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INTRODUCCION

La candididasis es una infeccién micética causada por la diversidad de especies
del género candida. Los hongos del género candida son habitantes que se
encuentran normalmente en la cavidad oral, solo producen infeccién de la mucosa
en presencia de una predisposicion local o general manifiesta o ambas; de ahi

que son considerados hongos oportunistas (1).

La Candida tiene numerosas moléculas en su superficie responsables de su
adherencia a los tejidos del huésped, 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 azlcares de las células epiteliales, y Proteinas con manosa

que se unen con las moléculas similares a lectina de las células 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 nifios o en adultos, la forma infantil puede ser por una contaminacién a
través del canal del parto, o por el uso del chupete o biberéon poco limpios,

asociado con la deficiencia de la flora, los grupos de edad que mas se afectan



son: los recién nacidos (5%), los pacientes con cancer (5%), los ancianos
debilitados (10%). Para Arendorf, Menditi y Valentini, 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 poblacién normal (3). Por
otra parte, Burket plantea que en la boca del portador sano, este microorganismo
es escaso (menos de 200 células / ml de saliva) y que su frecuencia varia segun la
poblacion estudiada (4). Los sintomas mas comunes por lo general incluyen
molestias en la boca y la garganta, ardor y alteraciones en el sentido del gusto
(por lo general descrito como "un sabor desagradable en la boca"). También es
comun presentar un recubrimiento cremoso de color blancuzco o amarillento o

parches (aftas) tanto en la boca como en la garganta.

La patogénesis de la candidiasis oral es compleja e implica a diferentes factores y
mecanismos de los hongos y del hospedador. La posibilidad de que Candida
colonice las superficies orales depende tanto de la efectividad de los mecanismos
defensivos 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 prétesis mal adaptadas ocasionan una
mala dieta alimenticia baja en vitaminas y minerales, sustancias que fortalecen a
las mucosas epiteliales y por lo tanto estos factores predisponen la aparicion de la
candida bucal. Las prétesis 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 Budftz-Jorgersen citado por
Ceballos: a). Factores sistémicos: 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, irradiacién, empleo de
drogas, etc. Antibidticos de amplio espectro, Corticoides, Dieta rica en
carbohidratos, Leucoplasia. Cancer bucal, Prétesis (estomatitis protética), Tabaco
fumado, entre los factores predisponentes locales se encuentran: Xerostomia,
mala higiene oral (incluyendo el tabaquismo), mal estado buco dental, uso de
medicamentos corticoides, antibidticos, etc, mal estado de la protesis, alteracion
de la dimensién vertical, traumatismos: mordisqueo, irritacion crénica, protesis,
ortodoncia, etc., uso del chupete en los lactantes, factores anatémicos: lengua

fisurada, maloclusion, etc(8).

Por lo 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 odontdlogos respecto a los medios
diagnosticos y terapéuticos mas utilizados de la candidiasis oral, con la finalidad

de ofrecerle al odontélogo 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 éste pueda contar con informacién, sencilla y efectiva.

Actualmente existen diferentes medicamentos para manejar la candidiasis, sin
embargo no se ha presentado en un manual adecuado para el tratamiento de la
enfermedad tanto en nifios como en adultos, por lo anterior es importante
establecer el procedimiento terapéutico odontolégico del manejo de la candidiasis

oral.

El objetivo de la investigacion fue establecer el protocolo de manejo terapéutico
odontolégico de los tipos de candidiasis oral, asi como: Identificar la clasificacion
de la candidiasis actual y realizar un protocolo de manejo terapéutico odontol6gico

de los diferentes tipos de candidiasis oral.
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1. ASPECTOS TEORICOS CIENTIFICOS

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La candididasis es una infeccion micética causada por la diversidad de especies
del género candida. Los hongos del género candida son habitantes que se
encuentran normalmente en la cavidad oral, solo producen infecciéon de la mucosa
en presencia de una predisposicion local o general manifiesta o ambas; de ahi

que son considerados hongos oportunistas. (Cabrerizo 2005)

Para combatir el crecimiento o diseminacion de los hongos existe una gran
variedad de medicamentos, dentro de los cuales se encuentran el miconazol y el
ketoconazol, a lo largo del tiempo se han encontrado que estos antifungicos son

necesarios para el tratamiento de la candididasis, como el miconazol.

Esta enfermedad cosmopolita es muy frecuente y considerada 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. (Squier

2001)

Por lo anterior es necesario precisar el procedimiento adecuado en el manejo de la
enfermedad, y por ello es imperante establecer, ;Cual es el protocolo a seguir

para el manejo de pacientes con candidiasis oral en la clinica del C.0.C.?
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1.2. JUSTIFICACION

La Cavidad oral es una de las partes anatébmicas mas sujeta a infecciones
micoticas, en particular por los hongos del género candida responsable de la
candidiasis, la cual es una enfermedad que se presenta frecuentemente en la
practica diaria del odontélogo, y que de hecho es comun encontrarla en los

pacientes que asisten a las clinicas del Colegio odontolégico Colombiano.

En este trabajo se plasmara la patogenisidad en el ser humano, especificando los
medios diagnésticos y terapéuticos mas utilizados, con la finalidad de ofrecerle al

odontoélogo en su practica diaria un adecuado tratamiento de la candidiasis oral.

Actualmente existen diferentes medicamentos para manejar la candidiasis, sin
embargo no se ha presentado un protocolo adecuado para el tratamiento de la
enfermedad tanto en niflos como en adultos, por lo anterior es importante
establecer un procedimiento de la terapia a seguir al momento de afrontar un

caso de candidiasis.

1.3. PROPOSITO

En la actualidad se encuentran factores que favorecen el crecimiento y
transformaciéon patégena de la candida, constituyendo enfermedades como la

candidiasis atréfica que es comun en la cavidad oral, por eso este estudio se
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realizara con la finalidad que el odontdlogo en su practica diaria pueda utilizar el
mejor tratamiento de la candidiasis oral, segun el tiempo y resolucién de la

enfermedad.

Se pretende ofrecer al odontélogo, por medio de un protocolo de atencién una
herramienta util en el manejo de la candidiasis, para que éste pueda contar con

informacion veraz, sencilla y efectiva.

1.4. MARCO TEORICO

El ser humano ha hospedado gran variedad de microorganismos potencialmente
patogenos, la relacion entre huésped sano y su microflora bucal propia, representa
un sistema biolégico equilibrado, lo cual permite la supervivencia de ambos.

(Cabrerizo 2005)

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. Por esto en los ancianos la presencia de candida bucal es frecuente.

(Samaranayake 2001)

Los antibiéticos descontrolan la mayoria de la microflora bucal produciendo

desequilibrio bacteriano para que pueda proliferar el hongo. La falta de piezas
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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 lo tanto estos factores predisponen la aparicion de la candida bucal. Las
prétesis 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. (Almeida 2002)

La candidiasis es una enfermedad micotica causada por cualquiera de las
especies del genero candida que se encuentran en cavidad normalmente, por lo
cual esta enfermedad se considera endégena, ya que solo responde a factores
contribuyentes, afecta piel y mucosa encontradas en boca, se observa en areas
con eritema o placas blancas muy dolorosas, se puede clasificar clinicamente en:

Pseudomembranosa, Eritematosa, Hiperplastica. (Lazarde 2001)

En el afio de 1.839 Langenbeck descubrié el microorganismo del muguet (C.
albicas), observandolas en forma de placas en las membranas mucosas de la
boca y otros érganos en cadaveres al momento de las autopsias. Gruby en 1842
confirmé esta observacidén denominandola Oidium albicans, aislandolo en las
rodajas de papas que eran frotadas en la cabeza de un nifio produciendo
enfermedad. Para el afio 1.923 Burkhout la denomindé Candida; terminologia

utilizada actualmente.
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Taxondmicamente se clasifica asi: La C. albicans pertenece al Reino de los
hongos imperfectos. Clase: Blastomices. Orden Criptococales. Familia

Criptococacea. (Cabrerizo 2001)

la Céandida albicans es responsable de la mayoria de las candidiasis orales.
C.glabrata, C. tropicales, C. parapsilosis, y C. Krusei, son algunas de las

especies de Candida causantes de infecciones orales. (Lazarde 2001)

Una de las infecciones orales mas comun es la moniliasis o candidiasis de la
mucosa bucal (CMB), ésta es una de las enfermedades mas frecuentes de la
mucosa bucal y, sin dudas, la afeccién micética mas comun en esta localizacion.
La magnitud de la infecciébn micoética depende fundamentalmente de las
condiciones del hospedero, pues el establecimiento del padecimiento ocurre
cuando se perturban los parametros de equilibrio fisiologico que mantienen la
homeostasis del medio bucal. La especie mas importante desde el punto de vista
médico odontolégico como agente etiolégico de infeccion es la C. albicans,
aunque de la cavidad bucal han sido aisladas otras especies como son: C. krusei,
C. parakrusei, C. tropicalis, C. seudotropicalis, C. stellatoidea, C. glabrata, C.

dubliniensis, C. parapsilosis y C. guillermondii. (Samaranayake 2001)

En una boca en perfecto estado higiénico se encuentran un nimero infinito de
bacterias y otros organismos en vida saprofita, y con ellas las distintas especies de

Candida, pero sin desarrollar alteracion patolégica, de modo que tienen que incidir
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elementos anormales para quebrar este estado de acciones y reacciones y se

motiva la proliferacion mitética patégena. (Lazarde 2001)

