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INTRODUCCION

La estomatitis subprotésica o protésica, es una inflamacion crénica de la
mucosa de soporte, que se encuentra en contacto con la superficie interna de
la prétesis dental, siendo ésta mas frecuente en el maxilar superior. También
se ha denominado: mucosa inflamada subprotésica, palatitis subprotésica
cronica, estomatitis subprotésica, estomatitis venenata, candidiasis atréfica

cronica, estomatitis con relacion a protesis y estomatitis protésica.

La estomatitis protésica asociada a candidiasis oral, se presenta en un 65% de
la poblacién mundial portadora de prétesis removible total o parcial. El factor
que comunmente se asocia a ésta patologia es el hongo Candida albicans.
Debido a la resistencia que ésta presenta frente a los derivados azdlicos, se
hace necesario conocer el tratamiento antimicético eficaz, para tratar la
patologia y evitar que se disemine y ocasione infecciones sistémicas, y de esta
manera disminuir la incidencia de dicha patologia en pacientes que asisten a la

consulta dental.

Se realiz6 una revision sistematica, sobre el tratamiento de la estomatitis
protésica asociada a candidiasis y para ello se realiz6 una busqueda de
literatura. Se obtuvieron articulos de las bases de datos y se les evalud6 el
titulo para determinar si se relacionaba con el tema de investigacion, en
segundo lugar se analizé el resumen del articulo y por ultimo el texto completo,
analizando los siguientes aspectos: validez interna, externa y el grado de
recomendacion. Se obtuvieron 46 articulos que cumplian con los criterios de la

revision, de los cuales se seleccionaron 37, los cuales fueron analizados.

La revision mostré que la etiologia de la (EP), es de origen multifactorial,
asociada principalmente al traumatismo de la protesis sobre la mucosa oral;
colonizacion e infecciéon por diferentes especies de Céandida, especificamente

la Candida albicans. Ademas, influye la condicion sistémica del paciente.

El tratamiento de la (EP), se realiza con: antimicoticos, medicamentos
homeopaticos, crioterapia, electrocirugia y agentes coadyuvantes de limpieza y

desinfeccién. Los antimicéticos mas usados son: por via tépica es el
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Miconazol jalea oral al 2% aplicado 3 veces al dia/15 dias; por via oral
Fluconazol capsulas de 50 mg, una al dia/15 dias. (20 articulos)

El antimicético que resulta ser eficaz frente a esta lesion es el fluconazol en
capsulas a una dosis de 50 mg una al dia durante 15 dias, acompaiiado de un
antimicético de uso tépico como el miconazol al 2% aplicando sobre la mucosa
palatina 3 veces al dia por un periodo de 15 dias y la desinfeccion de la
prétesis con algun agente desinfectante como hipoclorito de sodio al 0.02%
(Solucion de Milton) o Clorhexidina al 0.12%. Los efectos adversos transitorios
fueron: diarrea, dolor estomacal, nauseas y veértigo. ltraconazol capsulas de

100magrs.

La revision aporté informacién, y promovera procesos investigativos sobre la
(EP), que permita establecer los diferentes tipos de tratamiento de Ia
estomatitis protésica asociada a candidiasis oral y establecer cudl o cuales
antimicoticos son eficaces para el tratamiento de la misma, en el contexto de

las clinicas del Colegio Odontolégico.



TRATAMIENTO DE LA ESTOMATITIS PROTESICA ASOCIADA A
CANDIDIASIS ORAL.
REVISION SISTEMATICA

1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 Problema

 La Estomatitis protésica es un proceso inflamatorio de la mucosa oral, que
afecta al 65% de las personas que usan proétesis dental, lo cual esta de
acuerdo con (Pires FR y col. 2002) y (Webb BC y col. 1998). A pesar de que,
ésta entidad es de origen multifactorial, el factor directamente relacionado a
ésta, es la presencia de especies de Candida. Scully en el 2004 reportd, que el
71% de los pacientes diagnosticados con estomatitis protésica, presentaron
colonizacion por éste hongo, al igual que (Dorko E y col. 2001). Diversos
estudios han demonstrado que la Céndida Albicans, ha sido la especie mas
relacionada con el desarrollo de ésta patologia, desempefiando un papel muy
importante en esta lesion, debido a su gran prevalencia y adherencia a la
mucosa oral (Vidotto V y col. 2003). Sin embargo, no ha sido la unica especie
de Candida asociada a la patologia. La Candida glabrata, es un hongo que ha
emergido como un importante patéogeno oportunista, ha sido la segunda o
tercera especie, después de Candida albicans, frecuentemente aislada de
lesiones candidiasicas y se ha aislado en un 20-25%, de pacientes con
estomatitis debida a protesis dental. (Budtz-Jorgensen E y col. 1975). La
revision del tema en Colombia reporta que el diagnéstico mas frecuente segun
la clasificacion de Newton es la Estomatitis protésica tipo Ill, con 16 casos que
corresponden al 50% de la muestra, seguido por la Estomatitis protésica tipo Il
con 10 casos y un 31,3% y por ultimo la tipo | con 6 casos y un 18,8%.

En cuanto al aspecto histopatologico de la Estomatitis protésica, se hacen
presentes varios fenomenos de caracter inflamatorio como hiperplasicos en el
epitelio oral; informa también que el sexo femenino es el mas afectado y que la



mucosa palatina es mas propensa frente a esta patologia (Marin DJ y col.
2007).

De lo descrito anteriormente, esta patologia tiene prevalencia significativa en el
ambito dental, teniendo en cuenta que la lesion esta directamente relacionada
con infecciones micoticas, y la literatura nacional e internacional no presentan
gran aporte en relacion con el manejo y terapéutica.

Por lo tanto, se plantea el siguiente interrogante de investigacion: ;Cual es el
tratamiento que resulta ser eficaz frente a la estomatitis protésica asociada a

Candidiasis Oral?

1.2. Justificacién

Las protesis odontologicas, constituyen un elemento traumatico para la mucosa
oral que la soporta; adicionalmente los malos habitos de higiene de las mismas
y de la cavidad oral, conlleva a que el paciente desarrolle diversas patologias,
entre las cuales se incluye la estomatitis protésica. (Thomas CJ y col. 1998,
Fenlon MR y col. 1998).

La estomatitis protésica asociada a candidiasis oral, se presenta en un 65% de
la poblacion mundial portadora de prétesis removible total o parcial. El factor
que comunmente se asocia a ésta patologia es el hongo Candida albicans.
Debido a la resistencia que ésta presenta frente a los derivados azdlicos, se
hace necesario conocer el tratamiento antimicético eficaz, para tratar la
patologia y evitar que se disemine y ocasione infecciones sistémicas, y de esta
manera disminuir la incidencia de dicha patologia en pacientes que asisten a la
consulta dental. (Monrroy y col. 2004, Vidotto y col. 2003)
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1.3. Impacto

Aportar informacién cientifica, que permita establecer los diferentes tipos de
tratamiento de la estomatitis protésica asociada a candidiasis oral y establecer
cual o cuales antimicéticos son eficaces para el tratamiento de la misma. De
igual forma, la revision sistematica permite, conocer el estado del arte
internacional y nacional sobre el tema, que facilita el inicio de estudios

experimentales en el contexto Colombiano
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1.4. Marco Teérico / Estado Del arte

La estomatitis protésica, es un proceso inflamatorio de la mucosa oral, esta
lesiébn generalmente es asintomatica, tiene como caracteristica principal
inflamacion y eritema en el area de soporte de una protesis dental, dicha
patologia se presenta con mayor frecuencia en el maxilar superior. Afecta
alrededor del 65% de la poblacion portadora de protesis removibles ya sea total
o parcial (Sculy CBE. 2004, Pires FR y col. 2002). Su etiopatogenia es
multifactorial e incluye factores protésicos, higiénicos, dietéticos,
microbiolégicos, locales y sistémicos (pH salival, uso de terapia
inmunosupresora, terapia hormonal, terapia antimicética-antibiética por tiempo
prolongado). Desde el punto de vista clinico, Newton en 1962 clasifica esta

patologia en tres tipos:

Tipo I: Punteado Rojizo sobre la mucosa palatina.
Tipo Il: Hiperemia de la mucosa con alisamiento y atrofia de la misma.
Tipo Ill: Hiperemia de la mucosa con aspecto nodular o granular.

En el tipo lll, la mucosa asemeja un empedrado de pequefios nédulos que no

desaparecen una vez eliminado el hongo

Son varios los autores que afirman, que el factor directamente relacionado con
el desarrollo de la Estomatitis protésica, es la presencia de hongos del Género
Céandida, en especial Candida albicans (Dorko E. 2001), desempefiando un
papel muy importante en el desarrollo de la patologia, debido a su gran
prevalencia y adherencia a la mucosa oral. Se ha descrito que, entre el 70 al
90% de los pacientes diagnosticados con estomatitis protésica presentan
colonizacion por dicho hongo (Crispian Scully CBE.2004, Dorko E. 2001, Baena
Monroy T. 2004). Cabe destacar que, éste género estd presente en la cavidad
oral de individuos sanos en un 25y 70% (Darwazeh AM y col. 2001), formando
parte de la flora comensal de las membranas mucosas; existiendo un balance
entre los mecanismos de defensa del hospedero y el potencial invasivo por
parte de las levaduras (Sykes LM. 1997). Sin embargo, la incidencia de

infecciones causadas por otras especies como: Candida glabrata, tropicalis,
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krusei, gquillermondii y dulbinensis, se vienen presentando con mayor
frecuencia.

Los microorganismos involucrados como agentes etiolégicos de la Candidiasis,
se encuentran clasificados taxonémicamente dentro del Reino: Hongo, Division:
Deuteromycota, Clase: Blastomycetes, Familia: Cryptococcaceae, Género:
Candida (Casas Rincon. 1989). Como caracteristicas morfologicas de la candida
encontramos que la apariencia microscopica de todas las especies de Candida,
es similar, suelen presentarse como una célula oval levaduriforme, también

denominada blastospora, o en formas filamentosas (hifas).

Las levaduras o blastosporas, se consideran como microorganismos
eucarioticos que se reproducen asexualmente por un proceso especifico de
division celular conocido como gemacion. La forma filamentosa o hifa es una
estructura microscoépica tubular, que contiene multiples unidades celulares
divididas por septos y puede surgir a partir de blastosporas o de hifas
existentes, ésta crece continuamente por extension apical. Todas las levaduras
son Gram positivas, pero en algunas ocasiones la forma de las blastosporas
puede variar de ovoide a elongada o esférica. Microscopicamente Candida
albicans presenta dimorfismo, el cual es una transformacion de la forma ovoide
de las blastosporas (levaduras) gemantes a hifas (Warren Levinson. 2006). La
correcta identificacion de hongos patégenos, responsables de infecciones
sistémicas y candidemias, juega un papel importante en la aplicacién de
terapias adecuadas. Las técnicas mas utilizadas para la identificacién de estos
hongos se basan en andlisis microbiologicos, bioquimicos, inmunolégicos y

moleculares. (Vasquez y col. 1998)

Las especies de Candida, crecen bien en medios de cultivo que contienen
agar, peptona, dextrosa, maltosa o0 sacarosa y antibiéticos como el
Cloranfenicol (Liebaba Urefia, J. 2002, Garcia de Lomas, J. 1995), también crecen
en condiciones de aerobiosis, en medios de cultivo a pH con rango entre 2,5y
7.5 y temperatura que oscila entre 20°C y 38°C. La habilidad de las levaduras
de crecer a 37°C, es una caracteristica importante a ser considerada en su

identificacion a partir de muestras clinicas. Las levaduras mas virulentas,
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crecen rapidamente a temperaturas que oscilan entre 25°C y 37°C, mientras
que las poco virulentas dejan de crecer a 37°C (Thomas CJ. 1998).

El crecimiento de colonias, se puede detectar entre 48 y 72 horas después de
la siembra, y los subcultivos pueden crecer mas rapidamente, en Agar
Sabouraud, o en otros medios de cuitivo similares, las colonias que crecen son
lisas, suaves, humedas, de color y aspecto cremoso, consistencia blanda
(Thomas CJ. 1998), e indiferenciables de la mayoria de otras especies de
levaduras del mismo género, por lo cual no es un buen método para realizar
una identificacion selectiva. Se han disefiado, por lo tanto, medios especiales
que contienen sustancias cromogénicas, los cuales son muy utiles para
distinguir las diferentes especies de Céndida, basados en el color y superficie
de la colonia resultante. Uno de los mas utilizados, es el medio CHROMagar®,
en el cual la Candida albicans, tropicales, krusei y glabrata, crecen formando
colonias de color verde, azul, rosa y purpura respectivamente. Otros medios de
cultivo, en los cuales puede crecer Candida albicans son: Pagano-Levin, en el
cual las colonias se observan de color crema, Albicans ID (Biomerieux), donde

las colonias se observan de color azul (Williams, D.W y col. 2000).

La identificacion bioquimica, se basa en reacciones enzimaticas vy
fermentativas. Los sistemas manuales o automatizados de identificacion suelen
ser suficientemente discriminativos, ya que el patrén bioquimico de la especie,
la diferencia claramente de otras especies del género Céandida. Todas las
especies patégenas de Candida, asimilan y fermentan la glucosa como fuente
de carbono y ninguna asimila los nitratos como fuente de nitrégeno; estas
especies varian en su capacidad de utilizar otras fuentes de carbono vy
nitrégeno (Paul. Fidel, JR. 2000). La Candida guillermondii es la Unica que
fermenta el dulcitol, la Candida kefir es la unica que asimila la Lactosa y la
Candida glabrata, solamente fermenta y asimila azucares como la glucosa y la
threalosa (Bialkova A. 2006); éstas caracteristicas bioquimicas permiten una
correcta diferenciacion al momento de identificarlas. Actualmente, existen
diversos Kits comerciales para tal fin, entre los que se encuentran el API
Candida (Biomerieux), API20C (Biomerieux), Fungihcrom | (Internacional
Microbio), Glabrata RTT (Fumouze Diagnostics), entre otros (Bialkova A. 2006).
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Glabrata, RTT (rapid Test Threalosa), que ha mostrado ser el mas efectivo para
la identificacion de esta especie, debido a su costo, facilidad de manejo,
obtencién rapida de resultados, especificidad y sensibilidad 94 y 98%,
respectivamente (Freydiere, J. D. 2004).

