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RESUMEN

Objetivo: Determinar la presencia de Candida albicans en bolsas periodontales
de pacientes con periodontitis en el centro odontolégico de la universidad de San
Martin de Porres.

Método: Estudio fue observacional, analitico y transversal. Se obtuvieron 81
muestras constituidas por 61 bolsas periodontales de pacientes diagnosticados
con periodontitis segun la nueva clasificacion de enfermedades periodontales y
peri implantarias del 2017 y 20 muestras obtenidas a nivel de surco gingival en
pacientes sanos considerados como grupo de control.

A cada bolsa se le tom6é una muestra con cono de papel N°40 y luego fue
colocado en Caldo Sabouraud Dextrosa para su trasporte al laboratorio, donde
fue cultivado en Agar Sabouraud Dextrosa por 48h a 37°C. Posteriormente se
realizo tincion a las colonias y prueba de tubo germinal para la confirmacion de la
presencia de Candida albicans.

Resultados: De las 81 muestras obtenidas, 12 (14.8%) presentaron presencia de
Candida albicans, de las cuales 6 (18.8%) pertenecian al grupo de profundidad de
bolsa de 4-6 mm y las otras 6 (20.7%) pertenecian al grupo de >6mm.

No se observo presencia de Candida albicans en los pacientes del grupo control.
Conclusiones: Se encontr6 presencia de Candida albicans en bolsas
periodontales de 4-6 mm y >6mm de pacientes con periodontitis. Al comparar la
presencia de Candida albicans segun profundidad de las bolsas periodontales no
se encontrd diferencia significativa estadisticamente. En pacientes con salud

periodontal no se encontré presencia de Candida albicans.

Palabras claves: Candida albicans, periodontitis, bolsa periodontal.



ABSTRACT

Aims: To determine the presence of Candida albicans in periodontal pockets of
patients with periodontitis in the dental center of the University of San Martin de

Porres.

Method: The study was observational, analytical and transversal. 81 samples
consisting of 61 periodontal pocket of patients diagnosed with periodontitis were
obtained according to the new classification of periodontal and peri-implant
diseases of 2017 and 20 samples obtained at the gingival groove level in healthy
patients as a control group.

Each sample was taken with No. 40 paper cone and then placed in Sabouraud
Dextrose Broth for transportation to the laboratory, where it was grown in
Sabouraud Dextrose Agar for 48 hours at 37 ° C. Subsequently, Gram staining
and germ tube test were performed to confirm the presence of Candida albicans.
Results: Of the 81 samples obtained, 12 (14.8%) of Candida albicans presence,
of which 6 (18.8%) belonged to the 4-6 mm periodontal pocket depth group and
the other 6 (20.7%) belonged to the group of> 6 mm.

There is no presence of Candida albicans in the control group.

Conclusions: Candida albicans were found in periodontal pockets of 4-6 mm
and> 6 mm of patients with periodontitis. When comparing the presence of
Candida albicans according to the depth of the periodontal pockets, no statistically
significant differences were found. In patients with periodontal health, no presence

of Candida albicans was found.

Keywords: Candida albicans, periodontitis, periodontal pocket.



INTRODUCCION

La presencia de diversos microorganismos como virus, hongos, bacterias,
protozoos y arqueas en la boca es conocida como microbioma oral, y este es
relacionado con el desarrollo de las dos principales enfermedades de la cavidad

bucal, la caries y la enfermedad periodontal.’

Candida albicans es un hongo dimorfico, que se desarrolla de manera distinta en
funcién de la temperatura de crecimiento, como levadura, regularmente a 37° C
en el huésped, y como hongo de aspecto flamentoso a 25° C en la naturaleza. En
cuanto a su comportamiento, la Candida albicans, en la forma de levadura se
comporta como saprofita, conviviendo en simbiosis con el huésped; y en la forma
de hongo filamentoso, su comportamiento es propia de un parasito patégeno,

produciendo sintomas en el huésped.?

Diversos estudios realizados en Latinoamérica, encontraron que la presencia de
Candida albicans cuenta con una prevalencia muy frecuente en la poblacion en
general®. En un estudio en Colombia se determind que las levaduras colonizan
lengua, paladar, mucosa oral y saliva. Candida albicans se hall6 en gran cantidad
en bolsas periodontales, de pacientes con periodontitis crénica.# Sin embargo, en
el Peru no existen estudios realizados de Candida albicans en bolsas
periodontales. Solo se encuentran estudios de Candida albicans en pacientes con

estomatitis subprotesica.®

Por ello la presente investigacion formula la siguiente pregunta ;Se encontrara
presencia de Candida albicans en las bolsas periodontales de pacientes con
periodontitis del Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres,
Lima 20197 Teniendo como objetivo general el determinar la presencia de
Candida albicans en bolsas periodontales de pacientes con periodontitis en el
Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres, Lima 2019; y
como objetivos especificos:
e Evaluar la presencia de Candida albicans en bolsas periodontales 4 - 6mm de
pacientes con periodontitis en el Centro Odontoldégico de la Universidad de
San Martin de Porres, Lima 2019.



Evaluar la presencia de Candida albicans en bolsas periodontales = 6mm de

pacientes con periodontitis en el Centro Odontologico de la Universidad de
San Martin de Porres, Lima 2019.

Evaluar la presencia de Candida albicans en pacientes con salud periodontal

en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres, Lima
2019.

Comparar la presencia de Candida albicans para los casos de bolsas
periodontales de 4 — 6 mm y = 6 mm de pacientes con periodontitis y los
pacientes con salud gingival en el Centro Odontolégico de la Universidad de
San Martin de Porres, Lima 2019.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacion

De La Torre J, et al. (2018)¢ Analizaron la colonizacion por Candida albicans en
pacientes con periodontitis cronica en Espafia. Un total de 155 pacientes formaron
el estudio y fueron separados en tres grupos. Grupo A, grupo control conformado
por 89 pacientes, Grupo B, formado por 47 pacientes con Periodontitis cronica
moderada y Grupo C, formado por 19 pacientes con Periodontitis Cronica Severa.
Las muestras fueron obtenidas de dos formas, una era mediante la colocacion de
una punta de papel estéril (GPP) y la otra fue mediante el enjuague bucal de los
pacientes (OR). Observaron la presencia de Candida en la mitad de los resultados
de las muestras obtenidas mediante OR y un tercio de los resultados obtenidos
por GPP. En ese estudio lograron aislar en OR 45 del grupo A (50.6%), 21 del
grupo B (44.7%) y 11 del grupo C (57.9%) y de GPP aislaron 32(36%), 14(29.2%)
y 10(42.6%). Dentro de la diversidad fungica se encontr6 Candida albicans,
Candida parapsilosis, Candida tropicalis y Candida Colicullosa. Tuvieron
colonizacion por Candida tanto en las muestras de pacientes sin enfermedad
periodontal como los que si presentaban la enfermedad. Y los pacientes con
enfermedad periodontal grave presentaron mayor colonizacion, especialmente C.

albicans.

