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The Candida is a normal component of the oral flora wish in the aging process will preponderan 
on the changes of the oral mucous, to which to turn more thin, soft and dry, originating big 
vulnerability in the infectious process. AIM: establish the record book of terapy odontology drive 
of the orol candidiasis in trhe Colegio Odontologico patients. METHOD: was carried out a 
revision of sources secondary protocol elaboration, leaving of the analysis of scientific articles on 
oral candidiasis as material study object. Like study objet material. RESULT: was made a 
record book of odontology attention of the oral candidiasis in adult and children. CONCLUSION: 
any treatment is effective to candidiasis desease controller if the patient not to improvide 
yourself oral hygienic.

La Candida es un componente normal de la flora bucal que en el proceso de envejecimiento 
prepondera sobre los cambios en la mucosa oral, la cual se vuelve mas delgada, suave y seca 
originando mayor vulnerabilidad en el proceso infeccioso. OBJETIVO: Establecer el protocolo 
de manejo terapeutico de los diferentes tipos de candidiasis oral en pacientes de la Clinica del 
Colegio Odontologico Colombiano METODO: Se realizo una revision de fuentes secundarias 
elaboracion de protocolo, partiendo del analisis de articulos cientificos sobre candidiasis oral 
como material objeto de estudio. RESULTADO: se elaboro un protocolo de tratamiento para la 
candidiasis en adultos y ninos a modo de manual instructive. CONCLUSION: Existe gran 
variedad de antifungicos eficaces para controlar la candidiasis oral, para Io cual es necesario 
establecer el protocolo de tratamiento a seguir.
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La candididasis es una infeccion micotica 
causada por la diversidad de especies del 
genero Candida. Los bongos del genero 
Candida son habitantes que se encuentran 
normalmente en la cavidad oral, solo producen 
infeccion de la mucosa en presencia de una 
predisposicion local o general manifiesta o 
ambas; de ahi que son considerados bongos 
oportunistas (1).
La Candida tiene numerosas moleculas en su 
superficie responsables de su adherencia a los 
tejidos del huesped, entre las que se 
encuentran: Un receptor homologo de la 
integrina humana CR 3, que se une con los 
grupos argininaglicina-acido aspartico (RGD) 
de C3bi, fibrindgeno, fibronectina y laminina; 
Una lectina que se une con los azucares de 
las celulas epiteliales, y Proteinas con 
manosa que se unen con las moleculas 
similares a lectina de las celulas epiteliales (2). 
La candidiasis es una enfermedad cosmopolita 
muy frecuente y una de las micosis mas 
importantes y de mayor frecuencia en la 
cavidad bucal; afecta a ambos sexos y a 
cualquier edad, aunque son mas frecuentes en 
los extremos de la vida, aparece en ninos o en 
adultos, la forma infantil puede ser por una 
contaminacion a traves del canal del parto, o 
por el uso del chupete o biberon poco limpios, 
asociado con la deficiencia de la flora, los 
grupos de edad que mas se afectan son: los 
recien nacidos (5%), los pacientes con cancer 
(5%), los ancianos debilitados (10%). Para 
Arendorf, Menditi y Valentin/', citados por 
Ceballos la Candida esta presente en la 
ecologia bucal en el 40 % de la poblacion, 
mientras que para este ultimo solo esta 
presente en el 7 % de la poblacion normal (3). 
Por otra parte, Burket plantea que en la boca 
del portador sano, este microorganismo es 
escaso (menos de 200 celulas / ml de saliva) y 
que su frecuencia varia segun la poblacion 
estudiada (4). Los sintomas m£s comunes por 
Io general incluyen molestias en la boca y la 
garganta, ardor y alteraciones en el sentido del 
gusto (por Io general descrito como "un sabor 
desagradable en la boca"). Tambien es comun 
presentar un recubrimiento cremoso de color 
blancuzco o amarillento o parches (aftas) tanto 
en la boca como en la garganta.
La patogenesis de la candidiasis oral es 
compleja e implica a diferentes factores y 
mecanismos de los bongos y del hospedador. 
La posibilidad de que Candida colonice las