Entre los métodos fisico-quimicos para la identificacion de especies de Candida
se describen: la Resonancia Magnética Nuclear, la espectroscopia y el micro

espectroscopia.

De acuerdo a las caracteristicas genéticas de éstas especies, se han utilizado
métodos moleculares de amplificacion por PCR, los cuales no solo
proporcionan una identificacion rapida, sino también sensible y especifica.
Dentro de los cuales se incluyen: Polimorfismos de Fragmentos de Restriccion.
(RFLP: Restriction Fragment Length Polymorphisms), RAPD (Random
Amplified Polymorphic DNA), CHEF (Contour-clamped homogeneous electric
field gel electrophoresis (Plachy R. y col. 2006), sin embargo, éstos métodos son
aplicados principalmente para estudios epidemiolégicos mas que para

diagnéstico clinico

La Céndida spp, se ha encontrado como parte de la flora normal de la mucosa
oral, gastrointestinal y vaginal en los humanos, su presencia en cavidad oral,
es frecuente y oscila entre un 25% y un 70%, segun diversos estudios (Pires FR
y col. 2002). De éste género, Candida albicans, es la especie que mas se
asocia a las lesiones orales, pero también se encuentran otras como la
Céndida glabrata, tropicalis, parapsilosis, krusei, Qgquilliermondii y mas
recientemente la dubliniensis (Coleman DC y col. 1997). En general, las
especies de Candida han sido consideradas como patégenos oportunistas. Las
infecciones sistémicas por el género Candida, son comunes en unidades de
cuidados intensivos en hospitales tanto de Estados Unidos como en Europa y
en México. Este género, es el responsable del 11% de todas las infecciones
sistémicas hospitalarias, de las cuales mas de la mitad se deben a Candida
albicans, el 15% de todas las candidosis se deben a Candida glabrata,
seguidas por Candida parapsilosis 15%, tropicalis 9%, y otras especies de
Céandida 6%( Castafio | y col. 2006). Mac Farlane y colaboradores en 1990,

concluyeron y describen que las condiciones sistémicas que predisponen a los
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individuos a Candidiasis oral, incluyen la malnutricién, deficiencia de hierro,
folato o Vitamina B12, alteraciones endocrinas, hematologicas e inmunologicas.

La adherencia de Céndida a la mucosa oral, se ve favorecida por factores
dependientes del microambiente bucal (el flujo salival, el pH, la concentracion
de carbohidratos, entre otros) y factores asociados al hongo (transicion de
blastosporas a hifas, produccion de enzimas extracelulares como proteinasas y
fosfolipasas y la hidrofobicidad de la superficie celular). Ademas, diversos
estudios demuestran que las bacterias orales, también pueden contribuir a la
colonizacién y proliferacion de especies de Céandida en la cavidad oral.
También existe una asociacion de Candida albicans, y otras especies de
Céandida, con bacterias orales como: Streptococcus (sanguis, salivarius,
mutans, gordonii, oralis, anginosus), Fusobacterium nucleatum y Actinomyces
viscosus y que éstas bacterias promueven la adherencia de las levaduras al
epitelio oral y a las superficies acrilicas, sin embargo los factores que facilitan
esta infeccion no han sido identificados (Jabra Rizk MA y col. 1999).

Ademas de las proteinas salivales, (principaimente las mucinas), que recubren
la mucosa bucal, las superficies inertes de las protesis dentales pueden actuar
como receptores especificos de especies de Candida y otros microorganismos
(Baillie GS y col. 2003). El material y el estado en el que se encuentra la protesis,
desempefian un papel muy importante en el desarrollo de la Estomatitis
Protésica, asociada a candidiasis. La mayoria de las protesis removibles,
generalmente estan formadas en su totalidad o en buena parte por resina de
polimetilmetacrilato. Sobre dicho sustrato, la Candida es capaz de generar una
matriz extracelular diferente a la que generan sobre otra superficie, ésta forma
de crecimiento se denomina biofilm. El biofilm, contiene menos proteinas e
hidratos de carbono y mas glucosa y galactosa que favorecen el crecimiento
de la Céndida. Ademas, la superficie de la resina es rugosa y tiene una
elevada porosidad, que favorece la acumulacion de residuos y la aparicion de
la enfermedad; de igual forma, las prétesis rebasadas con materiales blandos

presentan el mismo problema.
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La utilizacion de algunos agentes quimicos para la limpieza de la protesis, a
veces favorecen el deterioro del material de rebase, lo cual estaria
favoreciendo y no previniendo el crecimiento de Candida. La mayoria de los
biofiims bacterianos estan producidos por Staphylococcus aureus 'y

Staphylococcus epidermidis (Donlan RM y col. 2002).

En cuanto a los hongos, la Céndida albicans y la Candida parapsilosis son las
mas frecuentes de las especies fungicas formadoras de biofilms; aunque la
especie Céndida dubliniensis, con un habitat preferentemente oral, es una
eficaz productora de biofilms sobre superficies acrilicas (Vidotto V y col. 2003).

Dentro de las medidas terapéuticas utilizadas para el manejo de pacientes con
estomatitis protésica asociada a candidiasis se describen: La correcta higiene
de la protesis, retirar la prétesis mientras duerme, colocar la protesis en una
solucion de clorhexidina a una concentracion entre el 0,2 y el 2% o de
hipoclorito de sodio entre el 0,5 y el 2% y el uso de antimicéticos locales o
sistémicos. En la actualidad, existen diversos antimicéticos capaces de
controlar la colonizacion e invasion de las diferentes especies de Candida.
Entre los mas empleados para el tratamiento de la estomatitis protésica, se
encuentran: los Imidazoles (Ketoconazol y Miconazol tépico), Triazoles
(traconazol y Fluconazol) y Polienos (Nistatina y Anfotericina B). De éstos el
mas utilizado y mejor estudiado, ha sido el Fluconazol. Estudios comparativos
demuestran que éste antimicético, es mas efectivo y mejor tolerado que la
Anfotericina B, al ser utilizado en el tratamiento de diversos patologias
asociadas, a candidiasis (Jean, Taillandier. 2000).

Sin embargo, en los ultimos tiempos, bajo la selectiva presion de agentes
antifingicos, ha emergido una poblacion de levaduras resistentes o
relativamente resistentes (Muriel MA y col. 2000).
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Se ha descrito, in vitro, un ejemplo claro de resistencia antimicética, en
Céndida glabrata, desde la comercializacion y el uso intensivo de los azoles, y
la falta de respuesta de pacientes con candidiasis tratados con estos
antimicéticos (M. A. Pfaller, D. J. y col. 2005).

Como se menciona anteriormente, se describe a la Candida glabrata, como la
segunda especie mas frecuente, después de Céandida albicans asociada a la
estomatitis protésica, por lo tanto se hace necesario identificar el antimicotico
eficaz y accesible para el manejo de ésta lesion, asociada a dicha especie y
posiblemente a otras especies que actualmente ya hayan generado resistencia

a los antimicéticos de uso convencional. (Vidotto y col. 2003)
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1.5. Objetivo General

Establecer cuales son los tratamientos eficaces para la Estomatitis Protésica

asociada a candidiasis oral,

1.6 Objetivos Especificos

Determinar factores etioldégicos asociados a la estomatitis protésica.
Conocer cual es la microflora reportada en los estudios como productora
de estomatitis protésica.

Establecer cuél es el tratamiento mas usado para la estomatitis protésica
Determinar de acuerdo a los estudios cual antimicético es eficaz para la

estomatitis protésica.
Conocer los efectos adversos reportados en las investigaciones

durante el tratamiento con Antimicéticos.

1.7 Unidades de Analisis

Factores etiolégicos de la Estomatitis protésica.

Microflora asociada a la Estomatitis Protésica.

Tratamiento para la Estomatitis Protésica.

Antimicéticos para el tratamiento de la estomatitis protésica.

Efectos adversos del tratamiento.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. Tipo de Estudio

Esta investigacion es una Revision Sistematica de la Literatura.

2.2. Material Objeto de Estudio

Articulos publicados en revistas reconocidas tipo Journal, desde el afio 1978
hasta el afio 2007, relacionados con el tratamiento para la estomatitis protésica

asociada a candidiasis oral.

2.3. Criterios de Elegibilidad

2.3.1. Criterios de Inclusion

Articulos publicados en Revistas Journals, que publiquen investigaciones
relacionadas con el tratamiento de la Estomatitis Protésica. Los articulos
seleccionados deben incluir proyectos que tengan los siguientes contenidos:

- Ensayos Clinicos Controlados.

- Estudios reportados en humanos.

- Estudios diagnosticados clinicamente y con prueba microbiolégica.
- Estudios con diferentes tipos de tratamiento.

- Estudios en idioma Inglés y Espaniol.

2.3.2. Criterios de exclusion.

Articulos publicados en Revistas Journals, que publiquen investigaciones
relacionadas con el tratamiento de la candidiasis con medicamentos
antimicéticos, pero que no se relacionan directamente con la Estomatitis

protésica.
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2.4. Procedimiento

2.4.1 Estrategias De Busqueda

Se realizd una busqueda de Medline en todo tipo de buscadores vy
publicaciones reconocidas, Revistas Journals, escritas en idioma inglés y
espafiol incluyendo las siguientes: Journal of Dentistry, The Journal of
Prosthetic Dentistry, Journal Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Acta
Odontolégica Venezolana, Revista Cubana de Estomatologia, Clinical Oral
Investigation, Acta Odontolégica Escandinava, Joumnal Dental Research,
American Society for Microbiology, Journal of Dentistry, Journal Antimicrobial

Agents and Chemotherapy.

Las palabras claves para la busqueda fueron: Stomatitis and oral candidiasis,
Estomatitis Protésica OR Fluconazol, Miconazole and Ttreatment of denture
stomatitis, Candidiasis and Denture Stomatitis, Treatment and associated

Candida albicans.

2.4.2. Evaluacion y Seleccion de Articulos

Se revisaron los articulos obtenidos de la base de datos y se les evalud el titulo
para determinar si se relacionaba con el tema de investigaciéon, en segundo
lugar se analizé el resumen del articulo y por ultimo el texto completo, en este
paso se analizaron los siguientes aspectos:

a) Validez interna
b) Validez externa
c) Grado de recomendacion
.De acuerdo con, los objetivos especificos planteados se determinaron las

siguientes unidades tematicas:

- Factores etiologicos de la Estomatitis protésica.

- Microflora asociada a la Estomatitis Protésica.

- Tratamiento para la Estomatitis Protésica.

- Antimicéticos para el tratamiento de |a estomatitis protésica.

21



Resistencia de los Antimicoticos.
Efectos adversos del tratamiento.

2.4.3. Instrumentos de recoleccion de datos.

Se disefiaron siete matrices, para consignar cada uno de los articulos

analizados, teniendo en cuenta, cada uno de los parametros que constituye

una revision sistematica.

INSTRUMENTO No 1. CLASIFICACION DE LA LITERATURA CIENTIFICA

INSTRUMENTO No 2. Matriz Bibliografica.

REFERENCIA

AUTOR

TITULO

OBJETIVO

FACTORES
ETIOLOGICOS

MATERIALES Y
METODOS

OTROS

MICROFLORA MUESTRA

TIPO
DE
170

RESULTADOS

EFECTOS
ADVERSOS

CONCLUSIONES

INSTRUMENTO No 3. DISENO DE LA INVESTIGACION

°c =z

MUESTRA

ALEATORIZACION DE LA

NO

TIPO DE ESTUDIO

SELECCION DE LA
MUESTRA

DISENO MUESTRAL

CRITERIOS DE EXCLUSION

S|

NO

Sl

NO
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INSTRUMENTO No 4. ANALISIS DEL METODO

A: MEDICION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No INSTRUMENTO DE SENSBILIDAD CALIBRACION DEL CALIBRACION INTRA E DETERMINACION DEL BIBLIOGRAFIA PARA
' MEDICION ESPECIFICIDAD INSTRUMENTO INTER EXAMINADORES ERROR EN LAS LA VALIDEZ DEL
| MEDICIONES INSTRUMENTO
Si NO Si NO Si NO Si NO ST NO SI NO
\
- -
B. MEDICION DE PRUEBAS ESTADISTICAS
’ NOMBRE DE LA JUSTIFICACION | VALIDEZ DE LA PRUEBAS DATOS ORIGINALES PRUEBAS % DEL ERROR
| N PRUEBA DEL USO DELA PRUEBA EMPLEADAS DISPONIBLES ESTADISTICAS CON
o PRUEBA UTLIZADA FORMULAS
Si NO Si NO ] NO ] NO
INSTRUMENTO No 5
-
ANALISIS DE RESULTADOS
PRESENTACION TABLAS Y F INF (3] ESTABLECIMIENTO EXACTO DE: PRUEBAS DIAGNOSTICAS
CLARA DE FIGURAS RELEVANTES | DE EXCLUSION
RESULTADOS CLARAS Y ESTETICAS DE DATOS
[ WTERVALO DE | INTERVALO DE
CONFIANZA PRECISION SENSIBILIDAD ESPECIFICID
AD
Si NO ] NO SI NO El NO S| NO SI NO
INSTRUMENTO No 6
VALIDEZ EXTERNA
r NNELES GRADO POTEN SESGO EN RESULTADOS TIEMPO DE DETECCION DE EXCLUSION DE VARIABLES DE EQUIVALENCIA DE
DE DE CiA LA COINCDIENTES SEGUIMEN SESGOS RESULTADOS CONFUSION METODOS
EVIDENCWA RECOM SELECCIO T0
N ENDACI N DE LA
° ON MUESTRA
Ss1 NO S1 NO s NO s1 NO s NO si NO si NO
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INSTRUMENTO No 7. MATRIZ DE CLASIFICACION DE LA LITERATURA.

REFERENCIA

AUTOR

OBJETIVO

TIPO DE
ESTUDIO

NIVEL DE
EVIDENCIA

GRADODE
RECOMENDACION

VALIDEZ
INTERNA

VALIDEZ
EXTERNA

3. RESULTADOS

De la busqueda que se realiz6 en Medline y Cochran, se obtuvieron 54

articulos potencialmente elegibles para la revisién. A estos articulos se les

analizé el titulo y el resumen, de este analisis se seleccionaron 39 articulos los

cuales fueron aceptados para la exploracion del texto completo, después de

leer los articulos minuciosamente se eligieron para la investigacion y extraccion

de datos 39 articulos que se muestran en la tabla 1 y 15 articulos que no

cumplieron con los criterios de elegibilidad se excluyeron después del analisis,

en la tabla 2 se encuentran estos datos.