Arumugam M (2015)” determiné la distribucion de la aparicién subgingival de
especies de Candida en periodontitis y peri-implantitis en India. Fueron evaluados
15 pacientes con periodontitis y 15 pacientes con peri-implantitis. Se evaluaron los
parametros periodontales que incluyen la profundidad de la bolsa peri-implantaria
o periodontal media, el nivel medio de insercion clinica o el nivel de insercidon
relativo, el indice gingival medio y el indice de placa medio. En la periodontitis, la
prevalencia de especies de Candida en las bolsas periodontales fue del 26.8%, y
en la peri-implantitis, fue del 27.2%. Comparando la prevalencia de varias
subespecies de Candida entre los dos grupos, no encontramos diferencias
estadisticamente significativas. Ademas, no se presentaron diferencias en el

contraste estadistico que otorga significancia entre los dos grupos en términos de



indice de placa media, indice gingival medio, profundidad de sondaje medio y
CAL media (p> 0,05).

Venkatesan, et al. (2015)® evaluaron el transporte oral de Candida y la distincion
del morfotipo de las especies de Candida en pacientes con periodontitis, con y sin
diabetes mellitus en India. Este estudio transversal incluyé 30 sujetos en un rango
de edad que oscila entre 40-60 anos, que se dividieron en dos grupos: 15
pacientes con periodontitis unica (CP) y 15 pacientes con periodontitis con
diabetes (CPD). Las mediciones clinicas incluyeron indice de placa, indice
gingival, profundidad de sondeo, nivel de insercion clinica y nivel de azucar en
sangre en ayunas. Las muestras de saliva entera no estimuladas se recogieron
para el analisis fungico. El transporte de Candida se analizé midiendo unidades
formadoras de colonias (UFC) siguiendo el cultivo de muestras. La diferenciacién
cualitativa del morfotipo de las especies de Candida de la levadura a la forma de
hifas se analizé usando tincidon con acido periédico - Schiff (PAS). No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos CP y CPD para los
parametros periodontales. Sin embargo, se encontr6 un recuento
significativamente mayor de UFC de especies de Candida en CPD (0,33 + 0,23)
en comparacion con el grupo CP (0,05 £ 0,04). Este estudio piloto sugiere que la
presencia de especies de Candida es mayor en la saliva de sujetos con

periodontitis y con diabetes en contraste con los pacientes con periodontitis sola.

Villa, et al. (2015)° analizaron la presencia de levaduras en microbiota subgingival
en pacientes con periodontitis en Colombia. El estudio fue descriptivo sobre 26
pacientes con periodontitis de leve a severa con edades entre 36 y 66 afos. Se
encontré que el 50% presentaba periodontitis severa, 30,8% moderada y 19,2%
leve. En cuanto a la prevalencia de Candida albicans de los pacientes adultos con
periodontitis se determiné que solo se encontraron en total 2 casos de Candida

albicans que pertenecian al grupo de Periodontitis leve y severa.

Ardila CM, et al. (2014)* evaluaron la prevalencia de levaduras en bolsas
periodontales considerando cémo influye en el tratamiento y su asociaciéon con
periodontopatdégenos en pacientes con periodontitis. El estudio incluyé a 76
pacientes (31 varones y 45 mujeres) en un rango de edad entre 38 y 54 afios en
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Medellin, Colombia. Concluy6é que la prevalencia de levaduras hallada fue de
13,2%, identificandose en ocho pacientes la presencia de Candida albicans y una
diferente especie en otros dos pacientes. Se presentd, asimismo, una asociacion
significativa entre la presencia de levaduras y Prevotella melaninogénica
(p<0,000).

Vieira A, et al. (2016)'° Analizaron la presencia y los niveles de especies
patégenas que son comunmente relacionados con infecciones sistémicas en el
biofilm subgingival de pacientes con diferentes condiciones periodontales en
Brasil. Tuvieron un total de 270 pacientes que tenian como diagndsticos:
periodonto sano (81 pacientes), Gingivitis (55 pacientes), Periodontitis crénica (98
pacientes) y Periodontitis agresiva generalizada (36 pacientes). Las muestras se
obtuvieron mediantes el retiro de biofilm con la ayuda de curetas Gracey estériles
y luego colocados en microtubos para su transporte al laboratorio, donde se
analiz6 mediante la técnica de Checkerboard DNA-DNA hybridazition. Las
especies mas encontradas fueron Neisseria spp., Peptostreptococcus anaerobius,
candida albicans, enterobateria, Pseudomonas aeruginosa, Eubacterium
sapheum, Clostridium difficile y Olsenella uli. En cuanto a Candida albicans estuvo
presente en: Periodonto sano (>30%), Gingivitis (>50%), Periodontitis Crénica
(>60%) y Periodontitis Agresiva (>30%). Llegaron a la conclusion de que las
especies patdgenas que tienen alta relevancia médica pueden encontrarse y a
niveles altos en la microbiota periodontal y que es el biofilm una fuente de difusion
y desarrollo para las infecciones sistémicas por estos microorganismos

patdgenos.

1.2 Bases Teodricas
1.2.1 Periodontitis
1.2.1.1 Concepto

La periodontitis refiere a una enfermedad que consiste en proceso infeccioso

producido en la encia y en los campos adyacentes, debido a la presencia de



microorganismos que habitan y se expanden en el area supra y subgingival. Su
principal caracteristica es la pérdida de la estructura propia del aparato de

insercidn a causa de las bacterias en un sujeto susceptible a ellas’’.

La periodontitis se asocia a una gama diversa de bacterias Grampositivas y
Gram-negativas, levaduras patdgenas oportunistas que comprometen la salud del
sujeto en el que se hospedan, las que habitan agrupadas en la lengua, paladar,

mucosa oral y salivas.