superficies orales depende tanto de la 
efectividad de los mecanismos defensives del 
hospedador, como de la capacidad de 
adhesion del hongo y de su poder de 
crecimiento (5).
La falta de piezas dentales, y el uso de 
protesis mal adaptadas ocasionan una mala 
dieta alimenticia baja en vitaminas y minerales, 
sustancias que fortalecen a las mucosas 
epiteliales y por Io tanto estos factores 
predisponen la aparicion de la Candida bucal. 
Las protesis de acrilico por si mismas favorece 
el crecimiento de la Candida bucal, ya que el 
hongo puede crecer en los poros 
microscopicos o irregulares mas que en la 
mucosa misma (6). Segun Budtz-Jorgersen 
citado por Ceballos: a). Factores sistemicos: 
Infancia, vejez, embarazo, alteraciones 
endocrinas: diabetes mellitus, hipotiroidismo, 
trastornos nutricionales: deficiencias en Fe, 
fosfatos y Vit B12, Enfermedades malignas: 
leucemia aguda, agranulocitosis y Defectos de 
inmunidad: SIDA, aplasia timica,
corticosteroides. b). (7) Factores locales: 
Xerostomia: sindrome de Sjogren, irradiacion, 
empleo de drogas, etc. Antibioticos de amplio 
espectro, Corticoides, Dieta rica en 
carbohidratos, Leucoplasia. Cancer bucal, 
Protesis (estomatitis protetica), Tabaco 
fumado, entre los tactores predisponentes 
locales se encuentran: Xerostomia, mala 
higiene oral (incluyendo el tabaquismo), mal 
estado buco dental, uso de medicamentos 
corticoides, antibioticos, etc, mal estado de la 
protesis, alteracion de la dimension vertical, 
traumatismos: mordisqueo, irritacion cronica, 
protesis, ortodoncia, etc., uso del chupete en 
los lactantes, factores anatomicos: lengua 
fisurada, maloclusion, etc(8).
Por Io anterior es necesario precisar el 
procedimiento adecuado en el manejo de la 
enfermedad, y por ello es importante 
establecer, ^Cual es el protocolo a seguir para 
el manejo de pacientes con candidiasis oral en 
las clinicas del C.OC.?
Este trabajo pretende documentar a los 
odontologos respecto a los medios 
diagnosticos y terapeuticos mas utilizados de 
la candidiasis oral, con la finalidad de ofrecerle 
al odontologo en su practica diaria un 
adecuado tratamiento de la candidiasis oral. 
Por medio de un protocolo como herramienta 
util en el manejo de la candidiasis, para que 
este pueda contar con informacibn, sencilia y 
efectiva.
Actualmente existen diferentes medicamentos 
para manejar la candidiasis, sin embargo no
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Amsterdant

Formas agudas
Formas subagudas
Formas cronicas
Formas cronicas_____________
Aguda pseudomembranosa 
Aguda atrofica
Cronica hiperplasica
Candida leucoplasia
Sindrome candidiasico endocrino 
Cronica mococutanea localizada 
Cronica difusa
Cronica atrofica
Estomatitis por protesis 
Queilitis angular.
Aguda
Pseudomembranosa
Eritematosa
Forma cronica
Leucoplasia
Forma nodular
Y candidiasis asociada a otras 
lesiones. (queilitis angular, 
glositis, romboidal media, 
estomatitis por protesis.)______
Pseudomembranosa 
Eritematosa
Hiperplasica 
Queilitis angular 
Glositis romboidal media 
Estomatitis inducida por protesis 
o protesica

El objetivo de la investigacion fue establecer el 
protocolo de manejo terapeutico odontologico 
de los tipos de candidiasis oral, as! como: 
Identificar la clasificacion de la candidiasis 
actual y realizar un protocolo de manejo 
terapeutico odontologico de los diferentes 
tipos de candidiasis oral.

matriz bibliografica de datos para organizar los 
artlculos, donde se consignaron datos como 
autor, ano de publicacion, titulo, objetivo, 
resultado y conclusion del estudio, se procedio 
al analisis de la informacion a partir de los 
textos.
ETAPA III: Elaboracion del protocolo: Despues 
de analizar y seleccionar la informacion de los 
articulos escogidos, se diseharon los guiones 
consignados en el protocolo, estableciendo la 
clasificacion y el tratamiento terapeutico mas 
utilizado actualmente. Finalmente se realize el 
documento escrito como soporte a la 
investigacion.

se ha presentado en un manual adecuado 
para el tratamiento de la enfermedad tanto en 
ninos como en adultos, por Io anterior es 
importante establecer el procedimiento 
terapeutico odontologico del manejo de la 
candidiasis oral.

La tabla 1 muestra las diferentes 
clasificaciones de la candidiasis con el autor 
que las propone. TABLA1. CLASIFICACION

CLASIFICACION
Eritematosa 
Hiperplasica 
Pseudomembranosa
Queilitis angular (estomatitis 
comisural) ______
Pseudomembranosa aguda 
Hiperplasica cronica 
Perleche (queilitis angular). 
Granuloma cronico moniliasico.

