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PRESENTACION DE CASO

Candidiasis de la mucosa bucal. Presentacién de un caso

Moniliasisorbuccal candidiasis of themucousbuccal. A case report

Delys Reyes Fundora,' Yamila Lescay Mevil

|. Escuela de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”. La Habana, Cuba.

RESUMEN

La moniliasis o candidiasis de la mucosa bucal es una de las enfermedades mas
frecuentes de la mucosa bucal y la afeccion micética mas comuan de la cavidad bucal.
El agente causal es la Candida albicans, aunque otros hongos de la especie pueden
ser también patdgenos para el hombre. Su clasificacion varia: seudomembranosa
aguda, hiperplasica cronica y Perleche (queilitis angular). Se caracterizan por placas
blancas, blandas, ligeramente elevadas, que se desprenden dejando una superficie
sangrante; puede evolucionar en formatérpida. Entre sus sintomas destacan dolor,
ardentia y resequedad bucal simultaneamente. El objetivo estuvo dado por identificar
las manifestaciones clinicas relacionadas con enfermedades sistémicas. Se presento
un paciente masculino de 73 afios de edad, portador de un cuadro severo de
moniliasis, agravado por factores locales y descompensacion de la diabetes mellitus
tipo Il. El tratamiento consisti6 en eliminacion de los factores locales y la
descompensacion glucémica. Se aplico fitoterapia (manzanilla, llantén), antimicoticos
(nistatina) y derivados triazolicos (fluconazol) por la gravedad del caso.
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ABSTRACT

Moniliasis or candidiasis of the oral mucosa is one of the most common diseases of the
oral mucosa and the most common fungal condition of the oral cavity. The causative
agent is Candida albicans, although other fungi of the species can also be pathogenic
for humans. Its classification varies: acute pseudomembranous, chronic hyperplastic
and Perleche (angular cheilitis). They are characterized by white, soft, slightly raised
plaques, which come off leaving a bleeding surface; It can evolve in formatoride.
Symptoms include pain, burning and dry mouth simultaneously. The objective was to
identify the clinical manifestations related to systemic diseases. A 73-year-old male
patient presented with a severe condition of moniliasis, aggravated by local factors and
decompensation of type Il diabetes mellitus. The treatment consisted of elimination of
local factors and glycemic decompensation. Phytotherapy (chamomile, plantain),
antifungals (nystatin) and triazole derivatives (fluconazole) were applied due to the

severity of the case.
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INTRODUCCION

La moniliasis o candidiasis de la mucosa bucal (CMB) es una de las enfermedades méas
frecuentes de la mucosa bucal y sin dudas, la afeccion micética mas coman de la
cavidad bucal. Afecta a ambos sexos y cualquier edad, aunque es mas frecuente en los
extremos de la vida. Se presenta con mayor frecuencia en el recién nacido, debido a
gue no tiene muy desarrollada su flora bucal, unido a un escaso desarrollo de las
glandulas salivales y contaminacion durante el partoy en el anciano por la xerostomia y

disminucién de funciones fisioldgicas bucales normales.> %34

Las lesiones bucales se caracterizan por la aparicion de placas blancas, blandas,
ligeramente elevadas, que se desprenden de la superficie de los tejidos y dejan una

superficie sangrante.



Existen diferentes formas de presentacion, la mas frecuente es la pseudomembranosa
(algodoncillo), aparece en la mucosa como una placa color crema con aspecto de
cuajada, se extirpa facilmente, pero a menudo queda una superficie sangrante. La
eritematosa aparece con manchas rojas, fundamentalmente en el paladar duro, blando
o en el dorso de la lengua, la hiperplasica, es blanca y dura, no se puede remover

(queilitis angular) y la mixta o multifocal.* *°

La etiologia de la CMB es muy amplia y diversa, dependiendo del hospedero, en
presencia de una predisposicion local o general, o ambas, cuando se debilitan los
mecanismos de defensa del complejo bucal. El agente causal es la Candida albicans,
aunque otros hongos de la especie pueden ser también patdégenos para el hombre, de
ahi que sean considerados hongos oportunistas. Crecen mejor en superficies himedas
y templadas, por eso son habituales en boca y otras partes del sistema. Son poco

virulentos y no son transmisibles.” & °

Entre los principales factores generales estan los tratamientos medicamentosos
prolongados (antibioticos, corticoterapia, psicotropos, antidepresivos) alteraciones de
enfermedades sistémicas (diabetes, anemia, hipotiroidismo, obesidad,
hipoadrenalismo),enfermedades malignas (leucemia aguda, hemopatias,
carcinomas,agranulocitosis, linfomas, cancer diseminado)y sus tratamientos, como la
radioterapia y quimioterapia. Deficiencias inmunitarias como VIH-SIDA o por la
utilizacion de drogas inmunosupresoras, en neutropenias ytrasplantados. Otros factores
se relacionan con toxicomanias, deficiencias alimentarias y trastornos nutricionales® **
11.12.13.14 pyede ser también de causa iatrogénica, por prétesis desajustadas, sialorrea,
disminucién de la dimension vertical, traumatismos, habitos perjudiciales como
chupetes, mordisqueo, deficiente higiene bucal y factores anatémicos (lengua fisurada,

maloclusién), entre otros.®®



DESARROLLO
PRESENTACION DEL CASO

Paciente (P.E.L.M), del sexo masculino, de 76 afios de edad, raza negra, que acude al
Policlinico “Wilfredo Santana Rivas” del Reparto Guiteras, municipio Habana del Este,

refiriendo mucho dolor e inflamacion de la encia.
Interrogatorio.