Histologicamente, en las bolsas periodontales se encuentra la union epitelial
apical a la linea amelocementaria, observandose estratos en las fibras colagenas
que suponen su pérdida y un elevado numero de leucocitos polimorfonucleares a

modo de concentracién en la union y bolsa epitelial 2.

La periodontitis constituye asi una enfermedad significativa porque tiene la
posibilidad de originar la pérdida de dientes, con gran impacto en el individuo que
la sufre, reduciendo su calidad de vida y una carga a su economia. Se trata, pues,
de una enfermedad que tiene como inicio la presencia de una gingivitis, pudiendo

prevenirse y ser tratada's.
1.2.1.2 Evolucioén de la periodontitis

La evolucién de la periodontitis muestra una clasificaciéon diversa en los ultimos
anos, reuniéndose en 1989 los especialistas para establecer las caracteristicas de
la enfermedad periodontal, luego surgiria por consenso la clasificacion de la
European Workshop de 1993, que considerd la periodontitis que se presenta en el
adulto como caracteristica o factor de nivel primario, y en 1999, la World

Workshop que es denominada como periodontitis.

Esta evoluciéon puede distinguirse en el siguiente cuadro.



Cuadro 1. Evolucioén. 4

World Workshop 1989
Periodontitis del adulto

European Workshop 1993
Periodontitis del adulto

Wold Workshop 1999
Periodontitis cronica

Edad = 35 afios

Tasa progresion lenta

P. reabsorcion horizontal
Import: F. local y ambiental
Ausencia etiologia sistémica

Descriptores primarios
Periodontitis del adulto

Descriptores secundarios:
Distribucion denticion, ritmo de
progresion, respuesta tto,
micro.

Pérdida soporte diente

P. progresion moderados +
periodos rapida progresion
Destruccion en f(x) factores
locales
Clasificacion:
severidad

extension vy

Cuadro 2. Marco para la estadificacion y clasificacion de la periodontitis. 1°

Gravedad de la enfermedad y complejidad del manejo

Estado I Estado Il Estado IlI: [ Estado |V:
Periodontitis | Periodontfitis | Periodontitis | Periodontitis
inicial moderada severa con | avanzada
potencial con una
pérdida de | extendida
dientes pérdida de
dientes

Evidencia o nesgo | Grado
de progresion A
rapida, respuesta | Grado
anticipada al B
tratamiento y efectos | Grado
en la salud sistémica (6

Tarea individual y asignacion de grado

1.2.1.3 Etiopatogenia

La enfermedad periodontal se encuentra asociada al individuo, siendo que
algunos sujetos muestran destruccion avanzada y caracterizada por la
continuidad progresiva de ella, con exacerbacion en algunos periodos de tiempo y
remision en otros. Se presenta en personas con defectos en el sistema

inmunitario, pudiendo existir predisposicion genética™.

La medicion en practica se fundamenta en estudios epidemiolégicos con
periodontitis con base en el nivel de insercién clinica y la profundidad al sondaje.
En esa ruta, la Organizacion Mundial de la Salud promoviendo el uso de
instrumentos y métodos estandarizados para la comparacion de datos en el
tiempo y entre paises, desarrollé el indice de necesidad de tratamiento de la

comunidad, que considera como variable de importancia la profundidad al



sondaje. Este modo de medir fue cuestionado por el uso de dientes indices, pues
no describe las caracteristicas de la enfermedad, reconociendo s6lo la necesidad
de tratamiento periodontal y la subestimacién o sobreestimacion a la prevalencia
de la enfermedad. Por ello, se modifico valorando el sangrado gingival y la
profundidad al sondaje con el indice periodontal de la comunidad y la pérdida de

insercidon en dientes indices'.

Dentro de los factores, indicadores, determinantes y predictores de riesgo se

muestran en el cuadro siguiente:

Cuadro 3. Factores de riesgo. '

Categoria Definicion Ejemplo
Verdaderos Factor ambiental, de comportamiento | Tabaco y diabetes
factores de riesgo | o biolégico asociado confirmado por
una secuencia temporal en estudios
longitudinales.

Mayor exposicion, mayor % de
desarrollar la enfermedad.

Menor exposicion, menor probabilidad
de adquirir enfermedad

Indicadores de | Factores de riesgo potenciales. | Estrés,

riesgo Factores causales, biologicamente | osteoporosis,
plausibles, s6lo demuestran | obesidad, higiene
asociacion a periodontitis en estudios | oral

transversales y casos-contrales.

Determinantes de | Factores de susceptibilidad. Edad. sexo, raza,
riesgo Factores de riesgo no modificables. genotipo, estatus

socioecondémico
Predictores de | Factores biologicos indicativos de | Sangrado al
riesgo enfermedad, pero no forman parte de | sondaje

la cadena causal de la enfermedad. Se
asocian a mayor probabilidad de
padecer la enfermedad.

1.2.1.4 Caracteristicas de la periodontitis

La periodontitis presenta las siguientes caracteristicas’:

e Mayor prevalencia en adultos, pudiéndose producir en la primera como en la

segunda denticion.



e Entre sus signos y sintomas se encuentran: Que la encia aumente o recese,
placa o calculo supra y subgingival, apifiamiento o exfoliacion dental, edema,
mayor movilidad, eritema.

e Afecta a un diverso numero de dientes segun las condiciones de cada
sujeto, con variables que se presentan en progresion.

e Como atributo clinico se da la combinacién de los signos que recaen en la
pérdida del nivel de insercion clinica, pérdida 6sea radiografica, mayor

profundidad de bolsa, e inflamacion gingival.

1.2.1.5 Clasificacion de la periodontitis
Segun la Academia Americana de Periodoncia y la Federacién Europea de

Periodoncia se clasifica de la siguiente manera '4:

Estadios

Estadio 1
e Pérdida de insercidn clinica de 1 — 2 mm.
e Pérdida ésea <15%
e Sin pérdida de dientes por periodontitis.
e Profundidad al sondaje <4mm.

e Pérdida 6sea horizontal.

Estadio 2
e Pérdida de insercion clinica de 3-4 mm.
e Pérdida 6ésea de 15 - 33%
e Sin pérdida de dientes por periodontitis.
e Profundidad al sondaje de <5mm.

e Pérdida 6sea horizontal.

Estadio 3
e Pérdida de insercion clinica 25 mm.
e Pérdida 6sea hasta tercio medio apical.

e Pérdida de <4 dientes por periodontitis.