La etiologia de la CMB es muy amplia y diversa por la gran cantidad de factores
predisponentes existentes. Sanfana menciona como principales trastornos del
hospedero que desencadenan la patogenia de la enfermedad a los tratamientos
prolongados con antibidticos, la diabetes, la anemia, la radioterapia y
quimioterapia antineoplasicas, las drogas inmunosupresoras y, en general, todo
medicamento o procedimiento que debilite los mecanismos de defensa del

complejo bocal, especialmente en nifios y ancianos. (Akintoye 2002)

El estomatodlogo debe ser capaz de reconocer estos factores predisponentes para
intentar controlarlos y/o eliminarlos, diagnosticar convenientemente las
manifestaciones bucales de la CMB y establecer pautas de terapia para evitar
complicaciones que puedan repercutir en un deterioro fisico de los pacientes y
mejorar asi su calidad de vida.Segun Bagan, citado por Loépez y otros la
candidiasis "es una enfermedad micética causada por cualquiera de las especies
del género Candida, constituyéndose como una enfermedad oportunista, muy
frecuente en nuestros dias, en la que siempre debemos investigar la presencia de
factores favorecedores del crecimiento y transformacion patégena del germen".
Santana la define como una enfermedad de la piel y la mucosa, causada por un

hongo del Género Candida. (Samaranayake 2001)
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Se encuentra de la siguiente manera: a). forma localizada: En pliegues como
ingles, axilas y regiones submamarias, manos y pies. En la boca: Paladar, lengua,
labios y comisuras labiales. b). Forma Diseminada: Vulvovaginitis. Onixis o
perionixis. Intertrigo (axilas, perianal, mamaria, espacios interdigitales) asociado a
la obesidad y, <c¢). Forma Sistémica O Invasora: Fungemia, endocarditis y
endoftalmitis. Endocarditis en drogadictos, Septicemia, Infecciones generalizada.

(Pacheco 2001)

Morfolégicamente las levaduras son células redondas u ovales reproduciéndose
por gemacion. Los hongos filamentosos estan formados por estructuras tubulares
denominada hifas las cuales crecen en ramificacion y extension longitudinal.
Existen mas de 200 especies de Candida, algunas forman parte de la flora normal
de la cavidad bucal (dientes, saliva). Muchas de las infecciones son causadas por
C. albicans, siendo reconocido como de serotipo A y de actividad de tipo

endotoxina. (Avilan 2003)

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. (Squier

2001)

Los hongos del género Candida son habitantes habituales en boca, sistema
gastrointestinal, piel y vagina, por lo que se consideran agentes infecciosos

endégenos especificos. Son poco virulentos, no son transmisibles y solo producen
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infeccion de la mucosa en presencia de una predisposicion local o general
manifiesta o ambas, de ahi que sean considerados hongos oportunistas.
La Candida crece mejor en superficies himedas y templadas, por lo que es causa
frecuente de vaginitis, dermatitis del pafial y muguet bucal. Para Arendorf, Menditi
y Valentini, citados por Ceballos la Candida esta presente en la economia bucal en
el 40 % de la poblacién, mientras que para este Ultimo solo esta presente en el 7
% de la poblacién normal. Por otra parte, Burket plantea que en la boca del
portador sano, este microorganismo es escaso (menos de 200 células / mL de

saliva) y que su frecuencia varia segun la poblacién estudiada. (Merino 2005)

Kurnatowski y Kurnatowska encontraron infeccioén fungica en 2/3 de los pacientes
estudiados; la C. albicans fue la especie mas comun encontrada (86 casos de
167). En relacién con el VIH (SIDA), los reportes de los diferentes autores son
diversos. En Cuba, un estudio de 211 autopsias de pacientes con infeccién VIH
realizadas en un periodo de 10 afios, demostré6 una frecuencia de micosis
invasivas del 44,1 %. La candidiasis en segundo orden de frecuencia con 31,1 %,

con un predominio de las manifestaciones orofaringeas. (B6hme 2000)

La candidiasis orofaringea es el prototipo de la infeccion por Candida en los
pacientes infectados por el VIH. Su incidencia varia del 62 % en pacientes
seropositivos al VIH hasta el 95% en pacientes con SIDA. C. albicans fue el
patdégeno mas frecuentemente encontrado tanto sola (62 %) como en combinaciéon
con otras especies de Candida (31 %) en un estudio realizado por Saag y otros,

16 en una serie de 74 pacientes VIH positivos, en EE.UU.; Patton y otros, en ese
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mismo pais, comunicaron una prevalecia del 20 % de CMB en 238 pacientes
adultos infectados. Tsang y Samanarayake, reportaron una frecuencia de
aparicion del 6,9 %, especificamente de candidiasis eritematosa. Otros autores
citados por Santana indican: 88 % de CMB en 103 pacientes con SIDA en EE.UU;
91 % en 73 pacientes, en ese mismo pais; 53 % en 50 pacientes en Francia y 43

% en 59 pacientes en Tanzania. (Ellepola 2001)

Se debe tener en cuenta que la Candida tiene numerosas moléculas en su
superficie responsables de su adherencia a los tejidos del huésped, entre las que
se encuentran: Un receptor homélogo 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 células
epiteliales, y Proteinas con manosa que se unen con las moléculas similares a
lectina de las células epiteliales. Otros factores de virulencia son una
aspartilproteinasa, que participa en la invasién tisular al degradar las proteinas de
la matriz extracelular, y una adenosina secretada que bloquea la produccién de
radicales de O2 en los neutréfilos y su de granulacion. Finalmente, la transicion de
formas levaduriformes a hifas es importante para la virulencia del hongo, ya que

parece que las hifas brotan fuera de las células, que las absorben. (Graber 2001)

De la candidiasis es importante tener en cuenta que el agente causal de la
moniliasis o candidiasis es la C. albicans, aunque otros hongos de la especie
pueden ser también patégenos para el hombre. Para que este hongo se convierta

en patégeno de la cavidad bucal tienen que coincidir una serie de factores tanto
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sistéemicos como locales que se ofrecen a continuacién segun los criterios de los

diferentes autores. (Jubelt 2002)

Segun Budtz-Jorgersen citado por Caballos: a). Factores sistémicos: Infancia,
vejez, embarazo, Alteraciones endocrinas: diabetes mellitus, hipotiroidismo,
Trastornos nutricionales: deficiencias en Fe, folatos y Vit B12, Enfermedades
malignas: leucemia aguda, agranulocitosis y Defectos de inmunidad: SIDA, aplasia
timica, corticosteroides. b). Factores locales: Xerostomia: sindrome de Sjogren,
irradiacion, empleo de drogas, etc.. Antibiéticos de amplio espectro, Corticoides,
Dieta rica en carbohidratos, Leucoplasia. Cancer bucal, Prétesis (estomatitis

protética), Tabaco fumado. (Graber 2001)

Segun Ceccotti: a) Factores generales: Diabetes o prediabetes, Antibioticoterapia
de amplio espectro y prolongada, Corticoterapia (actuando como inmunosupresor),
Leucemias, Linfomas, Canceres diseminados, Obesidad, Inmunosupresion
(hereditaria: agammaglobulina; adquirida: inmunosupresores en trasplantes,
terapia antineoplasica, SIDA). b) Factores locales: Prétesis removibles (estomatitis
subplaca), Xerostomia, Sialorrea (comisural), Grandes fumadores,disminucion de
la dimensién vertical (comisural), falta de higiene, medicaciéon antibidtica o
corticoides locales (buches, caramelos), en el recién nacido (contagio por
candidiasis vaginal de la madre, nifieras, chupetes o0 mamaderas contaminadas. El

escaso desarrollo de las glandulas salivales la favorece). (Quindés 2000)
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Segun Ldépez y otros consideran como factores predisponentes o favorecedores
todas aquellas circunstancias que rompen el equilibrio entre el huésped y el hongo
y los agrupan en factores fisioldégicos (edades extremas), factores predisponentes
generales y factores predisponentes locales, a) Factores predisponentes
generales, Endocrinos: diabetes, hipotiroidismo, obesidad, embarazo,
hipoadrenalismo, etc., Enfermedades malignas: hemopatias, carcinomas, etc.,
Deficiencias inmunitarias: SIDA, neutropenias, trasplantados o afecciones
congénitas como: sindromes de endocrinopatia familiar, enfermedad de Di Giorge,
de Nezelof, o timomas, entre otras., Toxicomanias: alcohol, tabaco, marihuana,
drogas parenterales, etc., latrogénica: tratamientos antibiéticos, corticoterapia,
quimiorradioterapia, psicotropos, antidepresivos, etc. , Otros: factores alimentarios:
desnutricion, mal absorcion, carencias vitaminas (hit. A, folatos, oligoelementos);
sindrome de Sjogren; estados terminales de enfermedades consuntivas. c)
Factores predisponentes locales: Xerostomia, mala higiene oral (incluyendo el
tabaquismo), mal estado buco dental, uso de medicamentos corticoides,
antibiéticos, etc, mal estado de la prétesis, alteracion de la dimensién vertical,
traumatismos: mordisqueo, irritacion crénica, protesis, ortodoncia, etc.,uso del
chupete en los lactantes, factores anatémicos: lengua fisurada, maloclusion, etc.