APP:diabetes mellitus tipo 2,,descompensado en este momento (12 mm/l). Se impone
tratamiento con glibenclamida, 3 tabletas; hipertension arterial, tratado con

amlodipino,¥- tableta diaria y dihidroclorodiatizida, 1 tableta diaria.
APF: ambos padres fallecidos No refieren

Habitos higiénicos: cepillado, 1 vez al dia.

Habitos dietéticos: propia del diabético, pero algo irregular.
Habitos toxicos: toma café

Examen fisico.

Se percibe piel hipotérmica, (propia del diabético) fascie triste, deprimida, muestra
malestar general, sin alteraciones a los movimientos mandibulares, pero se observa la

dimensioén vertical disminuida. No adenopatias palpables.

Examen intrabucal. Se observa gran afeccion de toda la mucosa bucal, muy enrojecida
e hipercoloreada, inflamada y dolorosa a la palpacion, que se extiende a los rebordes
alveolares, labios, lengua, carrillos, mucosa bucal y faringeacon areas blanquecinas y

sangrantes.

Refiere mucho dolor, ardentia que le imposibilita la alimentacién, sangrado al menor

estimulo, malestar general, decaimiento, intolerancia al uso de la protesis.

Portador de protesis superior, sin poder utilizarla. Higiene bucal deficiente y halitosis.

Lengua saburral, blanquecina y seca.

Impresion diagnostica: moniliasis o candidiasis bucal. (Figuras 1,2,3,4)



Fig.1.Labio superior Fig.2 Labio inferior Fig.3.Carrillo Fig.4 Lengua

Plan de tratamiento

Basado en la eliminacién de los factores irritativos locales y generales. Entre ellas las

siguientes:

» Mantener la higiene bucal mediante enjuagatorios con manzanilla fresca, por la
imposibilidad del cepillado y después con nistatina también 3 veces al dia. *>'*®

> No intentar usar la proétesis y mantenerla en solucion de clorhexidina al 2 %
durante 3 dias.

» Dieta blanda (hipoglucemiante) y abundante liquido, no acidos ni calientes.

» Se remiti6 al médico de familia (MF) para el control del perfil glicémico y
evaluacion del tratamiento medicamentoso.

> Se cité a las 48 horas, debido a la gravedad del caso.
Continuidad del tratamiento:

A las 48 horas:
El paciente mantuvo las lesiones anteriores, persistiendo los sintomas, también la
descompensacion glicémica, e inicid el tratamiento con los enjuagatorios.
> ElI médico de familia mantuvo el tratamiento con enjuagatorios e indic6
combinaci6n de drogas sistémicas con fluconazol 50-100 mg 1 tab diaria. >

> Se indicaron complementarios: hemograma, glicemia, serologia y VIH.** 4,



» Se incluyeron enjuagatorios con clorhexidina 0,2 % 2v/dia para disminuir los
microrganismos presentes,-polivitamina 1 tab 3 v/dia, dieta estricta del diabético
(blanda, no caliente, no condimentada, no salada ni picante, ademas abundante

liguido no acido, leche, jugos de frutas naturales.
A los siete dias:

» La evolucion fue satisfactoria, con disminuciéon del dolor, y lesiones, mas
pequenas.

» Complementarios normales, glicemia:10.5 mm/l, serologia y VIH pendientes. Se
insistié en la dieta y mejorar la higiene bucal.

» Se indic6é balsamo Schostacovsky. Aplicar en las lesiones después de los

enjuagatorios.
Alos 13 dias:

» La evolucion fue satisfactoria, morfologia de la encia y mucosa bucal
recuperadas, mejor coloracion, disminucion marcada del dolor, de la ardentia y
del estado de salud general del paciente.

» Glicemia:7,9 mm/l. Mejoramiento de la alimentacion y la higiene bucal.

» Se mantuvo el tratamiento local y sistémico.

La continuidad del tratamiento a los 25 dias, mostrd recuperacion total de los sintomas

sefalados, y de la morfologia bucal.

Glicemia 7 mm/I

Alta. Se remite a protesis para su rehabilitacion total superior e inferior.
CONCLUSIONES

La aplicacion del método clinico permitid identificar las manifestaciones bucales
asociadas a enfermedades sistémicas, como la Diabetes Mellitus, con repercusion en
la cavidad bucal. El tratamiento combinado médico- estomatolégico logré devolver la
salud bucal al paciente y mejorar su calidad de vida. Se mostrd la importancia de la

interrelacion entre las especialidades médicas y estomatologicas
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