Profundidad al sondaje de =6 mm.
Pérdida ésea vertical 23 mm.
Compromiso de furca clase | o Il.

Defecto moderado de cresta 6sea.

Estadio 4

Pérdida de insercidn clinica =2 5 mm.

Pérdida ésea hasta el tercio medio apical.

Pérdida de =5 dientes por periodontitis.

Profundidad al sondaje de =26mm.

Adicional a lo mencionado en la etapa 3, habra necesidad de rehabilitacion
compleja por disfuncién masticatoria, trauma oclusal secundario y presencia

de menos de 20 dientes en boca.

Por extension

Localizada: Que ostenta una presencia menor de 30%.

Generalizada: Que ostenta una presencia mayor de 30% de zonas afectadas.

Grados de periodontitis:

Grado A

Radiograficamente no se evidencia pérdida ésea en los ultimos 5 afos.
Pérdida de hueso por afio <0.25%.

Gran acumulacién de biofilm con bajo nivel de destruccion.

Paciente no fumador.

Sin diagnéstico de diabetes.

Grado B

Radiograficamente se evidencia pérdida 6sea <2mm en los ultimos 5 afos.
Pérdida de hueso por afio <0.25 — 1.0%.

Destruccion de acuerdo a la acumulaciéon de biofilm.
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e Paciente que fuma mas de 10 cigarrillos diarios.

e Paciente diabético con Hb A1c <7.0%.

Grado C
e Radiograficamente se evidencia pérdida ésea 22mm en los ultimos 5 afos.
e Pérdida de hueso por >1.0%.
e Destruccién mayor a la acumulacién de biofilm.
e Paciente fumador de mas de 10 cigarrillos al dia.

e Paciente diabético con Hb A1c 27.0%.

1.2.2 Candida albicans en boca

Candida albicans es un hongo pleomoérfico porque produce pseudohifas e hifas
verdaderas. En el género Candida hay muchas especies que pueden causar
Candidiasis; infeccion causada por este hongo, también son flora normal en el
hombre, pues se encuentran en la piel, mucosas y el aparato gastrointestinal;
pueden colonizar al hombre poco después del nacimiento, aunque hay registros
de que también en el periodo de gestacién se puede presentar la infeccion por

este género.'®

En la cavidad bucal, Candida albicans coloniza lengua, paladar y mucosa bucal y
puede presentarse en placa subgingival de pacientes con periodontitis avanzadas.
Candida albicans es un patdégeno oportunista que causa enfermedades en
huéspedes comprometidos con procesos patoldgicos locales o sistémicos. Se ha
encontrado un gran numero de Candida albicans en bolsas periodontales de
pacientes con periodontitis cronica. Existen estudios publicados, donde se
plantean que en las bolsas periodontales son similares las proporciones de
Candida albicans y periodontopatégenos, sugiriéndose una participacion
importante de las especies de Candida en la patogénesis de la enfermedad
periodontal. Se hallé una correlacion positiva entre presencia de Candida albicans
con el habito de fumar y nivel de inserciéon clinica.'”” Ademas, se encontré la

presencia de Candida albicans en placa subgingival. Este es un resultado
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importante, que debe considerarse durante el manejo terapéutico de los pacientes
con enfermedad periodontal.'®
Laboratorio
e Frotis: Se efectua por medio de la aposicion de un portaobjetos sobre la
zona afectada o realizando un raspado con torunda o espatula. Se procede
después a la extension, tratdndose luego con una solucion de KOH del 10 al
20 %, después de lo cual se realizan observaciones por microscopio
valorando las caracteristicas de la presencia de hifas tabicadas.®
e Cultivo: Considerando Saboureaud o agar-sangre como meétodo, con un
tiempo de 48 h, se observan con caracteristicas de cremosidad, brillantez y

redondeo.'®

Relaciéon entre periodontitis y Candida albicans

Se han realizado diversos estudios para asociar la periodontitis y la presencia de
Candida albicans, pero los resultados no han sido determinantes®. Candida
albicans ejecuta una funcién determinante en la estructura de la placa subgingival
y en adherirse a los tejidos periodontales, encontrandose que puede generar
infecciones periodontales e ingresar en el epitelio de la bolsa periodontal
generando inflamacién y destruccion de los tejidos™®.

En la medida de la asociacion, Ardila, et al. (2014) se encontré la prevalencia de
levaduras de Candida albicans en 76 pacientes con periodontitis, registrando
13,2% de levaduras, determinando asi una correlacion débil pero significativa?.
Investigadores como Senpuku, et al. (2004) encontraron asociacién entre

enfermedades periodontales y levaduras™®.

1.2.3 Microbiologia de periodontitis

1.2.3.1 Gingivitis

Se trata de un proceso que causa la lesion en las encias, presentandose tipos de
gingivitis: gingivitis inespecifica, gingivitis especifica, gingivitis ulcero-necroética
aguda, gingivitis con el virus de inmunodeficiencia humana, gingivitis asociadas a

hormonas esteroideas y gingivitis producida por medicamentos.

12



La gingivitis inespecifica es la mas comun que se produce como una inflamacién
de las encias, llegando al sangrado a causa del cepillado de dientes. Se define
como un proceso reversible, cuando se controla la placa o desaparecen las
causas, se logra la recuperacién de las encias. Se da por bacterias Gram
positivas anaerobio facultativas, treponemas orales y anaerobio estrictas:
Streptococcus sanguis, Streptoccus mitis, Prevotella intermedia, Treponema

denticola, Veillonella, Actinomyces, Fusobacterium nucleatum y Campylobacter®.

1.2.3.2 Periodontitis

La periodontitis se asocia a una gama diversa de bacterias como Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Tannerella forsythia, especies de fusobacterium, Peptostreptococcus micros,
especies de Eubacterium, Campylobacter rectus, especies de Treponema vy
levaduras patégenas oportunistas que comprometen la salud del sujeto en el que
se hospedan, las que habitan agrupadas en la lengua, paladar, mucosa oral y

saliva.?.

