Candidiasis oral en
paciente pedidtrico
SANO. Revisién bibliogrdfica

Oral candidiasis in pediatric healthy patients.

Resumen

La Cavidad oral esté sujeta a infecciones micéticas particu-
larmente Candida albicans. Cuando la resistencia del
organismo disminuye, el hongo crece llevando a lesiones en
boca. La fuente de infeccién en bebes estd relacionada con
inmunosupresién, antibioticoterpia, paso por el canal vagi-
naly uso de chupones. Prevalencia 2-5 % en bebés, més en
prematuros. Clinicamente son placas exudativas blanco
cremosas, en lengua y mucosa del paladar, al removerse
dejan superficie eritematosa, dolorosa, a veces hemorra-
gica. Incubacién 4-14 dias. Inicio definido por cefalea,
fiebre, escalofrios, malestar, seguidos de linfadenopatia,
dolor intenso de faringe. Caso clinico: Paciente femenina,
19 meses de edad, mama refiere que le salieron manchas
blancas en la boca, con una duracién de una semana de
evolucién, la nifa ha dejado de comer. Historia clinica
revela uso de antibidticos 15 dias anterior al episodio actual
por infeccién vias aéreas. Clinicamente placa dentobacte-
riana, caries, candidiasis en paladar, lengua y carillos.
Tratamiento: higiene oral con gasa humedecida en agua
oxigenada diluida 3/1, Nistatina Suspensién oral, 100,000
Ul, 20 gotas cuatro veces al dia tépicamente. Pronéstico
favorable. A los siete dias se observa mejoria en higiene
dental y actitud de la nifia. Las lesiones desaparecieron, solo
se observan regiones rojizas sin dolor.

Abstract

The oral cavity is subject to fungal infections including
Candida albicans. When resistance to infection is low, the
fungus can grow leading to lesions in the mouth and tongue.
The source of infection in infants appears to be related to
inmusupression, antibiotic therapy, the passage through the
birth canal and use of pacifiers or bottle nipples. Present in 2-
5% of infants, especially in preterm infants. Clinically
adherent white plaques on the oral mucosa, leaving an
erythematous surface upon removal. Incubation period 4-14
days. The onset is defined by headache, fever, chills and
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malaise followed by the development of lymphadenopathy
and sore throat. Case report: female patient 19 months old,
the mother reports that white patches came out in her child s
mouth, with one week duration, the girl was not eating, with
malaise. The case history reports the use of antibiotics for air
way infection 15 days prior to the current condition. Clinically
there is dental plaque, early childhood caries, candidiasis in
area of the palate, tongue and jowls. Treatment. Oral
hygiene, Nystatin oral suspension, 100,000 IU, 20 drops four
times a day, to be applied topically. Prognosis: Favorable.
After seven days, the improvement in dental hygiene was
noticeable, as well as the child's attitude. Candidiasis lesions
disappeared; there are only reddish painless regions.

Agradecemos la desinteresada ayuda que nos proporciono el Dr. José Mario
Palma Guzmén, Patélogo Bucal, profesor de fa BUAP. Cuya informacién y
orientacién fue muy importante para el desarrollo del presente articulo.
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Introduccion

Mucho se ha escrito en la literatura reciente sobre las infecciones
micéticas y sus mecanismos patogénicos. Este interés puede
reflejar un mayor conocimiento derivado de los adelantos tecno-
l6gicos y la capacidad diagnostica o del aumento de experiencia
con organismos en los que se usan cada vez més medicamentos
inmunosupresores.'

Candidosis sinénimo de candidiasis es causada por el orga-
nismo Cdndida, hongo que habita la cavidad oral, tracto gastro-
intestinal, otras membranas mucosas y la piel.***>* El término
Moniliasis es viejo e inadecuado y es un término que debe ser
desechado. La candidosis es la infeccién més comin de la boca
con excepcién de la caries y la enfermedad peridontal . **7*

Figura 1.
Aspecto clinico en mucosa del paladar duro.

La magnitud de la infeccién micética depende fundamental-
mente de las condiciones del hospedero, pues el establecimiento
del padecimiento ocurre cuando se perturban los parédmetros de

Sl e s . . ey
equilibrio fisiolégico que mantienen la homeostasia del medio.
56,7

Antecedentes
En el afo de 1839 Langenbeck descubrié el microorganismo del
muguet (C. albicans), observdndolo en forma de placas en las
membranas mucosas de la boca y otros érganos. Para el afio
1923 Burkhout la denominé Céndida; terminologia utilizada
actualmente.®’

Los hongos son organismos eucariotas contienen mohos,
levaduras, hongos y organismos similares. Méds de 100.000
especies de hongos se han descrito. Sélo alrededor del 0,1% se
reconocen como patégenos humanos, aunque el nimero capaz
de producir enfermedad en el huésped inmunocomprometido
sigue aumentando’. La mayoria de los organismos son sapré-
fitos del suelo, sélo los dermatofitos son capaces de transmisién
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huésped-huésped'.