Se realizo una investigacion de fuentes 
secundarias elaboracion de protocolo, el 
objeto de estudio fue el manejo terapeutico 
de la candidiasis oral. Por medio de una 
busqueda manual y electronica de articulos 
cientlficos en las revistas odontologicas 
durante el periodo 2000-2007, buscando la 
informacion en las bibliotecas del area de la 
salud oral de las universidades de la ciudad. 
Para la identificacion y descripcion de los 
articulos cientlficos se siguio la Guia de 
busqueda manual del centro cochrane 
Espanol.
Los descriptores de busqueda fueron: 
candidiasis oral, candidiasis, clasificacion de la 
candidiasis oral, manifestaciones clinicas de la 
candidiasis oral, tratamiento, sistemico, 
tratamiento topico.
Los criterios de inclusion fueron: articulos 
cientlficos de los ultimos 7 ahos (2000-2007), 
articulos cientlficos en espanol e ingles, 
articulos de candidiasis oral que profundicen 
en el tratamiento y como criterio de exclusion 
se tomo fuente de publicacion no confiable.
La investigacion se dividio en etapas de la 
siguiente manera:
ETAPA I: Consecucion de informacion: se 
recopilo el mayor numero de articulos de 
candidiasis oral, por medio de fuentes 
secundarias. Para elegir los articulos se tuvo 
en cuenta: Lectura del indice de materias, 
Localizacion de palabras claves en el titulo, 
Lectura del resumen y Lectura del apartado de 
pacientes y metodos., se acudio a las 
bibliotecas de las universidades: Pontificia 
Universidad Javeriana, El Bosque, Colegio 
Odontologico Colombiano, Nacional de 
Colombia, y Luis Angel Arango. Las revistas 
de mayor consulta fueron: Journals 
Periodontology, Medical Oral Patology y Public 
Health
ETAPA II: Luego de tener los articulos 
seleccionados y traducidos, se disenb una
&<
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1. Nistatina
Semanas Pigmentacionesmoderado

Topico
4. Clorhexidin

2. Miconazol
Sistemico 2/3 semanas

Gel oral 4Ogr / 6hr
Topico S.Ketoconazol moderado

3. Fluconazol

Sistemico

Bacteria

Topico
CONCLUSIONES

Bacteria

Sistemico

Topico

3 semanas

1. Nistatina RECOMENDACIONES

2 semanas
moderado

2. Miconazol

2 semanas
excelente

4

1 capsula 50mg / 
200mg

Solucion 
0.12%/noche

Fuente: Eivind Budtz- Jorgensen & Tommaso 
Lombarda, 2000. Terapia Antifungica en la 
cavidad oral.

La tabla 3 muestra el tratamiento sistemico 
recomendado segun el tipo de candidiasis.

Debil a 
moderado

CONFIABI 
LIDAD

Desordenes 
gastrointestinales

EFECTOS 
SECUNDARIOS

Bacterias 
Gram 

positivas

Fuente: Eivind Budtz- Jorgensen & Tommaso 
Lombarda, 2000. Terapia Antifungica en la 
cavidad oral.

Se encontraron diversas clasificaciones pero la 
mas utilizada a nivel mondial y nacional es la 
descrita por la Organizacion Mundial de la 
Salud (O.M.S) en el ano 1992 en Amsterdam.

Nauseas, 
vomitos, 
malestar 

estomacal; 
toxicicidad en 
el higado no 

administrar con 
antiacidos y 

bloqueadores 
H2, embarazo 

y lactantes

Embarazo y 
lactantes

Suspension 100,000 
Ul/ml gX4/ 6/dia

Candida 
spp

Candida 
spp

Candida 
spp

Candida 
spp

100 mg/dia715 dias
4. Clorhexidin

indicacion para el uso, el tipo de Candida sobre 
la que actua.

TABLA 2. MEDICAMENTOS
INDICAC16n~]I ACCION

Irritantes de la 
mucosa oral 

Toxicidad

Ningun tratamiento antifungico para el control 
de la candidiasis resulta eficaz sin una 
adecuada terapia de higiene bucal, pues el 
desaseo es un factor detonante y facilitador de 
la proliferacion de la Candida oral, por Io cual 
el odontologo debe adelantar campanas de 
higiene bucal.

Disehar un protocolo del tratamiento apropiado 
para la atencion de pacientes que presentan 
candidiasis, sin embargo es necesario 
adelantar estudios en donde se compruebe y 
evalue la prevalencia de la enfermedad en las 
clinicas del Colegio Odontologico Colombiano, 
pues hasta el momento no se conocen datos

Entre los medicamentos antifungicos mas 
recomendados se encuentra la Nistatina, 
Miconazol, Ketoconazol y el Fluconazol, 
debido a que estos son antifungicos de facil 
dosificacion, consecucion comercial y sobre 
todo de excelente poder antimicotico, por Io 
que el tratamiento resulta facil y eficaz.

hipersensibilidad
al medicamento |

Desordenes
gastrointestinales

Gel 1%X2/dia
S.Ketoconazol 
Tableta. 
200mg/400mg 
100mg/dia
Ninos mayores de 2 
anos, 3.3. a 6.6 
mg/kg/dia

Candida 
spp

TABLA 3. TRATAMIENTO SISTEMICO

TRATAMIENTO
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