Las bacterias causantes de la periodontitis afecta por lo general a personas de
mas de 30 anos presentando respuesta de anticuerpos baja y pérdida

pronunciada de hueso y su insercion en un minimo de tres dientes permanentes.?°

1.3 Definicion de Términos Basicos

e Candida albicans: Es un hongo diploide asexual y saprofito que tiene
comunmente la forma de levadura y que se encuentra en determinadas zonas
del cuerpo como son la cavidad oral, el tracto gantro intestinal y la vagina. Su
funcién principal es la descomposiciéon de los azucares. Candida albicans es
un hongo pleomoérfico ya que ademas de levadura produce pseudohifas e
hifas verdaderas.
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e Periodontitis: La periodontitis es un trastorno infeccioso inflamatorio que
muestra una evidente destruccion del tejido que es soporte de la dentadura.
Refiere a una enfermedad que consiste en proceso infeccioso producido en la
encia y en los campos adyacentes, debido a la presencia de microorganismos
que habitan y se expanden en el area supra y subgingival. Su principal
caracteristica es la pérdida estructural del aparato de insercion por bacterias

en un sujeto susceptible a ellas.
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CAPITULO Ii: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Formulacion de Hipoétesis

2.1.1 Hipétesis general

Existe presencia de Candida albicans en bolsas periodontales de pacientes con

periodontitis en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de

Porres.

2.1.2 Hipétesis especificas

Existe presencia de Candida albicans en bolsas periodontales de 4 — 6 mm de
pacientes con periodontitis en el Centro Odontologico de la Universidad de
San Martin de Porres, Lima 2019.

Existe presencia de Candida albicans en bolsas periodontales > 6mm de

pacientes con periodontitis en el Centro Odontoldégico de la Universidad de
San Martin de Porres, Lima 2019.

Existe presencia de Candida albicans en pacientes con salud periodontal en el

Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres, Lima 2019.

Existe variacién en la presencia de Candida albicans para los casos de bolsas
periodontales de 4 — 6 mm y > 6mm de pacientes con periodontitis y de los
casos de surco gingival de pacientes con salud periodontal en el Centro

Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres, Lima 2019.
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2.2 Variables y Definiciéon Operacional
2.2.1 Variables y definiciones
La definicion conceptual de las variables son las siguientes:

e Candida albicans: Es un hongo diploide asexual y saprofito que tiene
comunmente la forma de levadura y que se encuentra en determinadas zonas
del cuerpo como son la cavidad oral, el tracto gantrointestinal y la vagina. Su

funcién principal es la descomposicién de los azucares.

o Periodontitis: Presencia de pérdida de insercion inter proximal mayor o igual
a 3 mm en mas de dos dientes acompafiado de una profundidad de bolsa

mayor o igual a 4mm.

La definicion operacional de las variables se sefiala a continuacion:

e Candida albicans: Se medira esta variable mediante el conteo de colonias

con escala ordinal.

e Periodontitis: Bolsa periodontal con profundidad mayor o igual a 4 mm.

2.2.2 Operacionalizacién de variables

Cuadro de operacionalizacion de variables con sus dimensiones, indicadores y

escalas de medicion.
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Operacionalizacidon de variables:

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CAT\,ES_%T;A 0 TIPO ESCALA
Principal Hongo aislado de Cultivo
Presencia de la bolsa Ndmero de colonias Cuantitativo Ordinal
Candida albicans | periodontal
Principal Profundidad Milimetros 4-6mm Cualitativo Ordinal politdmica
Bolsa periodontal bolsa >6 mm
Intervinientes Surco gingival Salud periodontal Salud periodontal Cualitativo nominal

Surco gingival




CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Diseno Metodolégico

El disefio metodoldgico del presente estudio fue de tipo: Observacional, Analitico

y Transversal.

Observacional: Es observacional porque se observo la presencia o ausencia de

Candida albicans dentro de las bolsas periodontales.

Analitico: Porque se comparo la presencia de Candida Albicans en los pacientes

con periodontitis con 2 profundidades de bolsa periodontal y en periodonto sano.

Transversal: Los datos obtenidos para el estudio se recolectaron en un solo

momento.
3.2 Diseno Muestral
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los pacientes con periodontitis que se
atendieron en el area de Maestria en Periodoncia en el Centro Odontoldgico de la

Universidad de San Martin de Porres durante el ciclo académico 2019-Il.
Muestra

El tipo de muestra fue de tipo aleatorio simple por conveniencia. Se obtuvieron

para el presente estudio un total de 81 muestras, divididas en tres grupos.

a. Grupo 1 o control: 20 muestras obtenidas de surco gingival de pacientes
periodontalmente sanos.

b. Grupo 2: 61 muestras obtenidas de bolsas periodontales de pacientes
diagnosticados con periodontitis en la atencion que se brinda a Postgrado
en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres, Lima
2019. De las muestras de bolsa periodontales, 32 muestras fueron de
bolsas periodontales de 4 -6mm de profundidad y 29 muestras fueron de

bolsas periodontales > 6mm de profundidad.
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Criterios de inclusion

Pacientes adultos de 30 a 80 afos.

Pacientes que no muestran alteraciones neuroldgicas, en condicion de
lucidez y bien situados en términos de persona, tiempo y espacio.
Pacientes que procedan a la firma del consentimiento informado.
Pacientes que presenten mayor o igual a 10 dientes naturales.
Pacientes con diagndstico de periodontitis.

Pacientes que tengan mas de dos bolsas periodontales =4 mm.

Criterios de exclusion

Pacientes con presencia de sindromes.

Pacientes diabéticos.

Pacientes con tratamiento antifungicos por via sistémica, o con
tratamiento farmacoldgico ginecoldgico durante 6 meses antes de la
toma de muestra.

Pacientes que estén usando algun colutorio bucal.

Pacientes que hayan recibido tratamiento periodontal previo.

Pacientes en estado de gestacion.

Pacientes fumadores.

3.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Se realizé una prueba microbiolégica para la deteccion de la presencia de

Candida albicans en las bolsas periodontales de los pacientes con periodontitis.

Para ello, se realizaron los siguientes pasos: °

1.- Se tomaron muestras microbiolégicas a bolsas periodontales = 4 mm,

aislandose la zona con gasa estéril y removiéndose la placa supragingival con

cureta.
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2.- Se colocod conos de papel estéril N° 40 en cada bolsa periodontal durante 30
segundos y se depositd en un micro tubo con 1.5 ml. de medio, con Caldo
Dextrosa Sabouraud (CDS), llevandosele al laboratorio microbiologico.

3.- El micro tubo fue colocado por 30 segundos en un mezclador Vortex.