(Samonis 2000)

El recién nacido no tiene muy desarrollada su flora bucal, lo cual unido con una
disminucion de la produccion de saliva, hace que sean factores que predispongan

al desarrollo de la candidiasis. Woodruff y Hesseltine, citados por Burket quienes
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observaron que el riesgo de muguet era 35 veces mayor en hijos de mujeres con
moniliasis vaginal que en nifios cuyas madres no estaban infectadas. Otros
autores citados por él no encontraron aumento de la frecuencia entre lactantes en

contacto con otros lactantes infectados. (Raber 2002)

En el anciano hay también una disminucion fisiolégica de la produccién salival,
unido a una serie de condiciones que favorecen la aparicion de este hongo, como
son: la pérdida de la dimensién vertical por el desgaste de sus dientes naturales o
por la abrasion de los artificiales, asi como su pérdida, que facilita un babeo
comisural y una retencién salival, excelente caldo de cultivo de los hongos. Segun
Lockhart y otros, la colonizacion de la cavidad bucal por Candida se incrementa en
los ancianos por la mayor predisposicién en el uso de prétesis, lo cual se

incrementa también en los pacientes de edad avanzada. (Naesens 2001)

Se ha atribuido al medio azucarado del diabético el crecimiento de Candida. Ahora
bien, los resultados no avalan esta teoria, ya que la proporcion de positividades en
cultivos a la Candida en sujetos diabéticos presenta pocas diferencias con la
poblacién control. No obstante, en un estudio realizado por Willis y otros, con 414
pacientes diabéticos insulino-dependientes, se encontré que el 77 % de estos
pacientes presentaban especies de Candida en su cavidad bucal; la C. albicans
fue la especie aislada con mas frecuencia y la candidiasis eritematosa la forma
clinica mas comun de presentacion. Guggenheimer y otros, encontraron un mayor

nimero de manifestaciones clinicas de candidiasis en pacientes insulino-
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dependientes (15,1 %) con respecto a pacientes no diabéticos (3 %). (Quindés

2001)

El embarazo predispone a unos cambios hormonales que favorecen el desarrollo
de estos microorganismos. Las leucemias, especialmente las formas agudas, por
la baja de defensas que presentan, favorecen el desarrollo de la Candida.8 De
igual forma ocurre en el SIDA, infeccién viral que causa inmunodeficiencia. Las
infecciones por Candida de la cavidad bucal y del eséfago son las 2
manifestaciones clinicas mas frecuentes de candidiasis en los pacientes
infectados por el VIH. En las personas infectadas por este virus pero
asintomaticas, la candidiasis oral es un signo de descompensacion inmunitaria
que suele anunciar la transicion hacia el SIDA. Existen reportes de Vazquez que
plantean que la candidiasis orofaringea es quizas la primera manifestacion de
infecciéon por VIH y que mas del 90 % de los pacientes con SIDA desarrollan la

enfermedad. (Ggtzsche 2002)

Los inmunodeprimidos por trasplantes estan sometidos a medicacién especial con
azatioprina y ciclosporina, cuyos efectos son selectivos frente a los linfocitos T, por

lo que padecen con mayor frecuencia estas enfermedades.

Santana sefnala que en estos pacientes la CMB es una amenaza latente, a veces
con una agresividad y tendencia a la permanencia o recidiva inusitada.
Kurnatowski y Kurnatowska en un estudio con 167 pacientes que presentaban

candidiasis orofaringea encontraron, en todos los casos, un deficiente conteo de
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linfocitos T, con sus funciones deficientes, y la mayoria de los pacientes

presentaron un bajo nivel de IgA en saliva. (Akintoye 2002)

El alcohol deprime el sistema inmune y provoca disturbios en todos los ejes
adrenales. En un estudio con 213 alcohélicos en un centro de recuperaciéon en
Minneapolis se encontré6 que la candidiasis es una complicacién comuin del
alcoholismo, a causa de la combinacion del alto contenido de azlcares en el

alcohol y la incapacidad de los alcohdlicos para asimilar nutrientes.

La utilizacién de antibioticos de amplio espectro es un factor predisponente por la
destruccion de la flora, alterando su equilibrio. Se ha comunicado un incremento
notable del nimero de hongos levaduriformes aislados de pacientes pediatricos

durante la era antibidtica en comparacién con la preantibiética. (Almeida 2002)

Por su lado, los corticoides actian disminuyendo la resistencia al huésped.
La irradiacion de cabeza y cuello afecta las mucosas de la boca, y al obstruir
glandulas salivales grandes y pequefas, da lugar a xerostomia, facilitando la
invasion por el hongo. Epstein y otros, observaron complicaciones bucales en el
84 % de un grupo de 57 pacientes irradiados por carcinoma nasofaringeo; las mas

comunes fueron la xerostomia y la candidiasis (16 %). (Gatzsche 2002)

Chaushu vy otros, realizaron un estudio con 48 pacientes con cancer en estadio
terminal y obtuvieron como resultado el 94 % de pacientes con diagnéstico clinico

de candidiasis bucal. En el sindrome de Sjogren, la sarcoidosis, y otros trastornos
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fibrosantes de las glandulas salivales, la xerostomia suele ser progresiva, y es
bien tolerada por el paciente, hasta que aparece una superinfeccién de la mucosa

bucal por monilia. (Reusser 2002)

También la poblacién drogodependiente y los sujetos que toman sedantes,
padecen una disminucién de la tasa de saliva, condicionante para el desarrollo de

la candidiasis bucal.

Las prétesis mal adaptadas por cualquier causa, asociadas en ocasiones con su
deficiente higiene, son causantes de estados inflamatorios de la mucosa bucal. Se
ha encontrado que el 70 % de individuos con signos clinicos de estomatitis
subproétesis exhiben un crecimiento fangico; la C. albicans fue la especie aislada
con mayor frecuencia (75 %). Tanto unos factores como otros son necesarios,
pero aun no se conoce el mecanismo por el que la Candida se desarrolla en un

momento dado. (Akintoye 2002)

En cuanto a la clasificacion de las micosis orales, Grinspan, citado por Ceballos,
considera 2 clases de micosis bucales, las superficiales y las profundas,
entendiendo por superficiales las que solo afectan a las mucosas, y por profundas

aquellas en las que participan otros 6érganos de la anatomia. (Quindés 2001)

De las micosis superficiales que afectan al organismo y que tienen especial
competencia para el odontélogo, se mencionan a la candidiasis bucal, cuyo agente

mas importante es la Candida albicans. De las micosis profundas de competencia
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odontolégica son ejemplos la blastomicosis y la histoplasmosis, que no seran

incluidas en esta revision. (Graber 2001)

La candidiasis se clasifica clinicamente, segun el Centro de Colaboracién de
Manifestaciones Bucales de la Infeccién por el VIH, perteneciente a la OMS, que
radica en Copenhagen, la CMB se clasifica en 4 tipos: Eritematosa, Hiperplasica,

Seudomembranosa y Queilitis angular (estomatitis comisural).

Newton clasificé clinicamente el proceso en 3 periodos o fases evolutivas: primer
periodo (Grado l): apariciéon de un punteado rojizo sobre la mucosa palatina,
segundo periodo (Grado Il): la mucosa aparece hiperémica, lisa y atréfica, tercer
periodo (Grado lll): también llamado granular, que se caracteriza por la aparicién
de una mucosa hiperémica de aspecto nodular o granular. En raras ocasiones la
Candida causa una infecciéon profunda de la mucosa bucal, de larga evolucion
cronica, con formacién de granulomas; este tipo, que tiene su equivalente en piel,
se conoce como granuloma crénico moniliasico, que por sus caracteristicas

clinicas y su evolucion pronéstica, es de incumbencia del médico. (Quindés 2001)

La moniliasis superficial origina una infeccién pustulosa, con la presencia del
organismo fungico en las capas superficiales; en las profundas hay presencia de
un granuloma con infiltrado de células redondas y células gigantes multinucleadas;

se presenta también hiperqueratosis y papilomatosis. (Gatzsche 2002)
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[ Tipo__ J[Sintomas Comunes]

Tratamiento

| Oral (muguet), i Incomodidad, ardor Mantener una
lafecta la boca | enlabocay la los sintomas. Se [ (nystatin, Mycostatin). || Buena higiene
lla garganta; porfgarganta; cambios enf| usan pruebas de Pastillas (nystatin, | bucal y dental.
lo general el sentido del gusto; | laboratorio si la Mycostatin; Evitar el
ocurre con (iparches cremosos de infeccién no clotrimazole, Mycelex).| cigarrillo y el
recuentos de color blancuzco desaparece Capsulas (fluconazole,| exceso de
(CD4+ inferioresflamarillento en la boca después del Diflucan 100mg/dia o azucar.
a 300. o la garganta. tratamiento. itraconazole,
Sporanox 200mg/dia) || Fluconazole
semanal.
CLASIFICACION SEGUN NEWTON
Grado | aparicion de un Enjuagues bucales || Mantener una
punteado rojizo sobre Buena higiene
L la mucosa palatina bucal y dental
Grado Il la mucosa aparece
hiperémica, lisa y
atrofica
E—
Grado Il también llamado

granular, que se
caracteriza por la
aparicion de una
mucosa hiperémica
de aspecto nodular o
granular

El hallazgo de Candida en algunas lesiones de la boca no es suficiente para el

diagnostico de candidiasis. Hace falta, en las formas superficiales, que sea

positivo los examenes directos (frotis) y el hallazgo del pseudomicelio, que se

acomparne de los aspectos clinicos e histolégicos debidamente comprobados y

que responda a la terapéutica especifica. La clinica, la citologia, la histologia, la

micologia, la terapéutica y eventualmente la serologia, decidiran si la candidiasis

es el proceso fundamental o solo estd agregada, en forma oportunista, a otra

lesion. (B6hme 2000)

Durante la practica de laboratorio se deben tener en cuanta los siguientes pasos:

(Ggtzsche 2002)
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« Frotis: se realiza mediante la aposicion de un portaobjetos en la lesiéon o
raspando con una torunda o espatula. Luego se hace la extension, se trata con
una solucion de KOH del 10 al 20 % y se observa mediante microscopio la
presencia de hifas tabicadas caracteristicas.