Tabla 1 Articulos Seleccionados para la Revision.

Nivel de evidencia

Autor

Tipo de
estudio

Dawson. 2010

Ensayo clinico

Dorocka. 2007 |

controlado
Khozemeh. Ensayo clinico
2010 controlado
Konopka. Ensayo clinico
2010 controlado
Salazar. 2009 Ensayo clinico
‘ controlado
Bagg. 2008 Ensayo clinico

controlado

' Ensayo clinico
controlado

M. H. Corona.

Ensayo clinico
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i 2007 controlado
M. H. Corona. | Ensayo clinico Il
2007 controlado
M, Amanliou. Ensayo clinico 11}
2006 controlado
| C, Webb. 2005 | Ensayo clinico I
‘ controlado
A, Ensayo Clinico |
Mohammed. controlado
2004
E. l. Cardozo. Casos y I
2003 controles
G. Pardi. 2003 | Casosy !
controles
E. l. Cardozo. Casos y 1
| 2001 controles

L.J. CROSS. Ensayo clinico I
2000 controlado
simple ciego
L. J. CROSS. Ensayo I
2000 clinico
controlado
M. Koray. 1998 | Ensayo clinico |
| controlado
| A.P Diaz. 1997 | Casosy 112
controles
E, Ensayo clinico i
Mazuelos.1996 | controlado
Salonem. Casos y 111
Mam. 1996 controles
R. Konsberg. Casos y I
1994 controles
Y. Kulak. 1994 | Casos y |
controles
H. Johnson. Ensayo clinico |
1989 controlado
doble ciego
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AS.F. Ensayo clinico

Koopmans. controlado

1984 doble ciego

E. A. Scher. Ensayo clinico

1978 controlado
doble ciego

Oslen,|. 1975 | Casosy
controles

Oslen,|. 1975 | Casosy
controles

Nairn, R. I. Ensayo clinico

1975 controlado
doble ciego

E. Budtz- Casos y

Jorgensen. controles

1988

Schwartz. Casos y

1988 controles

E. Budtz- Ensayo clinico

Jorgensen. controlado

1969 doble ciego

C. J. Watson. | Ensayo clinico

1982 controlado
doble ciego

D, M, Ensayo clinico

Walker.1881 controlado

E. Budtz- Casos y

Jorgensen. controles

1969
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Tabla 2: Articulos (N° 13) que fueron excluidos después de su revision en forma
cronolodgica.

| Autor [ﬁofi:umple con criterios de = |
| seleccion

T, Pinto y col en el 2008 No cumple con criterios de seleccion

K, Neppelenbroek y col en el 2008 No cumple con criterios de seleccion

E, Oliveira y col en el 2008 No cumple con criterios de seleccion

G, Geerts y col en el 2007 No cumple con criterios de seleccion
"3, Pereira y col en el 2006 No cumple con criterios de seleccion
? C, Webb y col en el 2005 No cumple con criterios de seleccion
; MJ, McCullough y col en el 2005 No cumple con criterios de seleccién |
i L, Milillo y col en el 2005 No cumple con criterios de seleccion
T W, Barnabé y col en el 2004 No cumple con criterios de seleccién
| L, Cross y col ene le 2004 No cumple con criterios de seleccion

H, Lehmann y col en el 2003 No cumple con criterios de selecciéon

C, Otay col en el 2001 No cumple con criterios de seleccion
- T, Parvinen y col en 1994 No cumple con criterios de seleccién |

|

Extraccion de datos de acuerdo a los estudios incluidos para el analisis
Factores Etiologicos

Segun Dawson en el 2010 (Tipo 1) (A), Bagg y col. en el 2008 (Tipo 1) (A),
Dorocka y col. en el 2007 (Tipo I) (A), Pardi en el 2003, (Tipo I1) (B) reportaron
en su estudio que el factor etiologico mas relacionado con la (EP), es la
colonizacion e infeccién por el hongo Candida albicans, coincidiendo con los
reportes de Amalou y col. en el 2006°'(Tipo Ill) (C), Webb y col. en el
2005°(Tipo 1) (B), Cardozo y col. en el 2003“ (Tipo Il) (B), Cross y col. en el
2000 y 1998* (Tipo 1) (A), M, Diaz y col. en 1997% (Tipo 1112) (B), Salonem y
col. en 1996® (Tipo 1111) (B), Kulak y col. en 1994* (Tipo 1) (A), Johnson y col.
en 1989* (Tipo I) (A), Koopmans y col. en 1984*" (Tipo 1) (A), Watson y col. en
1982 (Tipol) (A), Walker y col. en 1981 (tipo I) (A), Scher y col. en 1978%
(tipo 1) (C), Oslen en 1975* (Tipo ) (C) y Budtz-Jorgenzen en 1969 y 1988 5657

27



(Tipo 1) (A), los cuales determinaron que la colonizacion por Candida albicans
es el principal agente causal de la (EP).

Otro factor contribuyente a la aparicion de (EP), es el trauma que ejerce la
protesis dental sobre la mucosa palatina reportado por Corona y col. en el
2007% % (Tipo 1) (B), Webb y col. en el 2005°* (Tipo ) (B), Pardi y col. en el
2003*' (Tipo 1) (B), Kulak y col. en 1994* (Tipo I) (A), Johnson en 1989%
(Tipo 1) (A), Koopmans y col. en 1984 (Tipo 1) (A), Walker y col. en 1981%
(Tipo 1) (A), Oslen en 1975% (Tipo 1) (A), Budtz-JOrgenzen en 1969% (Tipo |)
(A), quienes asociaron el trauma a la presencia de esta patologia.

Pardi y col. en el 2003*' (Tipo Il) (B), en su estudio reportaron que las protesis
desadaptadas en estos pacientes generaban algun tipo de (EP), lo cual
Johnson en el afio de 1989* (Tipo 1) (A) lo ratificé, y aseguré que la mucosa
palatina puede ser susceptible a los materiales con los que se elaboran las
prétesis dentales produciendo esta lesion. Este resultado tambien fue
obtenido en los estudios realizados por Kulak y col. en 1994* (Tipo [) (A),
Koopmans y col. en 1984*" (Tipo 1) (A) y Budtz-JOrgenzen en 1969 (Tipo )
(A).

Otros factores que ayudan a desencadenar la (EP) segun Pardi y col. en el
2003*! (Tipo Il) (B) y Walker y col. en 1981 (Tipo ) (A), es el estrés. Kulak y
col. en 1994* (Tipo 1) (A) y A Koopmans y col. en 1984* (Tipo 1) (A)
relacionaron al tabaquismo como agente etiolégico de la (EP).

En cuanto a los desordenes metabdlicos, nutricionales, endocrinopatias,
afecciones cardiovasculares son mediadores para el desarrollo de la (EP), de
acuerdo con Webb y col en el 20052 (Tipo ) (B), Pardi y col en el 2003
(Tipo 11) (B) Kulak y col. en 1994* (Tipo 1) (A), Johnson y col. en 1989* (Tipo
) (A), Walker y col en 1981°% (Tipo 1) (A). Ademas Johnson y col en 1989%°
(Tipo 1) (A), Kulak en 1994* (Tipo 1) (A), Koopmans y col en 1984%" (Tipo I
(A), Walker y col en 1981>* (Tipo I) (A) y Budtz-Jérgenzen en 1969% (Tipo 1) (A)
reportan que la higiene deficiente de la cavidad oral y de la prétesis es una
desventaja que pone en riesgo al paciente para desarrollar (EP)

Hay otros agentes causales que colaboran al desarrollo de la patologia y dentro
de ellos se destaca la condicion del sistema inmunolégico de los pacientes,
reportado por Webb y col. en el 2005 (Tipo |) (B), Koopmans y col. en 1984
(Tipo 1) (A), Johnson y col. en 1989* (Tipo 1) (A). Igualmente se destacan otros
factores que favorecen la aparicion de la (EP), como el pH salivar, la edad, el
sexo, presencia el alto consumo de carbohidratos, la reduccién del flujo salivar
y tratamientos farmacologicos prolongados con antibiéticos y cortico esteroides.
Lo anterior, reportado en los estudios de Kulak y col. en 1994* (Tipo 1) (A),
Johnson y col. en 1989* (Tipo 1) (A), Koopmans y col. en 1984% (Tipo 1) (A),
Scher y col. en 1978 (Tipo 1) (C) y Oslen en 1975% (Tipo ) (A).
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Microflora

En la (EP) se encontrd gran variedad de microorganismos asociados con esta
lesion , pero el directamente relacionado es Céndida albicans, reportado en
los estudios de Dawson en el 2010 (Tipo 1) (A), Bagg y col. en el 2008 (Tipo |)
(A), Neppelenbroek y col. en el 2008 (Tipo |) (A), Dorocka y col. en el 2007
(Tipo 1) (A), Webb y col. en el 20057 (Tipo 1) (B), Cardozo y col. en el 2003*
(Tipo 1) (B), Pardi y col. en el 2003*! (Tipo Il) (B), Cross y col. en el 2000*
(Tipo 1) (A), Salonem y col. en 1996* (Tipo 1l1) (B), Kulak y col. en 1994*
(Tipo 1) (A), Johnson y col. en 1989 (Tipo I) (A), Schwarts y col. en 1988%
(Tipo 1) (A), Koopmans y col. en 1984* (Tipo 1) (A), Watson y col. en 1982%
(Tipo 1) (A), Walker y col. en 1981°* (Tipo 1) (A), Scher y col. en 1978 (Tipo 1)
(C), Oslen en 1975* (Tipo 1) (A) , Naim y col. en 1975 (Tipo 1) (A) y Budtz-
Jorgenzen en 1969 (Tipo I) (A). La candida glabrata es el segundo agente
causal, reportado por Webb y col. en el 20052 (Tipo ) (B), Cardozo y col. en el
2003“ (Tipo 1) (B), Pardi y col. en el 2003,' Cross y col. en el 2000,* (Tipo II)
(B), Naim y col. en 1975 (Tipo I) (B). Otras especies relacionadas con la
(EP) son Céndida tropicalis, parapsilosis, guillermondi, Krusei, especies
desconocidas de Candida, pseudotropicalis, tropilopsis, reportadas en los
estudios de Pardi y col. en el 2003*' (Tipo Il) (B), Cross y col. en el 2000%
(Tipo 1) (A), Kulak y col. en 1994* (Tipo I) (A), Naim y col. en 1975% (Tipo I)
(A) respectivamente.

Otros microorganismos asociados son especies de Fusarium reportado por
Cross y col. en el 2000 (Tipo 1) (A), junto a sacharomyces cerviciae,
Sacharomyces spp reportado por Salonem y col. en 1996% (Tipo 1ll1) (B),
Kluyceromyces Fragilis reportado por Naim y col. en 1975 (Tipo 1) (A) al igual
que Sacharomyces fragilis, T. inconspicia y trichosporon capitatum. En el
estudio de Watson y col. en 1982*® (Tipo 1) (A) reportaron la presencia de
Estafilococos Aureus en las comisuras de los pacientes con (EP).

Tratamiento

El tratamiento de primera eleccién para las infecciones micéticas son los
antifingicos ya sean azoles, triazoles y derivados poliénicos como el
fluconazol, miconazol, itraconazol, nistatina, ciclodextrin ya sea en suspension
en gel o en capsulas, como los utilizaron los siguientes autores: Salazar y col.
en el 2009 (Tipo |) (A), Neppelenbroek y col en el 2008 (Tipo I) (A), Webb y col.
en el 2005 (Tipo 1) (B), Cardozo y col. en el 2003* (Tipo Il) (B) Pardi y col. en
el 2003*' (Tipo II) (B), Cross y col. en el 2000 (Tipo 1) (A), Mazuelos y col. en
1997%° (Tipo Ill) (B), Salonem y col. en 1996* (Tipo 1lI1) (B), Kulak y col. en
1994* (Tipo 1) (A), Watson y col. en 1982 (Tipo 1) (A), Walker y col. en 1981>*
(Tipo 1) (A), Schwartz en 1988 (Tipo 1) (A), Johnson y col. en 1989 (Tipo )
(A), Koopmans y col. en 1984%" (Tipo ) (A), Scher y col. en 55 (Tipo 1) (A),
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Oslen en 1975, “ (Tipo 1)( A), Naim y col. en 1975% (Tipo 1) (A) y Budtz-
Joérgenzen en 1969% (Tipo 1) (A).

E| tratamiento de la (EP), con agentes antimicoticos combinados por via oral y
a nivel topico, disminuyen y eliminan la infeccién por Candida de la mucosa
oral del paladar pero en la superficie de la protesis se utilizan medicamentos
en presentacion liquida para sumergir las proétesis, dando como resultado la
eliminacién de las colonias de Céndida. Pero el tratamiento se debe combinar
con el cambio de la protesis desadaptada, de acuerdo con Webb y col. en el
2005% (Tipo 1) (B), Cross y col. en el 2000 (Tipi 1) (A).

Han surgido tratamientos alternativos homeopaticos, como en el estudio
realizado por Corona y col. en el 2007%,% (Tipo 11) (B), quien utilizo crema de
aloe al 25% promoviendo la granulacion, la epitelizacion y disminuyendo los
efectos inflamatorios. También se utilizd extracto de Viegman en infusion
actuando como suplemento nutricional, antioxidante, antiinflamatorio,
analgésico e inmunoregulador, Carreira y col. en el 2009 (Tipo 1) (A) utilizando
en su estudio oleozono disminuyendo la colonizacion por especies de Candida

Asi mismo, la crioterapia y la electrocirugia fueron utilizados por, Kulak en
1994* (Tipo 1) (A), resultando eficaz cuando la (EP) se encuentra en un estadio
Il de Newton, facilitando el mejorando el aspecto de la mucosa palatina y
eliminando totalmente la hiperplasia de la misma.

