en el
control de lacandidiasis oral a inhibir
laadherenciadelacandidaalascélulas
del huésped (12). Aungue no se hare-
suelto la relacion entre la produccion
de hifasy lavirulencia, la patogénesis
delainfeccion podria estar determina-
damas por el huésped que por el hongo
yaque el organismo no infecta indivi-
duos saludables y sdlo es capaz de in-
vadir y dafiar tejido cuando las defen-
sas del huésped estan local y sisté-
micamente comprometidas.

Aungue existe un acuerdo entrelos
investigadores con respecto a que las
hifas de C. albicans estan asociadas
con su capaci dad invasivayaque mues-
tran una mayor capacidad de adhesién

y produccién de proteinasas que ayu-
dan aromper laintegridad delamucosa
bucal, este incremento en su virulencia
no es determinante por si solo (6). En-
tonces, antelaausenciade signosclini-
cos en los sujetos del presente estudio
podriasugerir que ademas delas carac-
teristicas del hongo juega un rol muy
importante las caracteristicas del hués-
ped para desarrollar la infeccion. Por
otro lado, se ha demostrado “in vitro”
que, temperaturas que oscilan entre 37°
Cy40° C,pHentre6,5y 7,0; asi comola
presencia de una concentracion inicial
de blastosporas que no exceda de 10°
UFC/ml, son esenciales para el creci-
miento de las hifas a cabo de varias
horas y que a pH 2,6 las células
adherentes de la C. albicans, son ca-
pacesdeformar hifas(6).

En el presente estudio no se encon-
tré relacion entrelaedad y lapresencia
de hifas y/o pseudohifas de candida si-
milar alo encontrado por Arendorf y
Walker (10). Aunque se encontré mas
mujeres portadoras de hifas de candi-
da, pero no se encontré diferencia
estadisticamente significativa, estosre-
sultados coinciden con los de Rindum
(1), Arendorf y Walter (10), y Novorikawa
eta. (13).

Por otro lado, diversos estudios re-
fieren los distintos factores que condi-
cionan la presencia y virulencia de la
candida (3,4,6,9); asi al evaluar €l uso
de prétesis dental, mostro tener unain-
fluencia altamente significativa en el
desarrollo de hifas y/o pseudohifas
(p=0,002) obteniéndose una probabili-
dad de 98,21% de desarrollarse, similar
al hallado por Novorikawa et al.
(65,32%) (13); pues las protesis remo-
vibles y las superficies mucosas
recubiertas por las bases protéticas son
un reservorio especial paralas levadu-
rasoraes(4). Lamayor probabilidad de
desarrollarse en portadores de prétesis
dental se debe a una caracteristica del
hongo de adherirse no solo alas célu-
las epiteliales sino también alas super-
ficiesacrilicasdelasprotesis(9); y aque-
Ilas superficies que se apoyan en la
mucosa presentan una mayor concen-
tracion de candida que aquellas que no
presionanlamucosa(10,14). Ademas, la
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estomatitisprotésica, eslaformamésco-
muUn delacandidiasisora y hasido des-
crita hasta en 60% de las personas que
son portadoras de prétesis dental (4).

Otrofactor quemostréinfluenciaal-
tamentesignificativaen el desarrollo de
hifas y/o pseudohifas fue la presencia
de xerostomia (p=0,0002) obteniéndose
una probabilidad de desarrollarse de
82,14%. Laxerostomiaafectadeun modo
fundamental ala colonizacion oral por
candida, tanto al disminuir laaccion lim-
piadoramecanica, como a disminuir el
pH y los productos antifingicos, como
laenzimalizosma.

En relacion con la condicion de hi-
giene ora se encontr6 que de los seis
sujetos con frotis positivo: uno con hi-
giene oral buena, tres con higiene oral
regular, uno con higieneoral mala, y en
uno no fue aplicable (p>0,05). De otro
lado, tampoco se encontré influencia
significativaentreel uso de medicamen-
tos y la presencia de hifas y/o
pseudohifas de candida; pues del total
de sujetos, 14 de ellos refirieron usar
medicamentos, pero solo en 1 se encon-
tréfrotis(+). En 33 sujetosseaisl 6 can-
dida, de ellos en 31 sujetos se aislo C.
albicans (25,83% del total), smilar alo
encontrado por Novorikawaet al. (13).
La especie C. albicans fue la que més
se encontro en €l estudio lo que nos
confirmaria que es la especie més pre-
dominanteenlamicrobiotaoral.

Por otrolado, un andlisis cuantitati-
vo del nimero de UFC apartir delasa
liva nos puede permitir diferenciar los
portadores de los infectados, de este
modo los sujetos con menos de 400
UFC/ml serian portadoresy losque pre-
sentarian mas de 400 UFC/ml estarian
infectados (4). Sin embargo, en €l pre-
sente estudio encontramos 5 sujetos
gue presentaron hifas y/o pseudohifas
de candida con cultivos menor a 400
UFC/ml sin lesiones clinicas de infec-
cién candidiasicay un solo sujeto con
frotis (+) con un cultivo mayor a 400
UFC/ml (3300 UFC/ml) y sin lesiones
clinicas evidentes de candidiasis; este
sujeto presentaba xerostomia y usaba
prétesis considerados factores
predisponentes. Estos resultados nos
podrian sugerir que la presencia de al-

gunas hifas y/o pseudohifas de candi-
da pueden ser signos iniciales de una
infeccion candidiasicay que si a esto
seleagregaun cultivo mayor a400 UFC/
ml podriaaumentar €l riesgo ahacer una
lesion candidiasica.

Se sabe que la candidasis es la in-
feccién més oportunista del mundo,
pero lasimple presenciade C. albicans
no representa unaenfermedad; ademas,
raramente amenazalavida; sin embar-
go, lacandidiasis bucal posee unacan-
tidad sustancial de morbilidad que Ila-
ma la atencion, y su presencia puede
servir de indicador clinico para otras
enfermedades subyacentes significati-
vas (5). En conclusion, la presenciade
hifas y/o pseudohifas de candida no es
indicador deinfeccién pero si podriaser
un indicador de riesgo de desarrollar
candidiasis. Los resultados del presen-
te estudio demuestran que en algunos
sujetos puede existir la presencia de
hifas y/o pseudohifas de candida en
sujetos adultos con mucosa oral
clinicamente saludable sin evidenciacli-
nicadeinfeccion candidiésica
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