4.- Con la ayuda de una micro pipeta se tomé 100uL de la muestra para su cultivo
en el Sabouraud Dextrose Agar a 37°C por 48 horas en condiciones aerobicas.

5.- La identificacion de Candida albicans se realiz6 por medio de la prueba del
tubo germinativo o germinal previa identificacion de microorganismo mediante

tincion.?!

Figura 2. Mezclador Vortex
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Figura 3. Compuestos que se usaron para la tincion de Gram. Cristal Violeta,

Lugol, Alcohol Acetona y Safranina

Figura 5. Vista al microscopio de tincion de Gram realizada a muestra. Se observa

levaduras.
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Figura 6. Vista al microscopio del tubo germinativo de muestra. Se observa

Candida albicans.

Descripcion de los instrumentos
El instrumento seguira parametros clinicos tomandose muestras microbioldgicas
de los pacientes en el momento del examen. Con ese fin se utilizara una ficha

clinica con los datos mas relevantes segun la operacionalizacion de variables.

Los datos obtenidos se registraron en fichas de recoleccion de datos (Anexo N°2),

disefiadas especialmente para este estudio.

3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacién

Los datos obtenidos se trasladaron al programa Excel. Todos los valores
encontrados a través de las diferentes pruebas estadisticas fueron considerados
con significancia estadistica a partir de valores por debajo del 0.05 (p<0.05). El
analisis se llevo a cabo en un computador con Sistema Operativo Windows. Se
utilizé el programa IBM SPSS Statistics V25 y se realiz6 la prueba estadistica de

chi cuadrada por comparacion de grupos.
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3.5 Aspectos Eticos

La investigacién fue aprobada por la Comisién de Etica y Comité Revisor de la
Universidad de San Martin de Porres, informandoles a los pacientes sobre el
estudio , solicitandole su consentimiento informado para la toma de muestra
mediante un cono de papel dentro de las bolsas periodontales 24mm, antes y
después de realizarse el raspado y alisado radicular. Los datos obtenidos en las
fichas son confidenciales y fueron manipulados solo por el investigador bajo la
supervision del asesor. Asimismo, en cuanto a los datos teéricos se respetaron
los derechos de autor de acuerdo a la modalidad Vancouver para el citado de las

fuentes.

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio firmaron un

consentimiento informado (Anexo N°3).
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CAPITULO IV: RESULTADOS
Después de procesar los datos obtenidos de las 81 muestras se encontro:

e Segun presencia de Candida albicans en bolsas periodontales de 4-6 mm
en las 32 muestras de bolsas periodontales de pacientes con periodontitis
en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres, Lima
2019; sélo se hall6 6 muestras (18.8%) que presentaron Candida
albicans (Tabla N°1 y Grafico N°1)

Tabla N°1 Presencia de Candida albicans en bolsas periodontales de 4-6 mm

Presencia de Candida albicans®

Frecuencia  Porcentaje

No 26 81,3%
Si 6 18,8%
Total 32 100,0%

a. Profundidad de bolsa = Entre 4-6 mm

Grafico N°1 Presencia de Candida albicans en bolsas periodontales de 4-6 mm

Presencia de Candida albicans en bolsas periodontales
entre 4 y 6mm de pacientes con periodontitis en el
Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin
de Porres, Lima 2019.
26
30 -
25
20
15 -
6
10 -
5 —+
0
No Si
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Segun bolsas periodontales > 6mm de pacientes con periodontitis en el
Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres, Lima
2019, se obtuvieron 29 muestras de las cuales 6 bolsas periodontales
(20,7%) presentaron Candida albicans. (Tabla N°2 y Grafico N°2)

Tabla N° 2 Presencia de Candida albicans en bolsas periodontales > 6mm

Presencia de Candida albicans*

Frecuencia  Porcentaje

No 23 79,3%
Si 6 20,7%
Total 29 100,0%

a. Profundidad de bolsa = Mas de 6 mm

Grafico N° 2 Presencia de Candida albicans en bolsas periodontales > 6mm

Presencia de Candida albicans en bolsas periodontales 2 6mm
de pacientes con periodontitis en el Centro Odontoldgico de la
Universidad de San Martin de Porres, Lima 2019.

20
15 -

10

No Si
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e Segun presencia de Candida albicans en pacientes con salud periodontal
en el Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres, Lima
2019, ninguno presenté Candida albicans (0.0%). (Tabla N° 3 y Grafico N°
3)

Tabla N° 3 Presencia de Candida albicans en surco gingival.

Presencia de Candida albicans®

Frecuencia Porcentaje

No 20 100,0%
Si 0 0,0%
Total 20 100,0%

a. Surco Gingival

Grafico N° 3 Presencia de Candida albicans en surco gingival.

Presencia de Candida albicans en surco gingival
de pacietes con salud periodontal en el Centro
Odontolégico de la Universidad de San Martin de
Porres

No Si

e Al comparar la presencia de Candida albicans entre los casos de bolsas
periodontales de 4 — 6 mm y > 6mm en pacientes con periodontitis y de
surco gingival de pacientes con salud periodontal del Centro Odontoldgico
de la Universidad de San Martin de Porres, Lima 2019; Se encontré que no
existid variacion segun la presencia de Candida albicans para ambos

grupos de profundidad de bolsa periodontal. (Tabla N° 4 y Grafico N° 4).
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Tabla N° 4 Comparacion de la presencia de Candida albicans segun la

profundidad de bolsa periodontal y surco gingival.

Tabla cruzada Profundidad de bolsa*Presencia de Candida albicans

Presencia de Candida albicans

No Si Total
n % n % N %
Profundidad Sin bolsa 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0%
debolsa ¢ o4 26 81,2% 6 18.8% 32 100,0%
mm
Mas de 6 23 79,3% 6 20,7% 29 100,0%
mm
Total 69 85,2% 12 14,8% 81 100,0%
P=0.849
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion ~ Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi- ,0362 1 0,849
cuadrado de
Pearson
Correccion 0,000 1 1,000
de
continuidad®
Razoén de 0,036 1 0,849
verosimilitud
Prueba 1,000 0,551
exacta de
Fisher
Asociacion 0,036 1 0,850
lineal por
lineal
N de casos 61
validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5,70.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Grafico N°4 Presencia de Candida albicans segun la profundidad de la bolsa

periodontal.