Se usan coadyuvantes para la limpieza y la desinfeccion de la protesis,
sumergiéndola en soluciones de clorhexidina al 0.12%, utilizada por Schwartz
en 1988 Tipo 1) (A) y Naim y col. en 1975% (Tipol) (A). Igualmente, se utiliza
para el manejo de la infeccién el hipoclorito de sodio al 0.02% para la
desinfeccion de la protesis, estas soluciones las utilizaron en la investigacion
de Webb y col. en el 2005 (Tipo 1) (B) el listerine en su forma tradicional
utilizado en la investigacion de Johnson y col. en 1989% (Tipo |) (A), por otro
lado la desinfeccion de la protesis se la puede realizar con microondas
exponiendo la prétesis por 30 minutos a una dosis de 50 voltios disminuyendo
asi la Candida de la superficie de la prétesis como lo hizo Neppelenbroek y col.
en el 2008 (Tipo ) (A).
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Antimicoético eficaz

Los antimicoticos son los medicamentos de uso frecuente utilizados para el
tratamiento de la candidiasis asociada a la (EP), pero el mas utilizado es el
miconazol (Daktarin jalea oral) en una concentracion de 2%. Soportado por
Cardozo y col. en el 2003,° Budtz-Jérgenzen y col. en 1990%, Watson y col.
en 1982,* utilizado de forma topica, sobre la mucosa oral tres veces al dia por
un periodo de 14 dias; produciendo una disminucion total de la Candida
albicans en un 100%. El Fluconazol en capsulas, de 50mg, una por via oral,
durante 15 dias, disminuye en un 78.8% las colonias de Candida de la mucosa
palatina deacuerdo con Khozemeh y col. en el 2010, Konopka y col. en el 2010,
Salazar y col. en el 2009, Koray y col. en el 2005°%' y  Mazuelos y col. en
1997%°

Resistencia a los Antimicoticos

La especie de candida que no fue susceptible al tratamiento con antimicoticos
fue la Candida Glabrata, reportado en las investigaciones de J, Cross y col en
el 20002 (Tipo 1) (A), quienes utilizaron Itraconazol en capsulas de 100mg una
por via oral por 15 dias. En el estudio de E, Mazuelos y col en 1997%° (Tipo IlI)
(B), reportaron que en 6 casos que fueron tratados con fluconazol en una dosis
de 50 mg por 15 dias y 2 casos con itraconazol de 100 mg durante 15 dias,
presentaron resistencia a antimicéticos citados anteriormente.

Efectos Adversos del Tratamiento

' Efecto # de articulos Autor
Diarrea J, Cross y col en el
2000(Tipo )
Dolores Estomacales 1
Nauseas
| Vértigo 1 M, Salonem y col en
1996 (Tipo IlI)
Resequedad Bucal
Pigmentacién en dientes de la S, Schwartz en
| protesis 1988(Tipo 1)
1
L
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4. DISCUSION

La etiologia de la (EP), es de origen multifactorial, entre éstos se destacan las
investigaciones realizadas por Dawson en el 2010, bagg y col. en el 2008,
Dorocka y col. en el 2007, Webb y col. en el 2005 %2 Cardozo y col. en 2003* y
Cross y col. en el 2000, estos autores reportan que la (EP) se presenta
cuando hay colonizacion por Céndida albicans, mala higiene oral, trauma,
deficiencias nutricionales y diversas condiciones sistémicas concomitantes.
Adicionalmente, Mazuelos y col. en 1996,%° Kulak y col. en 1994%* y Schwartz y
col. en 1988.% incluyen factores como: alergias, pobre higiene oral, pH de Ia
saliva, edad, sexo, tabaquismo y un sistema inmunolégico deficiente.

Aunque, el origen multifactorial es claro y se soporta ampliamente, es
importante destacar que el factor etiolégico mas reportado en la literatura es la
infeccion por diversas especies de Candida (albicans, glabrata, tropicalis,
krusei, gillermondi), junto con el traumatismo originado por las proétesis; lo cual
lo convierte en un agente fuertemente asociado con el inicio y progreso de la
enfermedad. Lo anterior concuerda con los hallazgos reportados por Cardozo
y col. en el 2007, Amalou y col. en el 2006, Koray y col. en 1998°%' Diaz y
col. en 19975 y Salonen y col. en 1996.*

Adicionalmente, la prevalencia de la (EP) es alta, afectando en mayor grado a
mujeres, y estas afirmaciones se apoyan en datos proporcionados por Corona
y col. 2003,%° quienes ratificaron que el 75% de los pacientes afectados son
de género femenino. A su vez, Sharry y col. en 1970, afirmaron que las
mujeres son las mas vulnerables debido a que la mucosa bucal es mas fina.

La presencia de (EP), en los pacientes que usan protesis dentales es alta, con
un rango de 10 a 65% de acuerdo con Cardozo y col. en el 2003,% Cross y col.
en el 2000.“2 Koray y col. en 1998°" y Konsberg y col. en 1994.%

Otros autores como Cross y col. en el 2000% y Salonem y col. en 1996%,
reportan otros microorganismos asociados como Sacharomyces cerviciae,
Sacharomyces spp, Kluyceromyces Fragilis, Sacharomyces fragilis, T.
inconspicia y trichosporon capitatum, los cuales facilitan a la Candida albicans
y en algunos pacientes la Candida glabarata se adhiere mas faciimente a la
mucosa palatina para poder dar lugar a la (EP). De la misma manera, Watson y
col. en 19824 evidencio en su estudio que los pacientes con (EP) pueden
presentar Estafilococos Aureus en las comisuras labiales, en la prétesis y en
la mucosa que puede favorecer la adherencia de la Céandida.

El tratamiento de la (EP), ha sido el tema mas discutido en el ambito de la
medicina oral, siendo los antimicéticos los mas utilizados para su manejo. La
Anfotericina B en solucion (frasco por 50mgr) enjuagues tres veces al dia, el
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Miconazol (Daktarin jalea oral) al 2% aplicado tres veces al dia por un periodo
de 14 dias, sobre la mucosa palatina resultan ser eficaces en la erradicacion
de las, colonias de Céandida en un 100% Cardozo y col. en 2001 % Amanlou y
col. en el 2006,%" Pardi y col. en el 2003.*'

Otro antimicético es el Fluconazol por via oral en una dosis de 50 mg una vez
al dia, por un periodo de 15 dias, resulta eficaz eliminando en un 78. 8% la
Candida albicans de la mucosa oral del paladar de acuerdo con Khozemeh y
col. en el 2010, Konopka y col. en el 2010, Salazar y col. en el 2009 Koray y
col en el 2005.°'

Cross en el 2000% utilizé6 en sus dos estudios Ciclodextrin liquido en una
concentracion de 100 mg, comparado con ltraconazol en capsulas de 100mg
por 15 dias. Encontro que las concentraciones mayores a 0.12 en suero y en
saliva de ambos medicamentos son eficaces para disminuir la inflamacion y el
eritema palatino y también reducen las especies de Candida.

El tratamiento realizado en la protesis dental para disminuir la Candida, de
acuerdo con Diaz y col. en 1997, utilizaron Miconazol liquido administrando
55mg sobre la superficie de la protesis, por 1 hora durante 14 dias, de la misma
forma que Konsberg y col. en 1994%? utilizaron Miconazol liquido sobre la
superficie de la protesis en una dosis de 50 mg. Se conculuye que se requiere
administrar dosis extras de miconazol liquido para producir la total erradicacion
de la Candida de la superficie de las protesis.

Han surgido nuevos tratamientos alternativos homeopaticos como el reportado
por M, Corona y col en el 2007,%° y Carreira y col. en el 2000 quienes
utilizaron crema de aloe al 25% como terapia alternativa para la reduccion del
eritema y la inflamacién palatina. Asi mismo también utilizo el extracto de
Vigman, reduciendo la inflamacién de la mucosa palatina. De la misma forma,
Amanlou y col. en el 2006 utilizaron zataria multifiora en gel al 0.1%
reduciendo el eritema y las colonias de candida.

Adicionalmente, se requiere la limpieza y la desinfeccion de la protesis con
agentes bactericidas, que reduzcan o eliminen los microorganismos presentes
en las protesis. Para esto el estudio de  Webb y col. en el afio 2005,%
compararon dos métodos utilizados para la desinfeccion de la protesis dental,
el primero con la solucion de hipoclorito de sodio (solucion de Milton) y el
segundo por medio de la radiacién de microondas, demostrando que la
solucién de Milton disminuyé significativamente las especies de Candida y
otros microorganismos aerobios presentes en la protesis, sinenbargo no se
redujeron del paladar y esto mismo sucedi6 con la radiacion microondas. En
este caso, si se utiliza hipoclorito de sodio en concentraciones mas altas,
producirian efectos adversos como la porosidad del acrilico de las protesis, por
lo tanto se debe utilizar la solucion de Milton para la desinfeccion de las
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mismas, pero no actia como antimicético. EI método de radiacién con
microondas, no es aconsejable ya que estos electrodomeésticos no son
estandarizados para su uso, debido a que se debe controlar el tiempo y el
voltaje de energia para exponer la protesis.

Cross y col. en 2000, en su estudio muestran que la Candida glabrata
presenta resistencia al Itraconazol en una dosis de 100 mg una al dia por un
periodo de 14 dias.

Algunos pacientes presentaron reinfeccion a los 20 dias después de terminado
el tratamiento, debido a que puede quedar un reservorio de microorganismos
sobre la superficie de la protesis, y la presencia de la Caandida glabrata hace
que los pacientes no se curen totalmente como lo soporta Schwartz en 1988,
Koopmans y col. en 1984,%” Naim y col. en 1975%° y Amalou y col. en el 2006.""

Durante el tratamiento con antimicéticos los pacientes pueden manifestar
molestias minimas como diarrea, vomitos, nauseas, dolores estomacales como
lo reporta M, Salonem y col. en 1996* y Cross y col. en el 2000, debido a
que alguno de estos medicamentos pueden ser altamente tdxicos para el
organismo y algunos pacientes no los toleren de la mejor manera. Los efectos
indeseables son transitorios lo cual no afecta la condicion sistémica del
paciente a menos que presente alguna enfermedad que obligue a no
administrarlo.
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5. CONCLUSIONES

La etiologia de la EP, es de origen multifactorial, asociada principaimente al
traumatismo de la prétesis sobre la mucosa oral; colonizaciéon e infeccion por
diferentes especies de Candida, especificamente la Candida albicans. Ademas,
influye la condicion sistémica del paciente.

El tratamiento de la EP, se realiza con: antimicéticos, medicamentos
homeopaticos, crioterapia, electrocirugia y agentes coadyuvantes de limpieza y
desinfeccion.

Los antimicoticos mas usados son: por via topica es el Miconazol jalea oral al
2% aplicado 3 veces al dia/15 dias; por via oral Fluconazol capsulas de 50 mg,
una al dia/15 dias. (20 articulos)

El antimicético que resulta ser eficaz frente a esta lesion es el fluconazol en
capsulas a una dosis de 50 mg una al dia durante 15 dias, acomparnado de un
antimicético de uso topico como el miconazol al 2% aplicando sobre la mucosa
palatina 3 veces al dia por un periodo de 15 dias y la desinfeccion de la
protesis con algun agente desinfectante como hipoclorito de sodio al 0.02%
(Solucién de Milton) o Clorhexidina al 0.12%.

Los efectos adversos transitorios fueron: diarrea, dolor estomacal, nauseas y
vértigo. Itraconazol capsulas de 100mgrs.
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6. ANEXOS

INSTRUMENTO No 1
CLASIFICACION DE LA LITERATURA CIENTIFICA CON BASE EN LOS RESUMENES
PROPOSITO AUTORES TIPO DE
DEL ESTUDIO CON ESA REVISTA MATERIALES Y METODOS Y TIPO DE DISENO METODOLOGICO
REALCIONAD LINEA DE
OCONEL INVESTIGA
TEMA CION
No CONCLUSIONES
: RELACIONADAS
Sl NO Si NO TIPO DE TAMANO DE CRITERIOS DE ALEATORIEDAD INSTRUMENTOS | CON EL
ESTUDIO LA SELECCION DE MEDUCION PROPOSITO
MUESTRA
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
1 X X :Ev!sm CUBANA | Ensayo clinico 120 X X X X
EsTomATOLOGIA | controlado
2 X X ::V's“ CUBANA | Ensayo clinico 100 X X X X
ESTOMATOLOGIA | controlado
3 X X AcTA Casos y 2 X X X
ODONTOLOGICA
VENEZOLANA controles 0
4 X X ACTA Casos y 30 X X X X
ODONTOLOGICA
AR controles
5 X X ACIA Casos y 30 X X X X
ODONTOLOGICA
VENEAGLANA controles
6 X X AMERICAN SOCIETY Ensayo clinico 58 X X X X
FOR MICROBIOLOGY
controlado
simple ciego
7 X X JOURNAL OF Ensayo clinico 40 X X X X
ANTIMICROBIAL AND
SN GTHERARY controlado
8 X X ORALDISEASES 61 X X X X
Ensayo clinico
controlado
9 X X JOURNAL OF Casos y 20 X X X X
DENTISTRY
controles
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-~ ANTIMICROBIAL Casos y 38
AGENTS AND
b controles
i CLINICAL ORAL Casos y 21
WVESGATION controles
T ACTA Casos y 49
ODONTOLOGICA
e ANGINYA controles
== ORAL SURGERY, ORAL | Casos y 40
MEDICINE, ORAL controles
PATHOLOGY
7y JOURNAL OF Casos y 45
PROSTHETIC
ERTISTRY controles
15 JOURNAL PROSTHETC | Ensayo clinico 24
DENTISTRY
controlado doble
ciego
16 JOURNAL PROSTHETIC | Ensayo clinico 38
DENTISTRY
controlado doble
clego
7 JOURNAL PROSTHETIC | Ensayo clinico 52
DENTISTRY
controlado doble
ciego
T ACTA Casos y 100
ODONTOLOGICA
ESEARBINAA controles
5 ACTA Casos y 100
ODONTOLOGICA
ARG controles
20 ORAL SURGERY, ORAL | Ensayo clinico 52
MEDICINE, ORAL
paiilic cf)ntrolado doble
ciego
21 JOURNAL OF Casos y 83
FROSTHODUNTICS controles
22 BRITISH DENTAL Ensayo clinico 49
JOURNAL
controlado doble
ciego
23 BRITISH DENTAL Ensayo clinico 45
JOURNAL
controlado doble
ciego
% ACTA Casos y 58
ODONTOLOGICA
AR controles
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INSTRUMENTO No. 2 MATRIZ INTEGRAL DE LA REVISION SISTEMATICA.