« Cultivo: mediante Saboureaud o agar-sangre y a las 48 h se observan las

colonias cremosas, brillantes y redondeadas.

. Biopsia: se pueden apreciar esporas que aparecen con morfologia
redondeada u ovoide de 3-4 micras. A veces poseen un pequefo halo claro. En
otras ocasiones, se pueden apreciar hifas que se tifien bien con la técnica de PAS
(acido periédico de Schiff), Gram o con plata-metinamina. Aparecen tabicadas y

con pequefas dicotomizaciones en angulo agudo .

« En los raspados de las zonas con muguet se pueden encontrar restos de células
necroticas, queratina, abundantes hifas en forma de red y esporas en los estratos

superficiales del epitelio bucal.

o Serologia: se utiliza la inmunofluorescencia para detectar anticuerpos
anticandida. Tiene especial importancia en las candidiasis crénicas y en estudios
clinicos, ya que en estas formas el frotis y el cultivo son menos concluyentes.
Clasicamente se aceptan 2 serotipos, el A (C. tropicallis) y el B (C. stellatoidea),
pero estudios recientes, establecen importantes novedades en funcién de la

antigenicidad de las distintas capas de la membrana

28



o La intradermorreaccion a la candidina y la exclusiéon (si las lesiones
desaparecen con el tratamiento especifico, no habran dudas del diagnéstico) son

otros métodos para el diagnostico.

Debido a la presencia normal de este agente en el organismo, el diagnostico debe
estructurarse conjuntamente con las manifestaciones clinicas y la respuesta al
tratamiento. El instrumento principal para la identificacién de C. albicans es el
cultivo. El medio de Sabouraud o agar peptona-glucosa, es tal ves mas
ampliamente usado en la micologia medica para el aislamiento y conservacion de
los cultivos de dermatofitos que germina produciendo colonias que recuerdan a
bacterias. EI medio de cultivo de agar dextrosa al 2% de Sabouraud con
cloranfenicol, es recomendado en agentes dermofitos como en raspado de piel y
mucosa o levaduras d cultivos vaginales; siendo este no recomendado en la
recuperacion de hongos de muestras clinicas de otras patologias. En agar de
SaBouraud se incuban a temperatura ambiente, desarrollando colonias blandas
color cremoso que tienen olor a levadura, son irregulares, cremosos, opacos y con
el tiempo desarrollan hifas. El desarrollo superficial consiste en células ovales en

gemacioén. (Samonis 2000)

« Para un diagnéstico directo la recolecciéon de la muestra debe realizarse un
raspado de escamas cutaneas, una parte de esta se examina en una preparacion

de KOH y el resto se siembra o cultiva en un tubo inclinado de agar de Sabouraud.

El procedimiento a seguir para montaje con KOH al 10% es el siguiente:
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1. Colocar una gota de KOH al 10% que contiene glicerina en un porta objeto
mezclandolo con una pequena porcién de la muestra

2. Pasar suavemente el porta objeto a través de la llama baja de un mechero para
facilitar el aclaracion.

3. Colocar una lamina cubre objeto y dejar reposar por 30 minutos.

4. Examinar microscépicamente en busca de hifas u otras estructuras micoticas.
Luego de la recoleccion apropiada, las muestras deben de colocarse en los
medios de transporte estériles, debidamente rotulados (en caso de no realizar
la siembra en el medio de cultivo), estos no deben demorarse en llegar al

laboratorio para asi asegurar el crecimiento de hongo. (Akintoye 2002)

Otras pruebas rapidas para la seleccion en la identificacion de levaduras son:
prueba rapida para la ureasa, prueba rapida para el nitrato reductasa, prueba
levodopa-citrato férrico. EI mas usado y econdémico es la prueba del tubo

germinativo (candida). (Ellepola 2001)

Para dar un correcto diagnostico diferencial, la forma pseudomembranosa se ha
de diferenciar de lesiones blancas como quemaduras, leucoplasia, liquen u otras
entidades como manchas de leche, desechos alimentarios, infecciones
bacterianas (suelen cursar con mas sintomatologia), Morsicatio bucarum o
alteraciones congénitas tipo nevo blanco esponjoso. En el caso de una
quemadura, la historia clinica sera definitiva, y en el liquen plano o leucoplasia no

se desprenderan las lesiones ni responderan al tratamiento. (Ggtzsche 2002)
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La forma erosiva puede plantear problemas diagnésticos con un liquen erosivo,
que cursara usualmente con clinica, o con una xerostomia importante, no sobre

infectada por candidas. (Quindds 2000)

Las formas hiperplasicas plantearan diagnéstico diferencial con queratosis
congénitas y leucoplasias; la anatomia patologica y la respuesta al tratamiento
seran definitivas.Eversole también plantea su diagnéstico diferencial con la
leucoqueratosis o aun, una de las genoqueratosis, sobre todo cuando se ha
descrito un patrén familiar de candidiasis. En los grupos de mayor edad, la
infeccibn por Candida puede coexistir con cambios precancerosos o

carcinomatosos. En estos casos se indica biopsia. (Akintoye 2002).

Luego de establecer el diagnostico diferencial se debe seguir un tratamiento
apropiado, es importante para las personas de la tercera edad que usan proétesis
la limpieza para lo cual se recomienda a los pacientes medidas de higiénicas
individuales y de la prétesis, con esto se quiere decir que aquellos pacientes que
tengan dientes en boca deben conseguir un cepillo para sus dientes y otro para la
limpieza de la prétesis, cuando el paciente ha aprendido que debe efectuar esta
limpieza le debemos indicar dormir sin la prétesis pues esta sera dejada en una
solucién de clorhexidina a concentraciones del 0.2 y el 2 % o de hipoclorito de

sodio entre el 0.5 y el 2% teniendo en cuenta que es mas recomendable el
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primero ya que algunos pacientes tendran prétesis parciales y el hipoclorito no

sera compatible. (Quindés 2000)

El tratamiento de la candidiasis oral se basa en cuatro pilares, realizaciéon de un
diagnéstico precoz y certero de la infeccién, correccién de los factores facilitadores
o de las enfermedades subyacentes, determinacion del tipo de infeccion

candidiasica, y el empleo de farmacos antifingicos apropiados.

Es fundamental la correccion de los factores tanto sistémicos como la diabetes, la
neutropenia o la ferropenia, como locales como la higiene de las prétesis o la
xerostomia. Un ejemplo de esta circunstancia es que el tratamiento antirretroviral
altamente activo para los pacientes VIH (+) ha producido un marcado descenso en
la aparicion y severidad de las candidiasis orales en estos enfermos. El arsenal
terapéutico disponible actualmente contra las micosis orales incluye un nimero no
excesivo de agentes antifungicos que presentan mecanismos de accion similares.
La mayoria de los antifingicos actian sobre los esteroles de la membrana celular
del hongo o contra los enzimas que regulan la sintesis de los acidos nucleicos. Al
ser Candida spp. células eucariotas similares a las de los mamiferos, estos
farmacos interfieren también en las rutas metabdlicas de las células humanas, por
lo que presentan mayor toxicidad que muchos farmacos antibacterianos.

Se ha utilizado algunos productos considerados clasicos en el tratamiento de las

candidiasis orales como la tintura de violeta de genciana, que no tienen hoy en dia
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una indicacién y su uso es muy engorroso e incluso peligroso. Algunos colutorios
del tipo de la clorhexidina si son utiles desde un punto de vista preventivo. En las
candidiasis orales el tratamiento farmacologico debe ser inicialmente topico y en
casos graves o resistentes la terapia debe ser combinada sistémica y topica. Los
dos grupos principales de antifungicos, polifénicos y azélicos, son utiles para tratar

estas infecciones. (Graber 2001)

Es necesario aparte de ensefarles como eliminar la candidiasis se hace
imprescindible las indicaciones para que esto no suceda de nuevo por lo cual se
recomienda dar instrucciones de si es posible hacer una profilaxis y eliminacién de
los residuos bacterianos en los dientes remanentes y en la prétesis en intervalos
de seis meses al igual indicar que no es bueno dejar la prétesis en la boca por la
noche, sobre todo tener correcto lavado de las manos tanto cuando se la vaya a
retirar y al igual cuando se la vaya poner; se debe recomendar al paciente dejar la
protesis seca al aire durante ocho horas por las noches esto para conseguir
reducir considerablemente la cantidad de candida de la protesis y ademas
aconsejarles que la coloquen periédicamente en clorhexidina al 0.2. (Akintoye

2001)

El cambio de la prétesis solo se debe realizar cuando la candidiasis es mucho mas
avanzada por lo cual no se puede eliminar ni con la higiene oral ni con el uso de

antifingicos en este momento sera ideal el cambio de esta, sin olvidar que la
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candidiasis se da por el mal manejo de higiene de los pacientes con sus protesis.