De todos los hongos causantes de infecciones en humanos,
las especies de los géneros Candida y Aspergillus son los que
mds incidencia tienen. Con el término candidiasis se nombran
numerosas infecciones provocadas por levaduras del género
Candidae.

A principios de siglo, solo la especie albicans del género
Cdandida era considerada como patégena, es alrededor de los
afos cincuenta cuando comenzaron a aislarse nuevas especies’.
Actualmente el género Céndida tiene 200 especies, de las cuales
solo alrededor de una docena poseen la facultad de producir
enfermedad.?*"""

Etiologia

Micosis se define como una infeccién causada por hongos y se
clasifica en cuatro grupos principales basados en el portal de en-
trada y el sitio principal de infeccién’ (Cuadro 1). La defensa
humana en contra de las infecciones por hongos es mediada en
varios niveles, cualquiera de los cuales pueden romperse y per-
mitir una via de infeccién (Cuadro?2)'.

Tipos de micosis

Tipo Patofisiologia Via Ejemplo
. . 1| Limitado al tejido - Tinea pedfs.
Superficial queratinizado. Tépica. Tinea cpatitis.
Localizado a Pérdida de
Subcutdneo estructuras continuidad | Rinospordiosis.
subcutdneas. de piel.
. Se disemina ., . .
Sistémico ampliamente. Inhalacién | Histoplasmosis.
Mediada por
. Local o células. Candidiasis
Oportunista L . A
P diseminada. Compromiso | Mucormicosis.
inmunolégico.
Cuadro 1.
Defensa del huésped en contra de la infeccién
fungica y las potenciales causas de invasién

Defensa . . .,
Mecanismo de invasién

del huésped

Barrera Heridas, quemaduras, catéteres intravenosos,
mucocutdnea | ulceraciones, raspaduras, infecciones no fungicas.

Inmunidad Diabetes, administracién de esteroides, SIDA,
general quimioterapia, cdncer (especialmente que
celular involucre células del sistema inmune).

Cuadro 2. (Continua en la siguiente pagina)
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pero puede aparecer, durante un tratamiento con antibiéticos,

por una respuesta a la supresién de la flora bacteriana normal.

La crénica atréfica o erosiva se observa en la queilitis an-
7,913,14,15,16

gular.

Se resumen las manifestaciones clinicas en el Cuadro 4.

Formas clinicas de candidiasis. (Tomando de Oral & maxilofacial Patology. Neville'?)

Placas blanco-cremosas
removibles: sensacién de
ardor, mal sabor.

Pseudoembranosa
(Muguet).

Tipo clinico Apariencia y sintomas Lugares comunes Factores asociados

Mucosa bucal, paladar y
lengua.

Terapia antibidtica e
inmunosupresion.

Mdculas rojas, sensacién

Eritematosa. de ardor.

Posterior del paladar duro,
mucosa bucal y dorso de
la lengua.

Antibioticoterapia, xerostomia,
inmunosupresién, idiopdtica.

Roja, dreas de mucosa

Atrofia papilar central. .
pap atréfica.

Linea media y posterior
de la lengua.

Idiopdtica,
inmunosupresion.

Areas rojas a menudo con

Crénica multifocal. )
sensacién de ardor,

asinfomdticas.

placas blancas removibles,

Paladar posterior, dorso
posterior de la lengua,
angulos de la boca.

Inmunosupresion,
Idiopdética,

e Rojas lesiones fisuradas,
Queilitis angular.

irritantes, sensacién cruda.

Idiopética, inmunosupresion.
Disminucién de la dimensién
vertical.

Angulos de la boca.

Estomatitis por dentaduras.

Roja, asinftomdtica.
Candidiasis atréfica crénica. !

Confinada al paladar donde

Probablemente no una
verdadera infeccién, la placa
a menudo da positiva a
céndida pero la mucosa no.

descansa la placa.

Placas blancas que no se

Hiperpldasica. . "
remueven, asinfomdticas.

Idiopdtica, inmunosupresién.
Cuidado de no confundir la
lesién con otra lesién
queratésica, con candidiasis
sobre impuesta.

Mucosa bucal anterior.

Placas blancas alguna de las

Lengua, mucosa bucal, Rara: heredada o disfuncién

Endécrina-Sindromes. son no removibles.