FACTORES MATERIALES
REFERENCIA AUTOR TITULO OBJETIVO ETIOLOFICOS Y METODOS RESULTADOS EFECTOS CONCLUSIONES
OTROS MICROFLORA MUESTRA TIPO DE ADVERSOS
TTO
Revista cubbana M H. EFICACIA Evaluar la ‘No reporta No reporta 60 pacientes Crema de aloe El tratamiento con | No reporta Se concluye que fila
de Corona, C. DELA eficacia de la al 25% aplicada la crema de aloe al crema de aloe al 25%
estomatoilogia, Medina, C. CREMA DE terapia sobre la 25% frente a la logro la eficacia
vol: 4, No 3 Bruzon, M. ALOE AL antiinflamatoria superficie patologia es esperada, alcanzando la
ciudad de la C. Ibafiez. 25% EN LA con crema de afectada 4 veces | eficaz, por lo tanto curacion de la lesion a
habana. Jul-sep. ESTOMATI aloe al 25% al dia, se recomendamos su partir del séptimo dia.
2007 TIS sobre la mucosa recomendo no uso a largo plazo.
SUBPROTE afectada por ingerir agua ni
SICA estomatitis otro alimento
GRADO I protesica grado durante una
1T en pacientes hora despues de
portadores de aplicado el
protesis con tratamiento, y
bases acrilicas realizar la
tanto total como ultima
parcial. aplicacién antes
de dormir.
Revista cubanade | M. H. EFICACIA Evaluar la No reporta No reporta 80 pacientes Extracto de El sexo femenino Algunos Los estudios de
estomatologia, Corona, W. DEL eficiencia de la Vigman en es el mas afectado, | pacientes irritabilidad del
vol. 44 No 4. Gonzalez, M. | EXTRACTO | terapia infuciény en en el periododela | reportaron Vigman demuestran
Ciudad de la Garcia, M. R. | DE antiinflamatoria forma de investigacion se sensacion de que este producto estd
habana oct- Martinez, L. VIGMAN con extracto de enjuagatorios 3 encontré que 2 recojimiento de clasificado como no
dic.2007 Nufiez. ENLA Vigman sobre veces al dia. pacientes no la mucosa bucal | irritante por via oral y
ESTOMATI la mucosa mejoraron los en forma que no produce toxicos
TIS afectada por procesos inmediata. apreciables.
PROTESICA | estomatitis inflamatorios de la
GRADO L protésica grado lesion, se observo
8 2 también que la
curacion total de
las lesiones se dio
alSdiaenla
mayoria de los
pacientes.
Acta E. L DETECCIO Detectar Habitos de No reporta 20 pacientes Anfotericina No reporta La frecuencia con la
odontologica Cardozo, G. NDE especies de higiene oral tépica cual se detecto C.
venezolana, vol. Pardi, M. CANDIDA Candida deficientes, (Vencididn). albicans en los
41, No. 3 2003 Perrone, E. ALBICANS albicans en uso continuo pacientes que usaron
Salazar EN pacientes con de la protesis anfotericina fue baja.
PACIENTES | estomatitis C albicans se encontré
CON protésica con mayor fecuencia en
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ESTOMATI

tratados con

la superficie de la

TIS anfotericina protesis de los
PROTESICA | topica pacientes medicados
MEDICADO | (Vencidin). con anfotericina.
S CON
ANFOTERI
CINA
TOPICA
Acta G. Pardi DETECCIO Identificar Alergias, C. albicans. 30 pacientes Miconazol jalea | Ninguno de los No reporta La frecuencia con la
odontologica NDE mediante el enfermedade oral (Daktarin) ccasos que se detectaron
venezolana vol. ESPECIES empleo de s sistemicas, 4 veces al dia pertenecientes al especies de Candida en
41, No 2. 2003. DE pruebas rapidas, | antibidticoter por un periodo grupo A casos de recidiva de
CANDIDA las especies del apia de 21 dias. medicados con pacientes medicados
EN CASOS género Candida | prolongada, Daktarin jalea oral previamente con
DE que se higiene 4 veces al dia por Miconazol jalea oral
RECIDIVA encuentren defectuosa, 21 dias y del (Daktarin) fue
DE presentes en uso grupo B relativamente baja, en
PACIENTES | casos de permanente medicados con tanto que la frecuencia
CON recidiva de de la protesis, Daktarin jalea oral con la que se
ESTOMATI pacientes con disminucién 3 veces al dia por detectaron especies de
TIS estomatitis del flujo 21 dias, se Candida en los
PROTESICA | protésica, salival evidencio el pacientes medicados
MEDICADO | quienes fueron crecimiento de con placebo fue alta.
S CON medicados con colonias en el
MICONAZO | Miconazol jalea media
L JALEA oral. Agardextrosa
ORAL. Sabouraud, luego
de tomar las
muestras tanto de
palad como de la
protesis 2 dias
después de
finalizado el
tratamiento dia 23.
Cabe destacar que
en 3 pacientes
30% presentaron
recidivas.
Acta odontoligica | E. L ESTUDIO Comprobar la Dormir con C. albicans. 30 pacientes Miconazol jalea | Todos los Molestias leves En los pacientes con
venezolana vol. Cardozo. DE LA eficacia del la protesis. distribuidos oral (Daktarin pacientes (100%) y momentaneas estomatitis subprotésica
39, No 3. 2001. EFICACIA Miconazol en 3 grupos jaleaoral 3y 4 con estomatitis en la garganta, inducida por Candida el
DEL tépico en forma de 10 veces al dia protesica inducida | paladary microorganismo se
MICONAZO | de gel o jalea pacientes por candida sensibilidad encontro tanto en
L TOPICO oral (daktarin) cada uno. quienes fueron dental. paladar como en la
(DAKTARI sobre la mucosa tratados con protesis.
N)JALEA afectada de un Miconazol gel o La terapeutica de la
ORAL EN grupo de jalea oral estomatitis con
PACIENTES | pacientes con (Dactarin) 3y 4 Miconazol jalea oral
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CON diagnostico de veces al dia, se (Daktarin) resulto
ESTOMATI estomatitis observo efectiva en todos los
TIS protésica efectividad desde casos /(100%) de
SUBPROTE inducida por el punto de vista ambos grupos de
SICA candida micologico, ya pacientes medicados
INDUCIDA conjuntamente que 2 dias después con este antimicotico.
POR con higiene y de finalizar el No hubo diferencia
CANDIDA medicacion de tratameinto (dia alguna en cuanto ala
la prétesis. 23). se les tomé eficacia del Miconazol
muestra de paladar jalea oral, cuando este
y protesis, los antimicotico se aplicd
resultados fueron topicamente a los
negativos para pacientes con
Candida, ya que estomatitis subprotésica
no hubo inducida por Candida
crecimeinto del que fueron medicados 3
hongo. y 4 veces al dia ya que
Respecto a los en todos los pacientes
resultados en el 100% hubo
dia 37 (16 dias erradicacion del hongo
después de haber alas 3 semanas de
concluidod el terminado el
tratameinto, tratamiento.
presentaron los del
grupo A recidivas
desde el punto de
vista
microbidlogico,
crecieron colonias
de Candida 30%
en el paladar y
40%en la
prétesis, mientras
que en el grupo B
crecieron colonias,
10% en el paladar
y20%enla
protesis. Lo cual
refirieron que
seguian
durmiendo con la
protesis.
AMERICAN,;, . L. ]. CROSS, | EFFICACY Investigar la Higiene oral C. albicans, C 9 hombres, Solucion de Lasolucion de No reporta Las capsulas de
SOCIETY FOR J.BAGG, T. OF THE eficacia de la deficiente glabrata, C. 31 mujeres y ciclodextryn e ciclodextryny la itraconazol fueron las
MICROBIOLOG G CICLODEX solucién de tropicalis, C. 18 pacientes Itraconazol preparacion de las preferidas por los
Y, FEB. 2000, AITCHINSO | TRYN ciclodextryn y krusei, C. del grupo capsulas de 100 | capsulas de pacientes,.
PAG. 425-427 N, LIQUID de itraconazol parapsilosis, control. mg por 15 dias. itraconazol fueron Los dos medicamentos
PREPARATI | enel saccharomyces igual de efectivos fueron eficaces durante
ON OF tratamiento de cerevisiae, C. frente al el tratamiento.
ITRACONA la candididasis guillermondii. tratamiento de la
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ZOLE IN enla candidiasis en la
THE Estomatitis Estomatitis
TREATMEN | protésica. protésica.
T OF
DENTURE
STOMATITI
S:
COMPARIS
ON WHIT
ITRACONA
ZOLE
CAPSULES.
JOURNAL OF L.J. CROSS, | SERUM Comparar las No reporta C albicans, C. 40 pacientes Solucion de No hubo No reporta La absosrcion del
ANTIMICROBI J. BAGG, D. ITRACONA concentraciones glabrata alos cuales Itraconazol diferencias itraconazol en capsulas
AL OLIVER ZOLE de itraconazol se les (ciclodextrynsol | significativas en depende de la cides
CHEMOTHERA AND D. CONCENTR | enplasmay administro ucién) o las gastrica, de la
PY, 2000. 45, 95- | WARNOK ATIONS saliva despues solucion de Itraconazol concentraciones biodisponibilidad o en
99 AND del tratamiento Itraconazol capsulasenuna | de plasma para los condiciones de
CLINICAL con itraconazol (ciclodextryn dosis de 100 mg | dos tipos de hipoclorhidria, en
RESPONSE ciclodextryn )o por 15 dias. medicamento, comparacion con la
SIN solucion o Itraconazol Solo hubo solucion de itraconazol
CANDIDA itraconazol capsulas en concentraciones que es mas
ASSOCIATE | capsulas en una dosis de en saliva de la biodisponible cuando
D candidiasis 100 mg por solucion de se toma antes de las
DENTURE asociada a 15 dias, se Ttraconazol comidas.
STOMATITI | Estomatitis evaluo el (ciclodextryn). La reduccion de la
SPATIENTS | protésica. eritema La reduccion del inflamacion palatina
TREATED palatino eritema palatino fue muy similar para
WHIT usando un esta relacionada ambos grupos de
ITRACONA enjuague con las medicacion.
ZOLE bucal y concentraciones Los pacientes fueron
SOLUTION realizando un en plasma de agrupados en cuanto a
AND recuento de Itraconazol en las la respuesta
ITRACONA colonias las dos micologica,
ZOLE concentracio presentaciones. independientemente del
CAPSULES. nes se Candida albicans grupo de tratamiento,
midieron se encontro en los se observo que las dos
usando una 40 pacientes, la medicaciones tienen
cromatografi segunda especie eficacia similar como
aliquida de aislada fue la C. tratamiento de la
fase inversa. glabrata. estomatitis protésica.

La concentracion
de Itraconazol en
plasma fue mayor
en los pacientes
que
micocticamente se
curaron.

Los pacientes que
estaban libres de
levaduras tuvieron
mayor concentracion
de itraconazol en el
plasma.

La candida albicans fue
suceptible frente al
itraconazol, en cambia
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la suceptibilidad de la
C. glabrata depende de
las concentracion
minima inhibitoria y de
la dosis.

Las dos medicaciones
fueron igualmente
efectivas para el
tratamiento de la
estomatitis protésica en
términos de reduccion
del eritema y de
respuesta micotica

DEPARTMENT M. Koray FLUCONAZ | Comparar la No reporta C. albicans. 61 pacientes Fluconazol No hubo No reporta Las medicaciones con
OF ORAL OLE influencia del con capsulas (Zolax | diferencias enjuagues bucales
MEDICIE AND AND/OR fluconazol estomatitis de 500 mg una significativas en resultan ser eficaces,
ORAL HEXETIDIN | capsulasy el protésica vez al dia), el cuanto al conteo los cuales no producen
SURGERY, EFOR hexetidine gel asociada a segundo grupo de candida efectos adversos.
FACULTY OF MANAGEM | oral frente ala candidiasis con enjuague albicans en saliva,
DENTISTRY, ENT OF candidiasis oral oral. bucal de lesiones y protesis
ISTANBUL ORAL asociada a hexetidina de los 3 grupos.
UNIVERSITY. CANDIDIAS | Estomatitis (Heksoral 0.1%,

I protésica, dos veces al

ASSOCIATE dia), y el tercer

D WHIT grupo se le

DENTURE administro

INDUCED Fluconazol y

STOMATITI enjuague bucal

S. de Hexetidina

por 14 dias.
JOURNAL OF L.J Cross, 1. | A Comparar la Mala higiene C. albicans, C. 20 pacientes Capsulas de La estomatitis No reporta. El fluconazol y el
DENTISTRY, Bagg, D. COMPARIS eficacia de las oral glabrata. que usaban Fluconazol de protésica tipo IT itraconazol tienen una
1998, VO. 26 Wray, T. ON OF capsulas de protesis total 50 mg por 14 fue la mas comun eficacia similar en el
Aitchinson. FLUCONAZ | fluconazol y las y que dias y capsulas en el grupo de tratamiento de la

OLE AND capsulas de presentabane | de Itraconazol pacientes. Estomatitis protésica

ITRACONA itraconazol, en stomatitis de 100 mg al Todos los con base en la

ZOLE IN el manejo de protésica. dia por 15 dias. pacientes reduccion del eritema

THE Estomatitis accedieron a palatino y recuento de

MANAGEM | protésica quitarse la protesis colonias de Candida.

ENT OF teniendo en en la noche, pero

DENTURE cuenta los tuvieron una pobre

STOMATITI | resultados higiene oral.

S: PILOT clinicos y Se observo la

STUDY. microbiologicos resolucion del

eritema palatino
en los dos grupos,
pero fué mayor en
quienes usaron
Fluconazol.

De las especies
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aisladas de las
protesis, la
Candida albicans
fue la mas comun.
La resolucion de
la infeccion solo
se obsevo en 6 de
los 20
pacientes,uno del
grupo del
Fluconazol y 5 del
grupo del
Itraconazol.