(Ggtzsche 2002)

Ante todo, es conveniente sefalar que la medida preventiva mas importante es
evitar la interferencia con el equilibrio de la flora microbiana y las defensas del
huésped, asi como se hace necesario suprimir los irritantes, tales como los
alimentos demasiado calientes, acidos y picantes; el tabaco y el alcohol.

Se dispone en general de las siguientes alternativas terapéuticas. (Quindés 2002)

Control de factores predisponentes.

1. Colutorios.

2. Antimicéticos especificos tdpicos y/o sistémicos en uso topico: Derivados
poliénicos: Nistatina, Anfotericina B., Derivados imidazélicos: Miconazol,
Ketoconazol, Clotrimazol, Econazol., Derivados triazélicos: Fluconazol,

Itraconazol.

La terapia tépica incluye enjuagues bucales o pastillas, tabletas vaginales,
supositorios y cremas. Entre los medicamentos tdpicos estan amphotericin B en
suspension  (Fungizone), clotrimazole (Lotrimin), econazole (Spectazole),

ketoconazole (Nizoral), miconazole (Monistat) o nystatin (Mycostatin).

Enjuagues Bucales: Los enjuagues bucales son menos eficaces ya que solo estan
en contacto con la boca durante un corto tiempo. Sin embargo, podrian ser la

mejor eleccion para alguien que tenga la boca muy adolorida o muy seca. Los
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enjuagues se deben retener durante el mayor tiempo posible, circularse por toda la
boca y luego tragarse. Se usan por lo menos cuatro veces al dia y se contintan
durante unos dias mas después de que hayan desaparecido los sintomas. El
enjuague mas utilizado es el nyastin (Mycostatin en suspensién oral). (Graber

2001)

Pastillas: Para los sintomas orales, se toman de una a dos pastillas, entre tres y
cinco veces al dia. Deben chuparse lentamente y no masticarse o tragarse

enteras. Las marcas comunes son clotrimazole (Mycelex) y nyastin (Mycostatin).

Se utilizan los derivados imidazélicos y triazélicos, asi como en casos muy

excepcionales la Anfotericina B. (Ellepola 2001)

El primer apartado consistira en extremar la higiene y controlar los factores locales
y sistémicos antes mencionados. Las prétesis dentales se pueden colocar en una
solucién de hipoclorito soédico diluido (5-10 %) durante la noche después de
haberlas cepillado enérgicamente con detergente. Si presentan depdsitos

calcareos se pueden dejar unas horas en acido acético diluido. (Naesens 2001)

Si la causa detectada es local, se deberan eliminar estos factores (pérdida de la
dimensién vertical, suspensién de antibiético terapia, si es posible; adaptacion de
prétesis, etc.). Para el control de cualquier alteracién sistémica es imprescindible

la derivacion a un médico.
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Los buches alcalinos (agua bicarbonatada, etc.) mejoran los cuadros leves.
También se puede usar hidroxido de magnesio y gluconato de clorhexidina al 0,2
%, la violeta de genciana en solucién acuosa al 0,5- 1 % o en pincelaciones del 1
al 5 % al igual que el azul de metileno,1,6-8,11,33,34 con el inconveniente de que

estos ultimos manchan antiestéticamente los tejidos bucales. (Akintoye 2002)

Algunos antimicéticos utilizados para el control de la candidiasis son:

Derivados poliénicos:

Nistatina: se puede emplear en suspension, comprimidos ginecoldgicos, pomadas
0 grageas masticables. Es fungicida y se absorbe poco por via digestiva. Actla

basicamente por contacto directo prolongado. (Ellepola 2001)

Se emplea de 4 a 6 veces al dia, y se debe mantener la aplicacién hasta una
semana después de desaparecer las lesiones. No esta contraindicada ni en las

embarazadas ni en los lactantes.

« Es importante tener en cuenta que las formas de presentacién llevan lactosa y
abundante azucar y que tiene poca absorcién sistémica. Asi pues, es el farmaco

de primera eleccién practicamente en todos los casos.

b) Anfotericina B: es basicamente de uso endovenoso, pero se puede utilizar el
preparado endovenoso en forma de colutorio. Tiene varios inconvenientes. Por un

lado, la solucién endovenosa para enjuagues es estable pocas horas después de
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prepararla y, por otro, la administracién sistémica puede ocasionar dafio en el
rinén, sistema nervioso y médula 6sea. Ademas, no se puede utilizar en mujeres
embarazadas ni en nifios, por lo tanto, es un medicamento de segundo orden.

(Quindés 2000)

Derivados imidazolicos

Se presentan en forma de gel, pomadas, suspensién o comprimidos. El de mejor
accion local y también de buen uso sistémico es el ketoconazol. Este farmaco
tiene una cierta hepatotoxicidad y necesita para su acciéon una buena secrecion
gastrica (no administrar anticolinérgicos, antiacidos o antagonistas H2). Hoy en dia

estd superado por los compuestos triazélicos en el uso por via sistémica. Bshme

2000

Derivados triazolicos

« Son farmacos potentes, pero caros. Un estudio reciente aboga por la utilidad de
productos mas clasicos y reservar los mas nuevos para casos mas comprometidos

0 pacientes inmunodeprimidos.

Desde la introduccién de los azoles orales han aumentado las evidencias de la
resistencia que desarrolla la C. albicans a ellos, particularmente al fluconazol. Por
ello, para minimizar el riesgo de la resistencia, la terapia tépica debe ser
considerada la primera linea de eleccion para el tratamiento de candidiasis bucal

inicial o recurrente y no complicada. La terapia sistémica con los azoles debe ser
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reservada para los casos donde la terapia tépica no haya dado resultados o para
los casos mas severos de candidiasis oral que incluyan también al esoéfago.

(Ellepola 2001)

La solucién oral de itraconazol es una terapia Util en el tratamiento de pacientes

con SIDA y en los VIH (+) donde haya fallado la terapia con fluconazol.

El tratamiento sistémico se realizara en los siguientes casos: Si no conseguimos
controlar las lesiones con tratamientos tépicos, en la candidiasis mucocutanea, en
pacientes inmunodeprimidos y cuando se requiera realizar profilaxis en

inmunodeficiencias muy graves.

Se puede usar anfotericina B (EV) o ketoconazol, fluconazol o itraconazol por via

oral o sistémica.

Pauta terapéutica basada en los datos de diversos autores

Cuestiones previas frente a una lesion sospechosa: ;Es seguro una candidiasis? ,
¢ Qué tipo de candidiasis es?, ¢;Existe algun factor favorecedor? Y ¢Cual es el

estado inmunitario del paciente?

Segun Muguet (Candidiasis pseudomembranosa), se debe controlar los factores
asociados para ello lo recomendable es utilizar Nistatina de la siguiente manera:

tableta vaginal (100 000 U.l 3 a 4 veces al dia) hasta una semana post-lesiones, o
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dos grageas de 500 000 U.I, o 10 mL (2 cucharadas), o Miconazol 100 mg 3 veces

al dia hasta una semana después. (Jubelt 2001)

Si la terapia anterior fracasa se recomienda: Nistatina o miconazol mas
Ketoconazol: 16 2 comprimidos de 200 mg 15 dias, o Fluconazol: 50-100 mg al dia

en dosis Unica, o ltraconazol 100-200 mg al dia en dosis Unica. (Ellepola 2000)

Segun Muguet la terapia que se debe seguir en nifios es la siguiente: Mitad de la
dosis en nistatina o miconazol, 3,3 - 6,6 mg/kg al dia en el ketoconazol y 3 mg al

dia en el fluconazol.

Cuando se presenta Eritematosa aguda se debe seguir idéntica la pauta que en el

caso anterior, pero durante 4 semanas. Es raro el tratamiento sistémico.

En el caso de Estomatitis por prétesis se debe realizar higiene correcta de las
protesis, Dejar de usar la proétesis por la noche, reparar los posibles ajustes
protésicos, Nistatina o miconazol en gel 3 a 4 veces al dia en la base de las
prétesis y colocar la prétesis por la noche en anfotericina B, clorhexidina al 2 % o

hipoclorito de 5-10 %. (Squier 2000)

Si se presenta Queilitis se debe aumentar la dimension vertical y Miconazol o

nistatina en pomada 3 a 4 veces al dia.
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En el caso de Eritematosa crénica no asociada a prétesis se debe controlar los
factores predisponentes y utilizar Miconazol en gel o nistatina en pastillas 3 veces

al dia durante 4 semanas

Cuando se presenta Hiperplasia crénica se debe dejar el tabaco y practicar una
buena higiene bucal y formular Miconazol o nistatina 2 meses y, si no mejora,
extirpacién quirirgica. Con los nuevos antimicéticos muchos autores empiezan a

cuestionar el esperar los 2 meses.