Presencia de Candida albicans segun profundidad de bolsa y surco
gingival de pacientes del Centro Odontolégico de la Universidad de San

Martin de Porres.
100%
100%

81,2% 79,3% Presencia de
80% Candida
60% allqlca ns
m S| mNO
40%
18,8% 20,7%
20%
— —
0%
Sin bolsa Entre 4-6mm Mas de 6mm

28



CAPITULO V: DISCUSION

Estos resultados tienen relacion con lo que sostienen De La Torre J, et al (2018)8,
Arumugam M (2015)7, Villa, et al (2015)°, Ardilla CM, et al (2014) y Vieira A, et al
(2016)'°, quienes estudiaron la presencia de esta levadura en las bolsas
periodontales. Estos autores expresan que Candida albicans es la levadura que

tuvo mayor porcentaje de presencia en sus estudios.

Pero, en lo que no concuerda con nuestra investigacion es en la presencia de
esta levadura en los pacientes con salud periodontal, ya que en nuestros
resultados podemos ver que en nuestro grupo control ninguna muestra dio
positivo para Candida albicans, mientras que Vieira A, et al (2016)'© menciono
que de sus pacientes sanos mas del 30% presentaron Candida albicans. Esto
puede ser debido a que Vieira A, et al (2016)'° tuvieron 81 pacientes como grupo
control, mientras que en este estudio tuvimos 20 muestras de grupo control, y
probablemente esa diferencia en muestras fue lo que ayudo a que Vieira A, et al

(2016)'° si encuentren Candida albicans para ese grupo.

En lo que respecta a la primera hipotesis especifica, presencia de Candida
albicans en bolsas periodontales de 4-6mm de pacientes con periodontitis en el
centro odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres, podemos
aceptarla y decir que los resultados tienen relacién con los estudios de De La
Torre J, et al (2018)8, Villa, et al (2015)° y Vieira A, et al (2016)'°, quienes también
demostraron la presencia de esta levadura en las bolsas con esa profundidad. Sin
embargo, el porcentaje que nosotros encontramos, 18.8%, es menor al que
presentan De La Torre J, et al (2018)® quienes presentan un 29,2% y por Vieira A,
et al (2016)'° quienes obtuvieron mas del 60%. Esta diferencia de resultados
puede explicarse por el numero de muestras que usaron para este grupo de
profundidad de bolsa pues De La Torre J, et al (2018)® tuvieron 47 muestras y
Vieira A, et al (2016)'° 98 muestras; lo cual aumenta la posibilidad de encontrar
Candida albicans. Ademas, Vieira A, et al (2016)'° realizaron un estudio molecular
lo cual a diferencia de nuestro estudio microbiolégico es mas sensible a la

presencia de diferentes microorganismos entre ellas Candida albicans.

29



En cuanto a la segunda hipotesis especifica, presencia de Candida albicans en
bolsas periodontales >6 mm de pacientes con periodontitis en el centro
odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres, es aceptada y tiene
relacién con los resultados que obtuvieron De La Torre J, et al (2018)8, Villa, et
al(2015)° y Vieira A, et al (2016)'° ya que ellos también encontraron Candida
albicans en esa profundidad de bolsa, sin embargo nuestro porcentaje encontrado
es menor al de ellos ya que nosotros obtuvimos un 20,7% mientras que De La
Torre J, et al (2018)° obtuvieron 42.6% y Vieira A et al (2016)'° obtuvieron >30%.
Esto puede explicarse debido a que De La Torre J, et al (2018)8 si bien tuvieron
una muestra menor a la de este estudio para ese grupo, las muestras en agar
permanecieron hasta 72 horas en la incubadora para sus resultados, mientras que
en este estudio solo se dej6 48 horas. También es importarte volver a mencionar

que Vieira A et al (2016)' realizo una prueba mas sensible que la nuestra.

Para la tercera hipdtesis especifica, negamos que existe diferencia en la
presencia de Candida albicans para los casos de bolsas periodontales de 4 — 6
mm y > 6mm de pacientes con periodontitis en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres, Lima 2019. En nuestro estudio tuvimos 12
muestras que dieron positivo para Candida albicans, siendo 6 para cada grupo lo
cual nos da a enteder que fue igual para ambos. Sin embargo, debemos tener
presente que en nuestros antecedentes no se da esta igualdad pues De La Torre
J, et al (2018)® y Vieira A , et al (2016)'° obtuvieron menor porcentaje de
presencia de Candida albicans para la profundidad de bolsa > 6mm y esto se
refuerza con lo que menciona Venkatesan, et al (2015)8 en su estudio, pues nos
dice que la Candida es un organismo aerobio que requiere azucar y un pH entre
neutral y acido para su crecimiento optimo y que este crecimiento es inhibido por
los patégenos periodontales anaerobios que frecuentemente se encuentran en las

bolsas periodontales mas profundas.®
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CONCLUSIONES

1.

Se encontré presencia de Candida albicans en bolsas periodontales de
pacientes con periodontitis en el Centro Odontoldgico de la Universidad de
San Martin de Porres.

Se hallé presencia de Candida albicans en bolsas periodontales de 4-6
mm de pacientes con periodontitis en el Centro Odontologico de la
Universidad de San Martin de Porres.

Se encontré6 presencia de Candida albicas en bolsas periodontales >
6mm de pacientes con periodontitis en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres.

No se encontré presencia de Candida albicans en los pacientes con salud
periodontal en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de
Porres.

Al comparar la presencia de Candida albicans en las bolsas periodontales
de 4-6mm y > 6mm de pacientes con periodontitis se determiné que no hay
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de bolsa
periodontal, probablemente por la cantidad de muestra usada para este
estudio. Pero si existe variaciéon en comparacién con las muestras de los

casos de salud periodontal.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar estudios similares con mayor numero de muestras
para poder observar una posible diferencia significativamente estadistica.

e Se recomienda hacer un estudio similar pero en busca de otras especias
de Candida para mejorar los conocimientos.

e Realizar una investigacion donde se evalue la resistencia de Candida
albicans a la clorhexidina tanto en su presentacion de tratamiento vy
mantenimiento.