En el segundo
examen 8
pacientes del
grupo del
Fluconazol y 3 del
de Itraconazol
mostraron
reduccion en el
recuento de

levaduras.
ANTIMICROBI E. Budtz- FLUCONAZ | Determinar el No reporta C. albicans, 38 pacientes Capsulas de Entre la segunday | Se presentaron El fluconazol fue bien
AL AGENTS Jorgensen, P OLE INTHE | efcto que Saccharomyces aun grupo de | fluconazol de la cuarta semana alteraciones tolerado, no produjo
AND Holmstrup TREATMEN | produce la sppy C. spp elolos se les 50 mg al dia por | lainflamacion del €Omo nauses, alteraciones renales ni
CHEMOTHERA and P. T OF administracion administro 50 | 14 dias. paladar para ladel | ardor bucal en hepaticas.
PY, DEC. 1998. Krogh. CANDIDA oral de mg de grupo del ambos grupos. En cuanto ala
PAG. 1859-1863. ASSOCIATE | Fluconazol en fluconazol al fluconazol se disminucion de
D el tratamiento dia por 14 redujo colonias de levaduras,
DENTURE dela dias y al otro significativamente el fluconazol resulto ser
STOMATITI | Estomatitis grupo se le , durante el eficaz en comparacion
S. protésica administro un tratamiento con con el placebo.
asociada a placebo. fluconazol se El tratamiento con una
Candida. observo que se dosis de 50 mg de

eliminaban
satisfactoriamente
los parches
blancos, el sabor
amargo de la boca,
la queilitis angular
y algunas lesiones
en la lengua,
Segun la
valoracion del
investigador, 89%
del grupo del
fluconazol
respondion al
tratamiento, 16%

fluconazol no resulta
ser mas eficaz que con
antimicoticos topicos.
La superficie de las
protesis como la
mucosa palatina, puede
descolonizarse
facilmente después del
tratamiento.

El tratamiento con
fluconazol debe ser
acompafiado con una
inmersion de la protesis
dental en clorhexidina
y el paciende debe
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se curarony 73%
mejoraron,
considerando que
ninguno de los
pacientes en el
placebo se curo ni
mejoro.

La microflora que
se observo fueron
colonias de
Candida sppy C.
albicans, las
cuales erradicaron
casi
completamente
con el fluconazol,
en 2 pacientes la
Candida se
sustituyo por
Saccharomyces
Spp.

Solo hubo mejoria
de los sintomas en
el grupo que
recibio fluconazol.
Al terminar el
tratamiento el
porcentaje de

realizar una buena
higiene oral.

levaduras fue
menor en el
greupo que recibio
fluconazol
CLINICAL APDiazL. MICONAZO | Investigar la No reporta C. albicans, C. 21 pacientes Miconazol El 57% de los No reporta Las ventajas de este
ORAL B: LE LAQUER | eficacia de un parapsilosis, C. liquido 1g de pacientes tratamiento radican que
INVESTIGATIO Samaranayak | IN THE aerosol de famata, C. liquido contiene | presentaban la administracion del
N, 1997. VOL.1, e, M. T. Lee. TREATMEN | miconazol para guillermondii, C. 55 mg/g de levaduras el 10% medicamento requiere
PAG. 47-52. T OF producir tropicalis, miconazol. tenia colformes y del compromiso del
DENTURE resolucion klebsiella el 33% no paciente y la minima
STOMATITI | micologicay pneumoniae, presento dosis usada en
S: clinica de la enterobacter crecimiento comparacion con las
CLINICAL Estomatitis cloacae. significativo. formulaciopnes
AND protésica Se observo cura convencionales.
MICROBIO asociada a clinica a las 3 Sin embargo para
LOGICAL Candida en semanas en el obtener mejores
FINDINGS pacientes 71% curacion resultados es necesario
IN CHINESE | chinos. micologica del aplicar el medicamento
PATIENTS. 75% en 7 dias.

La cura clinica y
micologica
coincidio en el

3 veces a la semanay
monitorear el
tratamiento para
detectar
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43% de los

infeccionesrecidivantes

pacientes que pueden requerir
sesiones adicionales de
tratamiento.
ACTA Salonem. EFFECT OF Estimar el No reporta No reporta 49 pacientes Miconazol gel Seis meses No reporta El miconazol se
ODONTOLOGIC | Mam, TREATMEN | efecto local y de los cuales al 2% por 4 despues de difunde muy bien en
A Raustia. AM, T OF sistémico del 26 pacientes smanas y terminado el los tejidoscorporales,
ESCANDINAVA | Oikarien. KS. | PALATAL tratamiento tratados con Fluconazol tratamiento, se las concentraciones en
1996, VOL. 54 INFLAMMA | antifangico miconazol capsulas de 50 determiné como el plasma y la saliva
TORY acompafiado de gel al 2% por | mg por 2 resolucion de la son buenas, por lo cual
PAPILLARY | reemplazo de 4 semanas, semanas. enfermedad si el se atribuye su
HYOERPLA | protesis totales 13 pacientes eritema del area efectividad terapéutica,
SIA WITH en la hiperplasia con palatina afectada El tratammmieeento de
LOCAL papilar, fluconazolde desaparecia o se la hiperplasia papilar
AND 50 mg por 2 reducia con agentes
SYSTEMIC semanasy 10 marcadamente. antimicéticos antes de
ANTIFUNG pacientes a La resolucién de renovar las protesis, es
AL AGENTS quienes se les la condicién se una alternativa en los
ACCOMPA cambio la observo con mas casos donde la lesion es
NIEDBY protesis y frecuencia en los pequefia al igual que el
RENWAL fueron el grupos tratados tejido inflamado.
OF grupo con medicamentos El tipo de tratamiento
COMPLETE control. 64% y en el grupo antimicdtico no es un
DENTURES. control 20%. factor decisivo y puede
58% de los elegirse entre
pacientes tratados medicacion local o
con miconazol y sistémica.
77% de los
pacientes tratados
con fluconazol se
curaron.
Se observo
tambien que el
tejido hiperplasico
no desaparecio.
ORAL R. Konsberg, TREATMEN | Comparar la No reporta. Especies de 40 pacientes. Aerosol de Los primeros No reporta.
SURGERY, M. Sweden, T OF eficacia de un Candida Miconazol indicios de o8 resultad o8 Snidica
ORAL O. Norway. CANDIDA aerosol de (50g/mg) eficacia del R —
MEDICINE, INFECTED Miconazol administrado tratamiento Gilsariidl de
ORAL DENTURE (50g/mg) topicamente. estubieron al ver :
PATHOLOGY. STOMATITI | administrado el némero de JupuAD], vedon
1994, VOL. 78, SWITH A topicamente y colonias presentes c?mlderablemente el
No.3 MICONAZO | una aerosol en la mucosa del numelr s lf:Vadul:aS de
Candida en un periodo
LE placebo en el paladary en la detiempojsustaricial
LACQUER tratamiento de superficie de la i

la Estomatitis
Protésica , asi
como también
determinar el

protesis en el dia
14.
16 pacientes del

grupo A

No hubo diferencias
significativas entre los
dos grupos de
tratamiento, en cuanto
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tiempo de una
posible
reinfeccion.

mostraron menos
de 10 colonis y en
el grupo B fueron
S pacientes los
que mostraron este
resultado, hubo
resultados
similares en
cuanto a la
presencia de
colonias en la
superficie de la
protesis.

Se considerd
necesaria una
reaplicacion del
medicamento en
pacientes con mas
de 100 colonias al
término del dia 14,
esto fue en el 35%
de los pacientes

ala resolucion del
eritema de la mucosa
palatinaenel dia3y 7.
En el dia 14 hubo
diferencias
significativas en el
£rupo que uso
miconazol. Esto podria
ser por que la
queratinizacion se llevd
a cabo en este periodo
de tiempo.

del grupo A y en
el 83% de los
pacientes del
grupo B.
JOURNAL OF Y. Kulak, A. COMPARIS Comparar los No reporta. C. Albicans. 45 pacientes Fluconzol Se encontré que No reporta. En este estudio el
PROSTHETIC Arikan, N. ON OF efectos en el con tabletas de 50 para tratar la efecto antifungico del
DENTISTRY, Delibalta. THREE uso de estomatitis mg al dia por 2 estomatitis fluconazol se vio en
1994. VOL.72. DIFFERENT | Fluconazol mas protesica semanas y protésica el pacientes en los cuales
No3 METHODS Clorhexidina y generalizada Clorhexidina al tratamiento con el frotis del paladar
FOR el reemplazo de que se 2% en solusién. | fluconazol més revelo presencia de
GENERALI prétesis totales dividieron el clorhexidina da hifas.
ZED como tres grupo, el mejores resultados la terapia con
DENTURE tratamiento de primero en cuanto a fluconazol de 50 mg
STOMATITI | laE.stomatitis recibi6 50 reduccion de una vez al dia por 2
S. protésica mg de inflamacién semanas es mas
generalizada. fluconazol en palatina, y efectiva que el

tabletas una
vez al dia
durante 2
semanas, el
segundo
grupo fue
instruido para
aplicar
clorhexidina
enla
superficie de

disminucion de la
colonizacién por
Candida que el
tratamiento con
fluconazol o el
remplazo de
protesis totales.
El tratamiento con
fluconazol y
fluconazol més
clorhexidina

tratamiento tépico con
sustancias y tiempos
similares.

las razones por las que
ocurre la reinfeccion
pueden ser porque
particularmente la
comida trae nuevos
agentes patogenos v
porque la
concentracion de
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la potesis dos
veces al diay
seguir el
tratamiento
con
fluconazol
antes
mencionado
durante 2
semanas, al
tercer grupo
se le realizo
cambio de
protesis total

mostrd gran efecto
fungicida.

La aplicacion de
clorhexidina
redujo la
inflamacion y
disminuy® la
cantidad en el
numero de
levaduras.

La recurencia de
la infeccidn fue
mayor en el grupo
de fluconazol.

fluconazol no es capaz
de erradicar las
levaduras ya que el
flujo de sliva no llega a
la superficie interna de
la protesis.

la elaboracién de
nuevas protesis no es
una alternativa efectiva
para eliminar o reducir
las estructuras hifales,
solo reduce la
inflamacion de la
mucosa del paladar.

JOURNAL H. Johnson, CLINICAL Evaluar la Mala higiene C. albicans. 24 pacientes Pastillas de Hubo una No rrreporta. La pastilla de Nistatina
PROSTHETIC D. Taylor. EVALUATI efectividad oral, con nistatina de dilisminucién es un efectivo agente
DENTISTRY. ON OF A clinicay la estomatitis 200000 y répida de la terapéutico para reducir
1989. VOL. 61. NYSTATIN | aceptacién de 1 protésica. 400000 presencia de o climige . Iy
No. 6 PASTILLE | y 2 pastillas de unidades cada 3 | candida en ambos CeRIelg asoRist. g
i la estomatitis protésica.
FOR nistatina de horas. grupos Ls dosificacién de
TREATMEN | 400000 uidades terapeuticos. 200000 unidades fue
T OF y de 200000 El recuento de igual de efectiva a la de

DENTURE unidades cada 3 colonias 400000 unidades.
RELATED | horas permaneci6 bajo o Los resultados sugieren
ORAL comparado con nulo durante el iR ;x‘untque 1? mtslaur_m
CANDIDIAS placeb_o para el periodo de ::lae 5 :(: aprz‘ri]:;:
IS tratamiento de tratamiento. beneficios a largo
la estomatitis Se evidencid plazo, se debe realizar
protésica. reinfeccién en la junto con una buena

mucosa después
de terminar terapia
farmacologica, lo
cual demuestra
que se debe
complementar la
terapia con una
buena higiene oral
como de la
protesis.

La apariencia
clinica de la
estomatitis no
cambid después de
una semana de
tratamiento,
después de dos
semanas hubo
reduccion del

higiene oral,
acondicionador de
tejidos, concejeria
nutricional, remplazo
de las protesis para
eliminar los factores
etiolégicos que causan
esta enfermedad.
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eritema y en pocos
casos se evidencio
completa

resolucion.
JOURNAL ASF. EFFICACY Confirmar la No reporta C. albicans 38 pacientes Pimafucin al Hubo una No reporta. La suspension de
PROSTHETIC Koopmans. OF 2.5% eficacia que usaban 2.5% con disminucién del Pimafucin al 2.5%
DENTISTRY. PIMAFUCIN | terapéutica de la protesis total cloruro de numero de produjo una
1984. VOL. 51, SUSPENSIO | suspension de quienes benzalconio en colonias en los significativa reduccion
No4 N IN THE pimafucin al tenian suspension 3 pacientes tratados de la infeccion por
TREATMEN | 2.5% con estomatitis veces al dia por con pimafucin candida, lo cual fue
T OF cloruro de protésica 3 semanas. durante el periodo confimado atraves de
DENTURE benzalconio en localizada en de tratamiento. examen microscopico
STOMATITI | comparacion la mucosa del No hubo cambios de frotis de paladar y
S. con una paladar duro. significativos en por recuento de
suspension los pacientes colonias aisladas.
placebo en tratados con Hubo una reduccién del
pacientes con placebo, no se eritema del paladar
estomatitis observaron estadisticamente
protésica cambios en el significativa en ambos
causada por crecimiento de grupos pero fue mayor
Candida colonias en el en el grupo que utilizo
albicans. periodo de pimafucin, la reduccién
control. del eriteme del grupo
de placebo puede ser
explicada
probablemente por
adopcion de buenos
habitos de higiene de la
protésis.
JOURNAL E. A. Scher, ANTIMYCO | Evaluarla No reporta C. albicans. 52 pacientes Adhesivo de Se observé No reporta. El uso de un adjesivo
PROSTHETIC G M. TIC eficacia del que usaban Anforericina al inhibicion en el antimicético no provee
DENTISTRY. Ritchie, D. I. DENTURE adhesivo protesis total 2%. crecimiento de la efectividad en el
1978. VOL.40. Flowers. ADHESIVE medicado con ¥ que tenian candida en los dos tratamiento de la
NO. 5 IN Anfotericina en varios grados Srupos pero mayor Estomatitis protésica,
TREATMEN | el tratamiento de estomatitis enel dela aunque en el estudio se
T OF de la protésica, se Anfotericina. observan mejores
DENTURE Estomatitis dividieron La disminucién resultados pero no son
STOMATITI | protésica. aleatoriament del crecimiento en estadisticamente
S een dos ambos grupos aceptables.
£rupos, uno indica que el Las dos sustancias
que usd medicamento y el utilizadas tiene efectos
adhesivo de placebo tienen un inhibitorios en el
anfotericina leve efecto crecimiento de la
al 2% yel benéfio. candida pero estos
otro usé El grupo que uso efectos probablemente
palcebo. el placebo por 15 se asocian a la

dia 0 mas mostrd
los mejores
hallazgos
citologicos.