Inmunodeprimidos: Miconazol o nistatina, mas, Ketoconazol 200-400 mg al dia 2

semanas, o Fluconazol 100 mg al dia 2 semanas.7

Schaller y otros, han realizado estudios que han dado a conocer que en la
prevencién y tratamiento de la candidiasis una importante alternativa es la
inhibicion de la enzima Sap (secreted aspartyl proteinase), la cual se haya
implicada en las infecciones por hongos oportunistas como la C. albicans. Otros
estudios mencionan a un nuevo agente antifungico llamado Rilopirox, el cual
puede ser usado como alternativa en el tratamiento de la candidiasis oral (por
ejemplo, en pacientes con SIDA), fundamentalmente donde se aislen cepas de C.
krusei y C. glabrata, especies que exhiben una buena susceptibilidad in vitro al

antifungico. (Quindoés 2002)

Pero, el tratamiento de la candidiasis no solo se circunscribe al campo de la

medicina convencional, sino también al de la medicina tradicional y natural, por lo
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que pueden encontrarse alternativas Utiles con el empleo de los fitofarmacos y

apifarmacos, la homeopatia y hasta la acupuntura. (Raber 2002)

En el caso de los fitofarmacos se pueden emplear una serie de ellos que poseen,
entre otras, propiedades fungicidas como por ejemplo: el ajo, la manzanilla, el
romerillo blanco, la sabila, el llantén, la cidra, la menta americana, la siempreviva,

el jengibre, la canela, el hinojo, el anis, etc. (Cuba 2001)

Ajo: se aplica directamente sobre las lesiones (tintura 20 %), manzanilla: una a 2
veces al dia, tépico (crema) 20 gotas en un vaso de agua 2 a 3 veces al dia; oral
(tintura 20 %) una cucharada en medio vaso de agua 3 veces al dia (colutorios),
romerillo blanco: 40-60 gotas del extracto en medio vaso de agua 3 veces al dia
(colutorios). Masticar las hojas, sabila: frotar la zona con la crema, el cristal o el
jugo 3 veces al dia, Llantén: una cucharada en medio vaso de agua 3 veces al dia

(colutorios). (Samaranayake 2001)

El propdleos también posee propiedades antifiingicas, se puede emplear en crema
o tintura una a 2 veces al dia, directamente sobre las lesiones. La propolina al 30
% sirve para la aplicacion tépica y para realizar colutorios de una parte de

propolina por 2 partes de agua.

La homeopatia, empleada por especialistas del mundo entero desde hace ya mas
de un siglo, constituye una alternativa extraordinaria; sus principios terapéuticos,

extraidos de plantas, animales o minerales, son sometidos a diversas diluciones
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que proporcionan una inocuidad total y una gran eficacia. (Naesens 2001)

Entre los remedios homeopaticos con que podemos contar para el tratamiento de

la candidiasis oral estan: (Cuba 2000)

. Antimonium crudum: candidiasis o algodoncillo con capa blanca en toda la
lengua; el nifio no quiere que lo toquen ni que lo miren, la madre refiere que tiene
trastornos digestivos.

. Arsenicum album: muget con exudado blanquecino de la mucosa y lengua;
boca seca apergaminada y lengua punteada de blanco.

. Belladonna: moniliasis caracterizada por enrojecimiento de la mucosa vy
lengua depapilada; si estan las papilas, se encuentran rojas. Cara roja y caliente,
midriasis y mirada brillante.

. Bérax: muguet con fungosidades blancas y exudado, sialorrea, ardor, calor
bucal, dolor. La madre refiere que cuando el nifio mama tiene sensacién de
quemazon en el pezén y que cuando lo acuesta en la cuna siempre se asusta.
Este medicamento también se usa en la estomatitis subprétesis.

. Mercurius corrosivus: muguet, estomatitis, lengua hinchada y dolorida.

El doctor Cargile (presidente de investigacion para la Asociacion Americana de
Acupuntura y Medicina Oriental), ha usado la acupuntura con éxito en pacientes
con candidiasis, empleando los meridianos (estémago, bazo, genitales) para

normalizar el metabolismo de las células en esas partes del cuerpo. Reporta un
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caso de una paciente de 41 afios que sufria una candidiasis severa (crénica) que
habia tenido tratamiento con 5 antibiéticos diferentes desde hacia 3 afios. La traté
con acupuntura, dieta y plantas medicinales y, después de 3 tratamientos por 3
semanas hubo una mejoria del 90 %. (Quindés 2001)

La CMB evoluciona generalmente con pocas molestias y no suele ser motivo de
consulta, por lo que los métodos de tratamiento son diversos, tanto en el campo

de la medicina convencional como en el de la medicina tradicional y natural.

En la medicina convencional se emplean algunos medicamentos como el
ketoconazol el cual es una droga fungistatica, que puede ser fungisida, segun su
concentracion. Inhibe la biosintesis de ergosterol u otros esteroles, lesionando la
membrana de la pared celular del hongo y alterando su permeabilidad; inhibe la
biosintesis de triglicéridos y fofolipidos de los hongos y la actividad enzimatica
oxidativa y peroxidativa. En candidiasis por C. albicans, inhibe la transformacion
de los blastosporos en su forma micelial invasora. Debe administrarse con
alimentos para reducir las nauseas y vomitos, facilitando su absorciéon. Aunque en
la clinica la administracién del farmaco en ayunas produce mayor absorcion.
Usado particularmente en la odontologia en pacientes portadores de prétesis.

(Raber-Durlacher 2002)

Otro medicamento comun en la medicina convencional es Miconazol, el cual es un
fungistatico. Actla por inhibicién de la biosintesis del ergosterol o de otros

esteroles, lo que lesiona la membrana de la pared celular fungica y altera su
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permeabilidad; como consecuencia, puede producirse la perdida de organelos
intracelulares esenciales. En candida albicans inhibe la transformacion de las

blastosporas en la forma inicial invasora. (Naesens 2001)

Las guias de practica clinica (GPC) basadas en la evidencia cientifica disponible
son instrumentos que pueden ayudar a los profesionales, gestores y planificadores
a tomar decisiones sobre temas de salud vy, si estdn adecuadamente
desarrolladas, distribuidas e implantadas, pueden mejorar los resultados clinicos.
Las GPC son elementos de informacién para los profesionales, no estan
concebidas como libros de texto que respondan a todas las preguntas.

No son un conjunto de reglas rigidas ni pretenden sustituir al juicio profesional en
cada caso individual. Las GPC no suelen vincular las recomendaciones a grupos
profesionales concretos, puesto que los diferentes niveles asistenciales de la red
hacen que sea dificil generalizar la adscripcion a un tipo de profesional. Las GPC
consideran, no obstante, la situacion real de cada pais.

El ambito de la Guia: Una guia debe cubre todas las fases de la enfermedad, de

la que hay bibliografia abundante. (Goldstein 2005)

Al hacer una revisioén profunda y sistémica de la candidiasis oral es evidente la
necesidad de crear un manual o guia del protocolo de atencién al paciente por lo
cual se debe tener en cuenta que una Guia debe dar recomendaciones explicitas
a los profesionales sobre cual es la mejor atenciéon a los pacientes con ictus

basada en la evidencia cientifica disponible actualmente y las recomendaciones
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de buena practica basadas en la experiencia clinica, que abarquen y cubran todo

el proceso de la enfermedad.

Estimular la aparicién de protocolos locales que concreten y adapten las
recomendaciones de la Guia a las caracteristicas de cada institucién y cada
territorio.  Proporcionar elementos a los planificadores sobre el estado del
conocimiento de la enfermedad vascular cerebral para conseguir una distribucion
territorial racional y equitativa de los recursos. Facilitar elementos a los gestores
sobre cuales son los aspectos clinicos mas relevantes de la enfermedad vy la
evidencia cientifica que da apoyo al uso de determinados recursos. Dar elementos
a los gestores sobre cudles son los aspectos clinicos mas relevantes de la
enfermedad y la evidencia que apoya el uso de determinados recursos. Evaluar
periédicamente las recomendaciones mas importantes del proceso de atencién asi
como los resultados para conseguir mejorar la salud en pacientes con la
enfermedad. Ser la herramienta de referencia cientifica para ayudar a definir
cuales son los cambios necesarios en la atencién a los pacientes con ictus en

Catalufia, bajo una vision integral de la atencion a la enfermedad. (Suarez 2004)
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer el protocolo de manejo terapéutico de los diferentes tipos de
candidiasis oral en pacientes que asisten a las clinicas del colegio odontoldgico

colombiano.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar la clasificacion actual de la candidiasis.

e Describir la terapéutica para los diferentes tipos de candidiasis oral.

e Disefar el protocolo de manejo terapéutico para el tratamiento de la

candidiasis oral.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Investigacion de fuentes secundarias elaboracién de protocolo.

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

Manejo terapéutico de la candidiasis oral.

2.3 POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Articulos cientificos sobre candidiasis oral.

2.4. MATERIAL DE CONSULTA

Articulos cientificos de candidiasis oral.

2.5 CRITERIOS DE SELECCION

2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Articulos cientificos de los ultimos 7 afios (2000-2007).
Articulos cientificos en espariol e ingles

Articulos de candidiasis oral que profundicen en el tratamiento

2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Fuente de publicacién no confiable
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2.6 PROCEDIMIENTO

Teniendo en cuenta los descriptores (candidiasis, definicion, taxonomia, etiologia,
patogenicidad, manifestaciones clinicas, clasificacion, tratamiento), se procedi6 a
iniciar la fase | de la investigacion.