¢ cuales se pueden remover, e o
Mucocutdnea. e P . ! paladar. idiopdtica esporddica.
dreas rojas.
e , Rara: desorden endocrino
Candidiasis Placas blancas, la mayoria Lengua, mucosa bucal,

desarrollado después de

paladar. camdidiasis.

Cuadro 4.

Sintomas y manifestaciones clinicas
El periodo de incubacién para esta enfermedad es de 4-14 dias,
sin embargo usualmente es muy dificil de establecer el origen y el
momento de la exposicién. El comienzo de la enfermedad esté
definido por la cefaleq, fiebre, escalofrios y malestar, seguidos
por el desarrollo de la linfadenopatia y por un dolor intenso de
garganta. El cuadro clinico es variable, siendo habitualmente
leve en los nifios y mds grave y prolongado en adolescentes y
adultos jévenes.*” >4

El cuadro clinico comienza con un estado irritable del bebé y
dificultad para la alimentacién. A nivel oral comienza con un
eritema difuso e indoloro que pasa desapercibido durante unas
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dos horas. Posteriormente se manifiesta como manchas blancas
en la mucosa yugal, lengua, encias y paladar, que pueden
presentarse de forma difusa o agrupadas semejando restos de
leche coagulada. Al frotar una gasa, estas lesiones desaparecen
ofreciendo cierta resistencia y dejando una superficie enrojecida.
El cuadro desaparece en 6-8 dias.”"

La amigdalofaringitis es uno de los sinftomas cardinales de la
monunucleosis infecciosa, con amigdalas hipetrofiadas y erite-
matosas. Una membrana blanca y gruesa con frecuencia cubre
a las amigdalas y a las estructuras faringeas y gradualmente se
desprende después de un periodo aproximado de una semana.
También se observan petequias en el paladar.®”’

oraol
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El hongo comienza, por lo general, en la lengua y dentro de las
mejillas y se puede esparcir al paladar, encias, amigdalas y
garganta. En casos severos, la infeccién puede llegar hasta a la
laringe (cuerdas bucales), tracto digestivo, sistema respiratorio o
|Q piel.],2,5,15,]6

Los bebés con infecciones por hongos orales también pue-
den desarrollar erupcién del panal producida por el mismo
organismo. Infecciones de cdndida en la piel, como el érea del
panal, debajo de los brazos, debajo de los pechos y en el drea
genital se ven en las personas de tez blanca como parches rojos.
En los personas de tez oscura, los parches son de color més
oscuro. La piel de los pezones infectados puede verse no muy
diferente a la piel de los pezones saludables.'*"”

Diagnéstico

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 el examen directo (frotis) y
el hallazgo del pseudomicelio, que se acompafe de los aspectos
clinicos e histolégicos debidamente comprobado y que respon-
da a la terapéutica especifica. La clinica, la citologia, la histolo-
gia, la micologia, la terapéutica y eventualmente la serologia,
decidirdn si la candidiasis es el proceso fundamental o solo estd
agregada, en forma oportunista, a otra lesién. ">

Patogenia

La Céndida albicans es un sapréfito considerado oportunista y
en condiciones favorables se convierte en patégeno dependien-
do del terreno en el huésped.

De todas las especies, la Candida albicans es la que se aisla
con mayor frecuencia en boca, sefialdndose en un rango de 90%
de patogenicidad en relacién a otras de su especie. Este es un
hongo unicelular que en estado de sapréfito lo encontramos en
forma de levadura, células redondeadas u ovaladas de 2 a 4
micras, con paredes finas, su reproduccién es asexual y se rea-
liza mediante blastosporas que se forman por brotes o gemacién
simple.],14.17

La Céndida tiene numerosas moléculas en su superficie res-
ponsables de su adherencia a los tejidos del huésped, entre las
que se encuentran: 1) un receptor homdélogo de la integrina
humana CR 3, que se une con los grupos argininaglicina-acido
aspdrtico; 2) una lectina que se une con los azlUcares de las
células epiteliales y, 3) 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 O, en los neutréfilos y su degranu-
lacién. Finalmente, la transicién 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.®*”'°
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Pronéstico

La candidiasis bucal en pacientes pedidtricos puede ser doloro-
sa, pero rara vez es grave. Debido a la molestia, puede interferir
con el proceso de alimentacién y, si no se resuelve espontdnea-
mente en dos semanas debe darse tratamiento farmacoldgico.
La mononucleosis infecciosa tienen un prondstico excelente,
pero los casos graves pueden ir seguidos por periodos largos de
actividad reducida. Hay algunas complicaciones que pueden ser
mortales si no se reconocen y tratan con prontitud.>**'*"’