e Investigar la relacion entre Candida albicans y el fracaso de tratamientos

periodontales.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: PRESENCIA DE CANDIDA ALBICANS EN BOLSAS PERIODONTALES DE PACIENTES CON PERIODONTITIS EN EL CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO A METODOLOGIA
General General General Disefio Metodolégico
iSe encontrara Determinar la presencia de Candida | Existe presencia de Candida albicans en bolsas Observacional
Candid Ibi albicans en bolsas periodontales de | periodontales de pacientes con periodontitis en Analitico

andiaa aibicans pacientes con periodontitis en el Centro | el Centro Odontoldgico de la Universidad de Transversal
en las bolsas Odontoldgico de la Universidad de San | San Martin de Porres, Lima 2019.

periodontales de| Martin de Porres, Lima 2019. Disefio Muestral

pac!eztes. O Especificos Especificas Muestreo

eriodontitis en i H i
p| Cent Evaluar la presencia de Candida albicans en | Existe presencia de Candida albicans en bolsas Aleatorio por conveniencia
e entro

Odontoldgico de
la Universidad de

San Martin de
Porres, Lima
20197

bolsas periodontales de 4 - 6mm de pacientes
con periodontitis en el Centro Odontoldgico de la
Universidad de San Martin de Porres, Lima 2019.

periodontales de 4 - 6mm de pacientes con
periodontitis en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres, Lima 2019.

Evaluar la presencia de Candida albicans en
bolsas periodontales >6 mm de pacientes con
periodontitis en el Centro Odontoldgico de la
Universidad de San Martin de Porres, Lima 2019.

Existe presencia de Candida albicans en bolsas
periodontales de >6 mm de pacientes con
periodontitis en el Centro Odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres, Lima 2019.

Evaluar presencia de Candida albicans en
pacientes con salud periodontal en el Centro
Odontoldgico de la Universidad de San Martin de
Porres, Lima 2019.

Existe presencia de Candida albicans en pacientes con
salud periodontal en el Centro Odontoldgico de la
Universidad de San Martin de Porres, Lima 2019.

Comparar la presencia de Candida albicans en
bolsas periodontales de 4 — 6 mm y >6 mm de
pacientes con periodontitis y los pacientes con
salud gingival en el Centro Odontoldgico de la
Universidad de San Martin de Porres, Lima 2019.

Existe presencia de Candida albicans en bolsas
periodontales de 4 — 6 mm y >6 mm de pacientes con
periodontitis y los pacientes con salud gingival en el
Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin
de Porres, Lima 2019.

Periodontitis
Candida albicans
en boca

Técnica de Recoleccion de Datos
Muestra microbioldgica

Variable

Principal

Presencia de Candida albicans
Principal

Bolsa periodontal
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha Clinica

Ficha de recoleccién de datos

Cdédigo

H.C.

Edad

Sexo

Pza.

Profundidad de bolsa periodontal
4-6 mm

Lugar de la toma de muestra
Vestibular

Fecha del cultivo:

>6mm

[ ]
[ ]

Palatino/Lingual

Fecha del conteo:

Crecimiento en AGAR
Tincidn
T. germinal

Numero de colonias:

Sl D
Positivo l:'
Positivo I:I

UFC/placa

Negativo

Negativo

Grupo Control:
Lugar de la toma de muestra
Vestibular

Fecha del cultivo:

[ ]

Palatino/Lingual

Fecha del conteo:

Tincion
T. germinal

NuUmero de colonias:

Negativo

Positivo I:I
Positivo I:I

UFC/placa

Negativo
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad de San Martin de Porres
Investigadores: Milagritos Moreno Sosa
Fabiola Gutiérrez (Asesor)
Titulo: Presencia de Candida albicans en bolsas periodontales de

pacientes con periodontitis en el centro odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “Presencia de Candida
albicans en bolsas periodontales de pacientes con periodontitis en el centro odontolégico de la
Universidad de San Martin de Porres”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
institucion Universidad de San Martin de Porres y la Bach. Milagritos Moreno Sosa:

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar la presencia de Candida albicans en
las bolsas periodontales de los pacientes con diagnostico de Periodontitis.

El estudio desde la practica se orienta a encontrar una mejor atencién a los pacientes que
padecen de periodontitis aplicando el tratamiento debido mediante Raspado y alisado radicular,
por lo que sus alcances seran de utilidad en las actividades de atencién en el Centro Odontolégico
de la Universidad de San Martin de Porres.

Asimismo, el estudio tiene relevancia social pues busca conocer las condiciones en las que se

presenta Candida albicans a fin de mejorar la atencion en los tratamientos que se brinda a los
pacientes.

Por lo sefalado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida
importancia que amerita.
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METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos sin
manipulacion clinica:

1. Limpieza con una gasa de la lesién a nivel de encia (bolsa periodontal).
2. Colocacién de un cono de papel delgado y estéril.

3. Colocacion de la muestra en medio de transporte.

4. Cultivo de la muestra.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigaciéon. Usted es
libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara
de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que usted tenga
conocimiento. Los resultados también seran archivados en las historias clinicas de cada paciente y
de ser el caso se le recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le generara ningun
costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que
permita la identificacién de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
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DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, puede
preguntar al Investigador principal Milagritos Moreno Sosa o llamarlo al teléfono 966745697

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Presidente del Comité Institucional de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Dr. Juvenal Sanchez Lih6n al teléfono 01-
3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, San Luis, Lima, Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacién
que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO N°4: CARTA DE APROBACION POR COMITE REVISOR Y COMITE DE
ETICA

USMP luasion

SAN MARTIN DL FORRES ODONTOLOGIA

San Luis, 06 de diciembre de 2015

CARTA N°175-2018-INVE-FO-USMP

Senornta
MILAGRITOS KAET MORENO SOSA

Bachiller en Odontologia

])xn-!.u“. 3

Es grato dirigirnos a usted pam saludarla cordialmente y a la vez informarle que ¢l
proyecto de investigacion titulado: “PRESENCIA DE Candida albicans EN
BOLSAS PERIODONTALES DE PACIENTES CON PERIODONTITIS
EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
MARTIN DE PORRES", ha sido aprobado por ¢l Comité Revisor de Proyectos
de Investigacion (ACTA N°030-2018) y por el Comité de Ftica en Investigacion

(ACTA N°007-2018),
Es lo que se le informa para los fines que estime conveniente.

Sea propicia la ocasion para expresarle nuestra deferencia y consideracion.

Atentamente;

‘ Dr. ARISTIDES JUVENAL CHEZ LIHON
Director de)/Instituto de Investigacion Presidente del Comité de Etika en Invesugacion
Facultad'de Odontologia - USMP Facultad de Odontologia « USMP
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