ETAPA I: Consecucion de informacion: se disefié una matriz bibliografica de datos
para organizar los articulos, se recopild6 el mayor nimero de articulos de
candidiasis oral, por medio de fuentes secundarias, de los cuales se tomaron 50
articulos seleccionados bajo los criterios de seleccion y que precisaran

informacion a cerca de la enfermedad, su clasificacion y tratamientos.

ETAPA II: Hermenéutica: luego de tener los 50 articulos seleccionados y
traducidos, se procedera al andlisis de la informacién a partir de los textos, de esta
manera se evaluara la informacién mas pertinente para el disefio de los guiones
literarios que iran consignados en el manual, asi como una estandarizacién del
procedimiento medico — terapéutico mas apropiado para el manejo de la

candidiasis tanto en nifios como en adultos.

ETAPAIIl: elaboracion del manual: Después de analizar y seleccionar la
informacién de los articulos escogidos, se disefiara el manual con los guiones y
graficos necesarios para ello, a la vez que se consignaran algunas conclusiones y
recomendaciones de tratamiento. Finalmente se realizara el documento escrito

como soporte a la investigacion.

48



2.7. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

AUTOR/ANO

TITULO

TIPO
ESTUDIO

RESULTADO

CONCLUSION
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3. RESULTADOS
El resultado de esta investigacion fue la elaboracion del protocolo de manejo

terapéutico de la candidiasis oral en las clinicas del colegio odontolégico

colombiano el cual se encuentra en la parte final de anexos.
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4. CONCLUSIONES

Existe un numero considerable de tratamientos alternativos para la atencién del
paciente con candidiasis oral, sin embargo., es necesario recurrir a los
tratamientos médicos convencionales con antifungicos reconocidos y

certificados por autoridades pertinentes.

En las clinicas del colegio odontol6gico colombiano cada vez es mas frecuente
la presencia de pacientes con candidiasis oral, sin embargo es mas comun
encontrar candidiasis protésica, pues cada vez es mas accesible para los

pacientes el tratamiento con prétesis fija o parcial.

La candidiasis oral es una enfermedad que se presenta en ambos géneros a
cualquier edad, pues es un organismo sano los diferentes tipos de candida se
encuentran como parte integral y natural de su microflora, lo que genera

resistencia a las infecciones nicéticas.

Entre los medicamentos antifungicos mas recomendados se encuentran el
miconazol y el fluconazol, pues son antifungicos de facil dosificacion,
consecucion comercial y sobre todo de excelente poder antibiético, por lo que

el tratamiento resulta facil y eficaz.
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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 proliferacién de la candida oral, por lo cual el

odontoélogo debe adelantar campanias de higiene bucal.

La candidiasis por ser una enfermedad de facil proliferacion, que se presenta
en ambos géneros a cualquier edad y de signos y sintomas diversos, que
pueden llegar a ser molestos para el paciente y en ocasiones hasta peligrosos
para la salud sistémica, al involucrar mas de un tejido debe ser atendida bajo

tratamiento multidisciplinario.
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5. RECOMENDACIONES

El disefiar un protocolo de manejo estandarizado del tratamiento apropiado para la
atencion de pacientes que presentan candidiasis es importante, sin embargo es
importante adelantar estudios en donde se compruebe y se evalué la prevalencia
de la enfermedad en las clinicas del colegio odontolégico colombiano, pues hasta
el momento no se conocen datos exactos de edad, genero y tipo de candidiasis

mas comun y frecuente en el coc.

Adelantar estudios de eficacia de los distintos medicamentos recetados
usualmente por los odontdlogos en las clinicas del colegio odontolégico
colombiano para el tratamiento sistémico de la candidiasis oral, pues no existen
datos exactos y corroborados de la eficacia de los distintos antifungicos presentes

en el comercio.

Es necesario realizar actualizaciones periédicas del protocolo de atencién
odontolégica en pacientes que presentan candidiasis oral, pues la ciencia y la
tecnologia avanzan constantemente, en cuanto a tratamiento, medicamentos,
clasificaciones y nuevos conceptos, por lo cual es indispensable actualizar el
protocolo segln los cambios y avances que se presenten con respecto a la

enfermedad.
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6. ANEXOS

“PROTOCOLO DE MANEJO TERAPEUTICO DE LA CANDIDIASIS ORAL EN

LAS CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO”
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1. DEFINICION

La candidiasis es una enfermedad micética causada por cualquiera de las especies del
genero candida que se encuentran en cavidad oral normalmente, por lo cual esta
enfermedad se considera enddgena, ya que solo responde a factores contribuyentes,
afecta piel y mucosa encontradas en boca, se observa en areas con eritema.

La candidiasis oral, afecta la boca y algunas veces la garganta. También puede
presentarse sin ningun sintoma. Los sintomas mas comunes por lo general incluyen
molestias en la boca y la garganta, ardor y alteraciones en el sentido del gusto (por lo
general descrito como "un sabor desagradable en la boca"). También es comudn
presentar un recubrimiento cremoso de color blancuzco o amarillento.



1.1ANTIFUNGICOS\ ANTIMICOTICOS

> CLASIFICACION:

1, POLIENICOS: Anfotericina B, Nistatina.

2. AZOLES:
Imidazoles: clotrimazol, ketoconazol, miconazol.
Triazoles: fluconazol, itraconazol.

> FARMACODINAMIA:

De los polienicos es alterar la permeabilidad de la membrana del hongo. en el grupo de azoles

es inhibir una enzima dependiente del citocromo p-450, que participa en la sintesis del ergosterol,
igualmente alterando la permeabilidad de la membrana del hongo.

PALENCIA R, FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA ODONTOLOGICA, VOL 2, PAG 24, 2004




o EFECTOS ADVERSOS:

NISTATINA: Diarrea, malestar estomacal, dolor de estémago,
sarpullido (erupciones en la piel),desordenes gastrointestinales.

MICONAZOL.: Irritacion, eritema e hipersensibilidad.

KETOCONAZOL.: Nauseas, vomitos, malestar estomacal; toxicicidad en el higado, no
administrar con antiacidos y bloqueadores H2, embarazo y lactantes.

FLUCONAZOL.: Toxicidad en embarazo y lactantes, erupcion cutanea, flatulencias.



2. DIAGNOSTICO

Debido a la presencia normal de este agente en el organismo, el diagnostico debe estructurarse
conjuntamente con las manifestaciones clinicas y la respuesta al tratamiento. El instrumento
principal para la identificacién de C. albicans es el cultivo. El medio de Sabouraud o agar peptona-
glucosa .

El hallazgo de Candida en algunas lesiones de la boca no es suficiente para el diagnéstico de
candidiasis. Hace falta, en las formas superficiales, que sea positivo los examenes directos (frotis) y
el hallazgo del pseudomicelio, que se acompane de los aspectos clinicos e histologicos
debidamente comprobados y que responda a la terapéutica especifica. La clinica, la citologia, la
histologia, la micologia, la terapéutica y eventualmente la serologia, decidiran si la candidiasis es el
proceso fundamental o solo esta agregada, en forma oportunista, a otra lesion.

PRUEBAS DE LABORATORIO: Durante la practica de laboratorio se deben tener en cuanta los
siguientes pasos:

Frotis: se realiza mediante la aposicion de un portaobjetos en la lesion o raspando con una torunda o
espatula. Luego se hace la extension, se trata con una solucién de KOH del 10 al 20 % y se observa
mediante microscopio la presencia de hifas tabicadas caracteristicas.

Cultivo: mediante Saboureaud o agar-sangre y a las 48 h se observan las colonias cremosas,
brillantes y redondeadas.



Diagnostico

Biopsia: se pueden apreciar esporas que aparecen con morfologia redondeada u ovoide de 3-4
micras. A veces poseen un pequefo halo claro. En otras ocasiones, se pueden apreciar hifas que se
tinen bien con la técnica de PAS (acido periddico de Schiff), Gram. o con plata-metinamina.
Aparecen tabicadas y con pequefias dicotomizaciones en angulo agudo .

En los raspados de las zonas con muguet se pueden encontrar restos de células necroticas,

quer?tina, abundantes hifas en forma de red y esporas en los estratos superficiales del epitelio
bucal.

Serologia: se utiliza la inmunofluorescencia para detectar anticuerpos anticandida. Tiene especial
importancia en las candidiasis cronicas y en estudios clinicos, ya que en estas formas el frotis y el
cultivo son menos concluyentes. Clasicamente se aceptan 2 serotipos, el A (C. tropicallis) y el B (C.
stellatoidea), pero estudios recientes, establecen importantes novedades en funcién de la
antigenicidad de las distintas capas de la membrana

La intradermorreaccion a la candidina y la exclusion (si las lesiones desaparecen con el tratamiento
especifico, no habran dudas del diagnostico) son otros métodos para el diagnéstico.



2.1. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Para dar un correcto diagnéstico diferencial, la forma pseudomembranosa se ha de diferenciar de
lesiones blancas como quemaduras, leucoplasia, liquen u otras entidades como manchas de leche,
desechos alimentarios, infecciones bacterianas (suelen cursar con mas sintomatologia), Morsicatio
bucarum o alteraciones congénitas tipo nevo blanco esponjoso. En el caso de una quemadura, la
historia clinica sera definitiva, y en el liquen plano o leucoplasia no se desprenderan las lesiones ni
responderan al tratamiento

La forma erosiva puede plantear problemas diagnésticos con un liquen erosivo, que cursara
usualmente con clinica, o con una xerostomia importante, no sobre infectada por candidas.