capacidad de estos
materiales para
climinar o reducir el
trauma,
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ACTA Oslen , I DENTURE Evaluar § Mala higiene Candida albicans 100 pacientes | Placebo, En el grupo que No reporta La protesis inpregnada
ODONTOLOGIC STOMATITI | tratamientos de la protesis, con anfotericina B recibio con clorhexidina
A S Effects of para la protesis estomatitis 10 mg anfotericina B el reduce las cantidades
ESCANDINAVA chlorhexidine | estomatitis desadaptadas protesica placebo/clorhex | nimero de de levaduras como de
.33, 41-46, 1975 and protesica entre idina al 0.2%, colonias en los hongos en el paladar y
amphotericin ellos anfotericina B modelos palatinos en la lengua, esto
B on the chlorhexidina, 10 se redujeron describe los efectos
mycotic flora | anfotericina By mg/clorhexidina | significativamente antifungicos de la
placebo tabletas al 0.2%y considerando que clorhexidina en la
conbinadas con clorhexidina § la infeccion era cavidad oral o sobre la
inmercion de la mg/clorhexidina | leve, la protesis. La
protesis en al 0.2% clorhexidina como conbinacién de
chlorhexidina al desinfectante de la anfotericina B y
0.2% o en agua protesis reduce clorhexidina pa
significativamnte desinfectar resulta
la infeccién, y la aparentemente ser més
anfotericina B efectivo que la terapia
reduce en numero antimicotica
lass colonias de convencional. Despues
candida albicans. del tratamiento se
Se obserbo que la pueden presentar
la clorhexidina reinfeciones, se
conbinada con la recomienda
inmersion de la desinfeccion regular ¢
protesis en higiene de las protesis,
anfotericina B
reduce mejor la
infeccion.
ACTA Oslen, I DENTURE Evaluar los No reporta Candida albicans 100 pacientes | Clorhexidina al 31 pacientes El 17% de los El factor etiologico de
ODONTOLOGIC STOMATITI | efectos de la con lesiones 0.2%, presentaron pacientes la estomatitis protesica
A S The activida simples anfotericina By | inflamacion reporta es el hongo candida. E]
ESCANDINAVA clinical dantibacteriana generalizadas | placebo simple coloracion efecto antiinflamatorio
. 33,47-52, 1975 effects of y antimicotica y lesiones generalizada y 69 oscura de los de la anfotericina B y la
chlorhexidine | dela granulares pacientes dientes que clorhexidina se
and clorhexidina y inflamacion desapercio alos presenta porque reduce
anphotericin la anfotericina granular en la 29 dias, los que la adhesion de las
B B zona palatina . la recibieron levaduras en el paladar
actividad de kos clorhexidina/clo | como en la protesis. La
medicamentos fue | rhexidina importancia de estos
esencial en el presentaron procedimientos de
paladary en la pigmentaciones limpieza demuestra el
lengua. El en la lengua, efecto antifungico con

tratamiento de la
queilitis angular,
la desinfeccion de
la protesis con
clorhexidina es
significativamente
eficiente que otros
tratamientos

la notable reduccion
del eritema palatino. La
desinfeccion de la
protesis con
clorhexidina es efectivo
frente a otros
medicamentos. La
desinfeccion con
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incluidos la
inmercion de la
protesis en
anfotericina B.
despues de 14 dias
de terminado el
trtamiento se
examinaron a los
pacientes, los
niveles de eritema
palatino no
presentaron
diferencia en los S
grupos. La
conbinacion de
anfotericina By
clorhexidina
resulta ser més
efectiva que otros
medicamentos. A
los 14 dias se

clorhexidina y las
tabletas es mas efuicaz
que la desinfeccion sola
la cual depende de el
area infectada y de la
concentracion de
clorhexidina. La
desinfeccion de la
protesis con
clorhexidina reduce la
intencidad de la
inflamacion en la
lengua y de la mucosa,
el efecto desinfectante
sobre los tejidos orales
es porque disminuye la
flora y los reservorios
fungicos. La inmercon
de la protesis en
clorhexidina por 16
minutos es necesario

observa para alcansar el efecto
reinfeccion en antimicotico.
tolos los grupos.
ORAL Naim,R. 1 NYSTATIN El presente No reporta Candida albicans 52 pacientes Nistatina Aparentemente la No reporta La administracién local
SURGERY, AND estudio tabletas de administacion de de nistatina y
VOL. 40, NO. 1, AMPHOTER | determinara el 500000 nistatina y anfotericina B junto
JULY, 1975 ICINB IN efecto de la unidades y anfotericina B se con los habitos de
THE administracion anfotericina B hace efectiva al higiene de la protesis
TREATMEN | dedrogas tabletas de 10 mes de son efectivos para la
T OF antimicoticas, el mg tratamiento, el eliminacion de candida
DENTURE control clinico placebo no resulto albicans.
RELATED de la condicion ser efectivo frente
CANDIDIAS | vy clarificar el ala patologia. 13
I rol de la de 14 pacientes
candida

albicans, al
mismo tiempo
comparar las
dos drogas
utilizadas
nistatina y
anfotericina B

que presentaron
queilitis angular se
curaron al primer
mese de
tratamiento. Los
resultados
soportan que la
candida albicans
es la principal
etiologia de la
estomatitis
protesica y la
queilitis angular lo
cual con la
administarcion de
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las drogas
antimicoticas se
reduce la candida
y los aspectos
clinicos se curan
significativamente
. lalimpiesay la
desinfeccion de la
protesis y el retiro
en las noches

disminuye la
reinfeccion.
JOURNAL OF Schwartz, S. THE El estudio Trauma sobre | Candida albicans 83 pacientes Listerine 20 ml El listerine como No reporta El uso diario de
PROSTHODON John. M, EFFECT OF compara la la mucosa con protesis por 30 la nistatina son listerine o la suspension
TICS. VOL. 1, Joseph. M. LISTERINE abilidad del que soporta superiores segundos, 10 ml | eficaces para oral de nistatina junto
NO. 2, 1988 ANTISEPTI listerine, la la protesis, de hidroalcohol reducir la con la higiene de la
C ON solucion de higiene al 5% por 2 inflamacion protesis demuestran
DENTURE nistatina y el inadecuada minutos y palatina de la similares efectos en
MICROBIA enjuague de de la protesis, solucion de estomatitis cuanto a la reduccién
L FLORA hidroalcohol al enfermedade nistatina de 16 protesica, de la inflamacién de la
AND 5% parareducir | s sistemicas, onzas. estomatitis protesica. El
DENTURE quatitativament estrés y listerine resulta mas
STOMATITI | e las levaduras reacciones eficas que la nistatina
S y otros hipersensible como tratamiento para
microorganismo | s, estomatitis protesica
s especificos en moderarada, el
la placa de la tratamiento debe
protesis. realizarse en conjunto
con la modificcién de
habitos de higiene,
remosion de la protesis
mientras duerme, que
la protesis este
adadptada y mejorar la
estabilidad de la
protesis.
ACTA E. Budtz- THE La presete Trauma Especies de 58 pacientes Nistatina No reporta
ODONTOLOGIC | Jorgensen TREATMEN | investigaciéon candida con protesis tabletas de
A TOF evaluara el totales y con 500000
ESCANDINAVA DENTURE efecto estomatitis unidades cada 8
, NO. 53, INDUCED terapeutico protesica horas por 14
OCTOBER 24, STOMATITI | antimicoticoy dias y
1969 S Evaluation el trtamiento tratamiento
of two agents | prostodontico prostodontico
como rebase de la
tratamiento para protesis y
la estomatitis aplicacion de
protesiaca acondiconador

de tejidos con
recambio de 3 a

51




4 dias

JOURNAL D.M Walker | THE Evaluar quetan | Usodela Candida albicans 49 pacientes 4 regimes de Los cuatro tipos No reporta Se concluye que los
BRITISH G.D. TREATMEN | eficazes un protesis en la con tratamiento: 1) de tratamiento no pacientes pueden ser
DENTAL, 1981, Stafford T OF agente noche, estomatitis 10 mg de presentaron tratados con eficacia
151,416 R. Huggett DENTURE antimicotico tiempo que protesica amfotericina en significancia con el retiro de la
R G INDUCED (anfotericina) usala inducida por tabletasdisueltas | estadistica en proteisis en las noches,
Newcombe. STOMATITI | unlimpiadorde | protesis, candida durante 3 cuabto al efecto las prescripcion
S Evaluation peroxido higiene de la albicans semanas y antifungico. rutinaria de la
of two agents | (steradent)yun | protesisy quitarse la Despues de 5 dias anfotericina y de
placebo material de la protesis en las de tratamiento se steradent parecen ser
protesis. noches y observo que habia innecesarias .
sumergirlas en una
1 tableta de recolonizacion en
steradent en 150 | la superficie de la
ml de agua, y protesis.
limpiar la
protesis despues
de cada comida
por 5 semanas,
2) anfotericina,
la protesis fue
sumergida en
una solucin
inerte del
placebo.
3) anfotericina
por 3 semanas y
la protesis
sumergirla en
steradent.
4) placebo de
anfotericina
mas placebo de
steradent.
JOURNAL C.J. Watson | THE Evaluar que tan | Uso de la Candida albicans 54 pacientes Agente En ospacientes No repora El uso de miconazol
BRITISH D.M. Walker EFFICACY eficaz es un protesis en la con antimicotico(Mi | que recibieron fue mas efectivo que el
DENTAL, 1982 1F. Bates. OF agente noche estomatitis conazol 2 %) placebo no se placebo, aunque el
junio 15; 152:403 R G TOPICAL antimicotico protesica aplicar de 2-5 redujo los miconazol sea mas
Newcombe. MICONAZO | como inducida por mL en la recuentos de costo que la nistatina y
LE IN THE miconazol en candida superficie candida en la la anfotricina tiene mas
TREATMEN | comparacion despues del protesis esto fue valor en el tratamiento
T OF con un placebos desayuno y de en un 83.3%. para la estomatitis
DENTURE la comida por Al comienzo del protesica
STOMATITI dos semanas estudio los
S pacientes
presentaron
diagnostico de

queilitis angular,
lo cual se redujo a
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la 2 semana de
tratamiento con
miconazol.

En las comisuras
labiales se detecto
stafiloccus aureus
en el grupo de
micnazol los
pacientes que
recibieron
miconazol
presentaron ua
reduccion
significativa de
candida en la
superficie de la
protesis.

Los pacientes

presentaron
estomatitis tipo II
y tipo III.
INSTRUMENTO No. 3 MATRIZ DE CLASIFICACION DE LA LITERATURA.
REFERENCIA AUTOR TITULO OBJETIVO TIPO DE ESTUDIO NIVEL DE GRADO DE VALIDEZ INTERNA VALIDEZ
EVIDENCIA RECOMENDACION EXTERNA -
Revista cubbana de M. H. Corona, EFICACIA DE Evaluar la eficacia Ensayo clinico I B
estomatoilogia, vol: C. Medina, C. LA CREMA de la terapia controlado
4, No 3 ciudad de la Bruzon, M. C. DE ALOE AL antiinflamatoria
habana. Jul-sep. Ibafiez. 25% ENLA con crema de aloe
2007 ESTOMATITI al 25% sobre la
S mucosa afectada
SUBPROTESI por estomatitis
CA GRADOII protesica grado IT
en pacientes
portadores de
protesis con bases
acrilicas tanto total
como parcial.
Revista cubana de M. H. Corona, EFICACIA Evaluar la Ensayo clinico n2 B
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estomatologia, vol. W. Gonzalez, DEL eficiencia de la controlado
44 No 4. Ciudad de M. Garcia, M. EXTRACTO terapia
la habana oct- R. Martinez, L. DE VIGMANA | antiinflamatoria
dic.2007 Nuiiez. ENLA con extracto de
ESTOMATITI Vigman sobre la
S PROTESICA mucosa afectada
GRADO L. por estomatitis
protésica grado L.
Acta odontologica E. L. Cardozo, DETECCION Detectar especies Casos y controles [[]
venezolana, vol. 41, G. Pardi, M. DE CANDIDA de Candida
No. 3 2003 Perrone, E. ALBICANS albicans en
Salazar EN pacientes con
PACIENTES estomatitis
CON protésica tratados
ESTOMATITI con anfotericina
SPROTESICA | tépica ( Vencidin).
MEDICADOS
CON
ANFOTERICI
NA TOPICA
Casos y controles [}
Acta odontologica
venezolana vol. 41, G. Pardi DETECCION Identificar
No 2. 2003. DE ESPECIES mediante el
DE CANDIDA empleo de pruebas
EN CASOS DE | répidas, las
RECIDIVADE | especies del
PACIENTES género Candida
CON que se encuentren
ESTOMATITI presentes en casos
SPROTESICA | derecidiva de
MEDICADOS pacientes con
CON estomatitis
MICONAZOL protésica, quienes
JALEA ORAL. fueron medicados
con Miconazol
jalea oral.
Acta odontoligica E. I. Cardozo. ESTUDIO DE Comprobar la Casos y controles ]
venezolana vol. 39, LA EFICACIA eficacia del
No 3. 2001. DEL Miconazol tépico
MICONAZOL en forma de gel o
TOPICO jalea oral
(DAKTARIN) (daktarin) sobre la
JALEA ORAL mucosa afectada
EN de un grupo de
PACIENTES pacientes con
CON diagnéstico de
ESTOMATITI estomatitis
S protésica inducida
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SUBPROTESI

por candida

CA conjuntamente con

INDUCIDA higiene y

POR medicacion de la

CANDIDA protesis.
AMERICAN,, . L.J. CROSS, I. EFFICACY OF Investigar la Ensayo clinica
SOCIETY FOR BAGG, T.C. THE eficacia de la controlado simple
MICROBIOLOGY, AITCHINSON, | CICLODEXTR | solucién de ciego
FEB. 2000, PAG. YN LIQUID ciclodextryn y de
425-427 PREPARATIO itraconazol en el

NOF tratamiento de la

ITRACONAZO | candididasis en la

LE INTHE Estomatitis

TREATMENT protésica.