Las formas hiperplasicas plantearan diagnéstico diferencial con queratosis congénitas y
leucoplasias; la anatomia patolégica y la respuesta al tratamiento seran definitivas.Eversole también
plantea su diagnostico diferencial con la leucoqueratosis o aun, una de las genoqueratosis, sobre
todo cuando se ha descrito un patrén familiar de candidiasis. En los grupos de mayor edad, la
infeccion por Candida puede coexistir con cambios precancerosos o carcinomatosos. En estos

casos se indica biopsia



3. CLASIFICACION

| CANDIDIASIS |

l l

C 1 3.2.
PSEUDOMEMBRANOSA ERITEMATOSA

v

3.4. 3.5

3.3. QUEILITIS
~| HIPERPLASICA ANGULAR PROTESICA

A

3.6. GLOSITIS ROMBOIDAL
MEDIA




3.1. SEUDOMEMBRANOS /

' . Manchas blancas

esprendimiento de
manchas dejando
zona eritematosa
Indolora

. Produce halitosis

. Ardor o disfagia

Fluconazol: 1 capsula 50mg / 200mg/100 mg/dia 7 A
15 dias sistémico Candida spp

Ketoconazol: tableta.200mg/400mg 100mg/dia, Nifios
mayores de 2 afnos, 3.3. a 6.6 mg/kg/dia sistémico
tépico Bacteria Candida spp

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

Medicina Interna

FUENTE: Candidiasis oral o muguet, Dr. Bernardino Roca Villanueva, especialista en

Miconazol Gel oral 40gr / 6hr
sistémico tépico Candida
spp, Bacterias Gram
positivas

Nistatina: Suspensién
100,000 Ul/migr. X4 a6
dias Uso topico Candida

Spp

Clorhexidin Solucién
0.12%/noche X 2/dia
Topico Desinfectante
para protesis por
Candida spp




apilacion de
cosa lingual.

osibilidad de
1gerir alimentos
“acidos, picantes y
calientes.

* Disfagia y
pérdida del
espesor de la
lengua

Controlar los factores asociados.

Fluconazol: 1 capsula 50mg / 200mg100 mg/dia 7-15 dias
sistémico Candida spp

Ketoconazol:Tableta.200mg/400mg/100mg/dia x 3 a 5 dias
administrar con alimentos para reducir nauseas y vomito
facilitando su absorcion.

Nifios mayores de 2 afos, 3.3. a 6.6 mg/kg 1 vez al dia.

3.2. ERITEMATOSA

Nistatina: Suspensién 100,000
Ul/ml X 4 a 6 dias Uso topico
Candida spp

Miconazol: Gel oral 40 gr cada
Bhr x 10 a 14 dias sistémico
tépico Candida spp Bacterias
Gram positivas

Clorhexidin: Solucién
0.12%/noche X 2/dia Toépico
Desinfectante para protesis
Bacteria Candida spp

Lazarde J, Pacheco A. Identificacion de especies de Candida en un grupo de pacientes con Candidiasis atréfica

cronica. Act Odont Vzlana 2001, 39(1):13-18

FUENTE: Lazarde L J.1 Avilan B |. Acta odontolégica Venezuela v.41 n.3 Caracas ago. 2003




3.3. HYPERPLASICA

* Lesion oral en placas o pequenos
nddulos blancos, que no pueden
| ser desprendidos por raspado

* Se pueden localizar en cualquier
lugar de la mucosa oral

* En los cortes histopatolédgicos se
reconoce la invasién por hifas

* Penetran en angulo recto desde
la superficie.

Ketoconazol:Tableta.200mg/
400mg/100mg/dia x 3 a 5 dias
administrar con alimentos para
reducir nauseas y vomito
facilitando su absorcion.

Niflos mayores de 2 afios, 3.3.
a 6.6 mg/kg 1 vez al dia.

Dejar el tabaco y practicar una

buena higiene bucal.
Si no mejora, extirpacion
quirurgica.

Miconazol: Gel oral 40gr cada 6hr
sistémico tépico Candida spp
Bacterias Gram positivas.

Clorhexidin: Solucién
0.12%/noche X 2/dia Toépico
Desinfectante para protesis
Bacteria Candida spp

Samaranayake LP. Nuevas perspectivas en la epidemiologia y etiopatogénesis de la Candidiasis

Oral. Gac Med bilbao 2001, 98:E15-16.

FUENTE: Lazarde L J.1 Avilan B |. Acta odontolégica Venezuela v.41 n.3 Caracas ago. 2003




3.4. QUEILITIS ANGULAR

* Finas grietas que siguen los
pliegues comisurales.

» Cubrimiento de una débil capa
cremosa.

* Puede ulcerarse

* Produce molestias especial-
mente matinales.

Ketoconazol:Tableta.200m
g/400mg/100mg/dia x 3 a 5
dias administrar con
alimentos para reducir
nauseas y vomito
facilitando su absorcion.
Nifos mayores de 2 afnos,
3.3. a 6.6 mgkg 1 vez al
dia.

*Se usan por lo menos cuatro veces al dia
y se contintan durante unos dias mas
después de que hayan desaparecido los
sintomas.

Miconazol: Gel oral 40 gr cada 6hrx 10 a
14 dias sistémico tépico Candida spp
Bacterias Gram positivas

Bohme A, Karthaus M, Hoelzer D: Antifungal prophylaxis in neutropenic patients with hematologic malignancies. Antibiot

Chemother 50: 69-78, 2000.




3.5. ESTOMATITIS PROTESICA

* Proceso inflamatorio
asociado a la utilizacion de
prétesis dentales removibles.

* Enrojecimiento persistente
del area de soporte de una
protesis removible,
preferentemente

palatina.

» Aspecto eritematoso
Puntiforme, masivo liso o
masivo con crecimiento
hiperplasico .

Fluconazol: 1 capsula 50mg / 200mg/100 mg/dia
7 A 15 dias sistémico Candida spp

Ketoconazol:Tableta.200mg/400mg/100mg/dia x
3 a 5 dias administrar con alimentos para reducir
nauseas y vomito facilitando su absorcion.

Nifios mayores de 2 afnos, 3.3. a 6.6 mg/kg 1 vez
al dia.

Miconazol Gel oral 40gr /
6hr sistémico topico
Candida spp, Bacterias
Gram positivas

Nistatina: Suspension
100,000 Ul/ml gr. X4/ 6/dia
Uso topico Candida spp

Medicina Interna

FUENTE: Candidiasis oral o muguet, Dr. Bernardino Roca Villanueva, especialista en




3.6. GLOSITIS ROMBOIDAL
MEDIA

* Depapilacién o un area Control de
hiperplasica factores
Fluconazol: 1 capsula 50mg / 200mg100 mg/dia predisponentes.
* Forma romboidal 7 a 15 dias sistémico Candida spp
Miconazol: Gel
« Situada en la porcién oral 40gr / 6hr
media o ligeramente Ketoconazol:Tableta.200mg/400mg/100mg de sistémico
posterior del 3 a 5 dias administrar con alimentos para
dorso lingual reducir nauseas y vomito facilitando su Clorhexidin:
absorcion. Solucién0.12%
Niflos mayores de 2 afios, 3.3. a 6.6 mg/kg 1 noche X 2 dias
vez al dia. Tépico

Desinfectante
para prétesis
Bacteria Candida
sSpp

Lazarde J, Pacheco A. Identificacion de especies de Candida en un grupo de pacientes con Candidiasis atrofica
cronica. Act Odont Venezolana 2001, 39(1):13-18




4. FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS

Un sistema inmunolégico debilitado hace mas facil que la Candida pueda crecer y causar una
infecciéon. En la enfermedad del VIH, los brotes mas serios de Candida ocurren cuando los
recuentos de células CD4+ son muy bajos (menos de 100). En las personas con sistemas
inmunoldgicos debilitados, la candidiasis puede ser recurrente y muy dificil de tratar.

Factores como la diabetes, el embarazo, la deficiencia de hierro, folato, Vitamina B12 o Zinc, y el
uso de antihistaminicos, pueden aumentar el riesgo de la infeccion con Candida. Cosas que
debiliten el sistema inmunologico -- desde la quimioterapia hasta el estrés y la depresion -- también
pueden causar o empeorar la candidiasis.

Segun Budltz-Jorgersen citado por Caballos: a). Factores sistémicos: Infancia, vejez, embarazo,
Alteraciones endocrinas: diabetes mellitus, hipotiroidismo, Trastornos nutricionales: deficiencias en
Fe, folatos g Vit B12, Enfermedades malignas: leucemia aguda, agranulocitosis y Defectos de
inmunidad: SIDA, aplasia timica, corticosteroides. b). (8) Factores locales: Xerostomia: sindrome de
Sjogren, irradiacion, empleo de drogas, etc. Antibidticos de amplio espectro, Corticoides, Dieta rica
en carbohidratos, Leucoplasia. Cancer bucal, Prétesis (estomatitis protética), Tabaco fumado, entre
los factores predisponentes locales se encuentran: Xerostomia, mala higiene oral (incluyendo el
tabaquismo), mal estado buco dental, uso de medicamentos corticoides, antibiéticos, etc, mal
estado de la prétesis, alteracion de la dimension vertical, traumatismos: mordisqueo, irritacion
cronica, protesis, ortodoncia, etc., uso del chupete en los lactantes, factores anatémicos: lengua
fisurada, maloclusién, etc
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