OF DENTURE

STOMATITIS:

COMPARISO

N WHIT

ITRACONAZO

LE

CAPSULES.
JOURNAL OF L.J. CROSS, I SERUM Comparar las Ensayo clinico
ANTIMICROBIAL BAGG, D. ITRACONAZO | concentraciones de | controlado
CHEMOTHERAPY, | OLIVER AND LE itraconazol en
2000. 45, 95-99 D. WARNOK CONCENTRA plasmay saliva

TIONS AND despues del

CLINICAL tratamiento con

RESPONSES itraconazol

IN CANDIDA ciclodextryn

ASSOCIATED solucion o

DENTURE itraconazol

STOMATITIS capsulas en

PATIENTS candidiasis

TREATED asociada a

WHIT Estomatitis

ITRACONAZO | protesica.

LE SOLUTION

AND

ITRACONAZO

LE

CAPSULES.
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lya

DEPARTMENT OF M. Koray FLUCONAZO Comparar la Ensayo clinico
ORAL MEDICIE LE AND/OR influencia del controlado
AND ORAL HEXETIDINE flucinazol capsulas
SURGERY, FOR y el hexetidine gel
FACULTY OF MANAGEME oral frente a la
DENTISTRY, NT OF ORAL candidiasis oral
ISTANBUL CANDIDIASIS asociada a
UNIVERSITY. ASSOCIATED Estomatitis

WHIT protésica.

DENTURE

INDUCED

STOMATITIS.
JOURNAL OF L. J. Cross, J. A Comparar la Casos y controles |
DENTISTRY, 1998, | Bagg, D. Wray, | COMPARISO eficacia de las
VO. 26 T. Aitchinson. NOF capsulas de

FLUCONAZO fluconazol y las

LE AND capsulas de

ITRACONAZO | itraconazol, en el

LE IN THE manejo de

MANAGEME Estomatitis

NT OF protésica teniendo

DENTURE en cuenta los

STOMATITIS: resultados clinicos

PILOT y microbiologicos.

STUDY.
ANTIMICROBIAL E. Budtz- FLUCONAZO Determinar el Casos y controles nm2
AGENTS AND Jorgensen, P. LE IN THE efcto que produce
CHEMOTHERAPY, | Holmstrup and TREATMENT la administracion
DEC. 1998. PAG. P. Krogh. OF CANDIDA oral de Fluconazol
1859-1863. ASSOCIATED en ¢l tratamiento

DENTURE de la Estomatitis

STOMATITIS. protésica asociada

a Candida.

CLINICAL ORAL APDiazL. P. MICONAZOL Investigar la Casos y controles ma2
INVESTIGATION, Samaranayake, E LAQUER IN eficacia de un
1997. VOL.1, PAG. M. T. Lee. THE aerosol de
47-52. TREATMENT miconazol para

OF DENTURE producir

STOMATITIS: resolucion

CLINICAL micologicay

AND clinica de la

MICROBIOLO Estomatitis

GICAL protésica asociada

FINDINGS IN a Candida en

CHINESE pacientes chinos.

PATIENTS.
ACTA Salonem. Mam, EFFECT OF Estimar el efecto Casos y controles {1k}
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ODONTOLOGICA Raustia. AM, TREATMENT local y sistémico
ESCANDINAVA Oikarien. KS. OF PALATAL del tratamiento
1996, VOL. 54 INFLAMMAT antifiingico
ORY acompaiiado de
PAPILLARY reemplazo de
HYOERPLASI protesis totales en
A WITH la hiperplasia
LOCAL AND papilar.
SYSTEMIC
ANTIFUNGAL
AGENTS
ACCOMPANI
EDBY
RENWAL OF
COMPLETE
DENTURES.
Casos y controles 2
ORAL SURGERY, R. Konsberg, TREATMENT Comparar la
ORAL MEDICINE, M. Sweden, O. OF CANDIDA eficacia de un
ORAL Norway, INFECTED aerosol de
PATHOLOGY. DENTURE Miconazol
1994, VOL. 78, No.3 STOMATITIS (50g/mg)
WITH A administrado
MICONAZOL tépicamente y una
E LACQUER aerosol placebo en
el tratamiento de la
Estomatitis
Protésica, asi
como también
determinar el
tiempo de una
posible
reinfeccion.
JOURNAL OF Y. Kulak, A. COMPARISO Comparar los Casos y controles |
PROSTHETIC Arikan, N. N OF THREE efectos en el uso
DENTISTRY, 1994. Delibalta. DIFFERENT de Fluconazol mas
VOL.72. No3 METHODS Clorhexidina y el
FOR reemplazo de
GENERALIZE prétesis totales
D DENTURE como tratamiento
STOMATITIS. de la E.stomatitis

protésica
generalizada.
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JOURNAL H. Johnson, D. CLINICAL Evaluar la Ensayo clinico
PROSTHETIC Taylor. EVALUATION | efectividad clinica | controlado doble ciego
DENTISTRY. 1989. OF A y la aceptacion de
VOL. 61. No. 6 NYSTATIN 1y 2 pastillas de
PASTILLE nistatina de
FOR 200000 uidades y
TREATMENT de 400000
OF DENTURE unidades cada 3
RELATED horas comparado
ORAL con placebo para
CANDIDIASIS el tratamiento de la
estomatitis
protésica.
JOURNAL ASF. EFFICACY OF | Confirmar la Ensayo clinico
PROSTHETIC Koopmans. 25% eficacia controlado doble ciego
DENTISTRY. 1984. PIMAFUCIN terapéutica de la
VOL. 51, No4 SUSPENSION suspension de
IN THE pimafucin al 2.5%
TREATMENT en comparacion
OF DENTURE con una
STOMATITIS. suspension
placebo en
pacientes con
estomatitis
protésica causada
por Candida
albicans.
JOURNAL E. A. Scher, G. ANTIMYCOTI1 Evaluar la eficacia Ensayo clinico
PROSTHETIC M. Ritchie, D. C DENTURE del adhesivo controlado doble ciego
DENTISTRY. 1978. J. Flowers. ADHESIVE IN medicado con
VOL.40. NO. § TREATMENT Anfotericina en el
OF DENTURE tratamiento de la
STOMATITIS. Estomatitis
protésica.
ACTA Oslen, 1 DENTURE Evaluar § Casos y controles
ODONTOLOGICA STOMATITIS tratamientos para
ESCANDINAVA. Effects of la estomatitis

33,4146, 1975

chlorhexidine
and
amphotericin B
on the mycotic
flora

protesica entre
ellos
chlorhexidina,
anfotericina B y
placebo tabletas
conbinadas con
inmercion de la
protesis en
chlorhexidina al
0.2% o en agua
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ACTA Oslen, I DENTURE Evaluar los efectos | Casos y controles
ODONTOLOGICA STOMATITIS de la activida
ESCANDINAVA. The clinical dantibacteriana y
33,47-52, 1975 effects of antimicotica de la
chlorhexidine clorhexidina y la
and anfotericina B
anphotericin B
ORAL SURGERY, Naim, R. I NYSTATIN El presente estudio | Ensayo clinico
VOL. 40, NO. 1, AND determinara el controlado doble ciego
JULY, 1975 AMPHOTERIC | efecto dela
INB IN THE administracion de
TREATMENT drogas
OF DENTURE antimicoticas, el
RELATED control clinico de
CANDIDIASIS | lacondiciony
clarificar el rol de
la candida
albicans, al mismo
tiempo comparar
las dos drogas
utilizadas nistatina
y anfotericina B
JOURNAL OF Schwartz, S THE EFFECT El estudio Casos y controles
PROSTHODONTIC John. M, OF compara la
S.VOL. 1, NO. 2, Joseph. M. LISTERINE abilidad del
1988 ANTISEPTIC listerine, la
ON DENTURE | solucion de
MICROBIAL nistatina y el
FLORA AND enjuague de
DENTURE hidroalcohol al 5%
STOMATITIS para reducir
quatitativamente
las levaduras y
otros
microorganismos
especificos en la
placa de la
protesis.
ACTA E. Budtz- THE La presete Ensayo clinico
ODONTOLOGICA Jorgensen TREATMENT investigacion controlado doble ciego
ESCANDINAVA, OF DENTURE evaluara el efecto
NO. 53, OCTOBER INDUCED terapeutico
24, 1969 STOMATITIS antimicotico y el
Evaluation of trtamiento
two agents prostodontico

como tratamiento
para la estomatitis
protesiaca
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BRITHISH C. J. Watson, THE Ensayo clinico | A
DENTAL D. M. Walker, EFFICACY OF controlado doble ciego
JOURNAL, 1982; J.F. Bates, R. TOPICAL
152: 403 G. Newcombe MICONAZOL
E IN THE
TREATMENT
OF DENTURE
STOMATITIS
ACTA E. Budtz- DENTURE Casos y controles ] A
ODONTOLOGICA Jorgensen, U. STOMATITIS
ESCANDINAVA, Bertram. THE EFFECT
N° 53, Octubre 24, OF
1969 ANTIFUNGAL
AND
PROSTHETIC
TREATMENT

INSTRUMENTO No. 4 DISENO DE LA INVESTIGACION

. TIPO DE ESTUDIO SELECCION DE LA DISENO MUESTRAL
No ALEATORIZACION MUESTRA
DE LA MUESTRA
sl NO CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
S| NO S| NO
1 X Casos y controles 120 pacientes
X X
2 X Casos y controles 100 pacientes pero solo
80 ingresaron al estudio X X
3 X Casos y controles 20 pacientes X X
4 X Casos y controles 30 pacientes X X
5 X Casos y controles 30 pacientes X X
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6 X ECA Simple ciego 40 pacientes X X
7 X Ensayo clinic controlado | 40 pacientes X X
aleatorizado

8 X Casos y controles 61 pacientes X X
9 X Casos y controles 20 pacientes X X

10 X Casos y controles 38 pacientes X X

1 X Casos y controles 21 pacientes X X

12 X Casos y controles 49 pacientes X X

13 X Casos y controles 36 pacientes X X

14 X Casos y controles 46 pacientes X X

15 X ECA doble ciego 24 pacientes X X

16 X ECA doble ciego 38 pacientes X X

17 X ECA doble ciego 52 pacientes X X

18 X Casos y controles 100 pacienttes X X

19 X Casos y controles 100 pacientes X b3
20 X ECA doble ciego 61 pacientes X X
21 X Casos y controles 83 pacientes X X
22 X ECA doble ciego 49 pacientes X X

23 X ECA doble ciego 45 pacientes X X

24 X Casos y controles 58 pacientes X X

INSTRUMENTO No 5 ANALISIS DEL METODO
A. MEDICION PRUEBAS DIAGNOSTICAS
No | INSTRUMENTO | SENSIBILIDAD CALIBRACION DEL | CALIBRACION INTRA E INTER | DETERMINACION DEL ERROR BIBLIOGRAFIA
DE MEDICION ESPECIFICIDA INSTRUMENTO EXAMINADORES EN LAS MEDICIONES PARA LA VALIDEZ
D DEL INSTRUMENTO
S| NO Sl NO Sl NO S| NO S| NO Sl NO

1 X X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X
5 X X X X X X
6 X X X X X X
7 X X X X X X
8 X X X X X X
9 X X X X X X

10 X X X X X X
1" X X X X X X
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12

X X X X
13 X X X X X X
14 X X X X X X
15 X X X X X X
16 X X X X X X
17 X X X X X X
18 X X X X X X
19 X X X X X X
20 X X X X X X
21 X X X X X X
22 X X X X X
23 X X X X X X
24 X X X X X X

B. MEDICION DE PRUEBAS ESTADISTICAS
No NOMBRE DE LA JUSTIFICACION | VALIDEZ DE PRUEBAS DATOS PRUEBAS % DEL ERROR
PRUEBA DEL USO DE LA | LA PRUEBA EMPLEADAS ORIGINALES ESTADISTICAS CON
PRUEBA UTILIZADA DISPONIBLES FORMULAS
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
1 No menciona X X X
2 Chi-cuadrado X X X
3 No tmenciona X X X
4 No menciona X X X
5 No menciona X X X
6 X X X
7 A%2 X X X X
8 Chi-cuadrado X Kruskal-wallis X X
test
9 X X X
10 Chi-cuadrado X X X
11 Man withey test X X X
12 Chi-cuadrado X X X
13 X X X
14 Willcoxon signed test X X X
15 Chi-cuadrado X Df y valor de p X X
16 Chi-cuadrado X df, x2 y valor X X
de p
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17 No menciona X X
18 Series X X X

multinominales
19 Series X X X

multinominales
20 Chi-cuadrado X X
21 Indice de kappa X Valor de p, X X

varianza y
covarianza

22 Analisis X Covarianza X X

univalanceado
23 Analisis univariado X Valor de p X X
24 Chi-cuadrado X Valor de p X X

INSTRUMENTO No 6
ANALISIS DE RESULTADOS

PRESENTACION TABLAS Y FIGURAS INFORMACION ESTABLECIMIENTO EXACTO DE: PRUEBAS DIAGNOSTICAS

No CLARA DE FIGURAS RELEV'ANTES DE EXCLUSION INTERVALO DE | INTERVALO DE
RESULTABOS CLARAS VESIENCAS DE.DATOS CONFIANZA PRECISION | SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD
S| NO Sl NO Sl NO SI NO S| NO Si NO

1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X b3
13 X X X X

(o))
w




14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X X
21 X X X X
22 X X X X
23 X X X X
24 X X X X
INSTRUMENTO No 7
VALIDEZ EXTERNA
NIVELES DE GRADO POTENCI SESGO EN RESULTADOS TIEMPO DE DETECCION DE EXCLUSION DE VARIABLES DE EQUIVALENCIA
EVIDENCIA DE A LA ) COINCIDIENTES SEGUIMIENT SESGOS RESULTADOS CONFUSION DE METODOS
RECOME SELECCION (o]
No NDACION DE LA
MUESTRA
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO | NO
1 [} B X X X X X X
2 2 B X X X X X X
3 1} B X X X X X X
4 [} B X X X X X X
5 ] B X X X X X X
6 1 A X X X X X X
8 | A X X X X X X
9 | A X X X X X X
10 2 B X X X X X X
11 mn2 B X X X X X X
12 nm B X X X X X X X

[e2]
B




n2

13
14
15
16
17
18
19
20

21
22
23
24
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