Factores de Riesgo:
*Inmunodeficiencia.
-Inmadurez inmunolégica de la infancia.
-Inmunosupresién adquirida.
*Disturbios endécrinos.
-Diabetes mellitus.
-Hipoparatiroidismo.
-Embarazo.
-Hipoadrenalisimo.
*Terapia corticosteriode, tépica o sistémica.
*Terapia antibidtica sistémica.
*Tumores malignos y sus terapias.
* Xerostomia.
*Higiene Oral Pobre.*""
Factores que predisponen a la cdndida en bebés:
*Pezones lacerados.
*Madre diabética.
*Terapia con esteroides (prenatal o posparto).
*Terapia de antibidtico (prenatal o posparto).
*Presencia de Candida albicans vaginal en la madre. '
Prevencién: Formas de Disminuir la Propagacién de Candida:
1.-Lavarse las manos.
2.-Usar las toallas de bafo sélo una vezy luego lavarlas.
3.-Las toallas y toda la ropa que estén en contacto con el
hongo deben ser lavadas en agua caliente (sobre 50 gra-
dos Centigrados o 122 grados Fahrenheit). Si es posible,
se deben dejar secar al sol. El uso de la plancha ayuda a
matar al hongo.
4.-Las mamas deben usar un sostén limpio todos los dias.
5.-Se debe hervir por unos 20 minutos todo aditamento que
haya estado en la boca del bebé (chupén, mamila jugue-
tes, etc) y todo lo que haya estado en contacto con la leche
materna (partes de la maquina de extraer la leche, capara-
zones de seno, pezoneras, etc).
6.-Luego del tratamiento con fungicidas se debe descartar
todas las mamilas, adquirir nuevas.
7.-El congelar no mata el hongo. Si la leche materna fue
almacenada durante un episodio de cdndida se puede
hervir para asi matar el hongo.
8.-Una solucién de % taza de cloro afadida a un galén de
agua se puede utilizar para desinfectar superficies como el
cambiador del paial, muebles del bebé y juguetes.
9.-Se recomienda que durante el periodo de infeccién de
céndida la madre trate de reducir de su dieta los azicares y
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los productos lacteos.

10.-Algunas mujeres reportan que le ha sido de ayuda el
afadir acidophilus, ajo, zinc, vitamina B (que no contenga
levadura) a su dieta. Un cuerpo sano es la mejor defensa
en contra del crecimiento de céndida.*'

11.-Si un bebé con candidiasis bucal estd lactando, se debe
hablar con los padres sobre el modo de tratar al hongo.

12.-En el caso de los bebés con candidiasis bucal alimen-
tados con biberén, se debe descartar el chupén y comprar
unos nuevos a medida que la boca del bebé comienza a

8,18
curarse.

Consideraciones estomatolégicas

*Adecuada higiene oral.

*Enjuagarse la boca con agua saladay tibia.

*En pacientes pedidtricos utilizar una gasa con agua oxigenada
diluidaen agua (3:1) o en agua con bicarbonato.

*Remover gentilmente las manchas con un cepillo dental o gasa.

*Desechar los aditamentos para la higiene oral.*'*'®

Complicaciones

El organismo Céndida se puede diseminar a todo el cuerpo,
causando infeccién en el eséfago, cerebro, corazén, ojos o arti-
culaciones."”

Tratamiento

En general la terapéutica debe estar dirigida a mejorar la
situacién general: hidratar al bebé, limpiar y desinfectar la boca,
aumentar la resistencia, disminuir el dolor, evitar infecciones
oportunistas y acelerar el proceso de cura. Para neutralizar el pH
y limpiar, se usa solucién saturada de bicarbonato de sodio, o
agua oxigenada diluida (3/1). Después se aplica el antifingico
1‘épico.'\,3,4,'|é,'|7,'\9,70

Para Gram, el tratamiento de la candidiasis mediante un
antibiético antifingico, la nistanina (Mycostatin) dio buenos
resultados. Se aplica localmente en la boca con una suspensién
de 1 ml, 4 por dia. El fdrmaco no es irritante ni téxico.

Existe una variedad de antibidticos anfifongicos. Entre los
mas utilizados se pueden mencionar:

-Anfotericina B.
-Fluconazol.

-Nistatina.

-Ketoconazol.
-Miconazol.

-Nistatina y anfotericina B.

Estos son antibiéticos que forman complejos con esteroles, en
particular ergoterol en las membranas de los hongos."'***
(Cuadro 5).

El tratamiento para la candidiasis oral depende de si la
infeccién estd causando un problema para el bebé o no. Una
madre que estd amamantando a un bebé con candidiasis oral
también puede desarrollar la infeccién en sus pezones, lo cual
puede provocar dolor. El tratamiento para la candidiasis oral en
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los bebés que toman el pecho deberia incluir el tratamiento
tépico de la madre.'***

Medicamentos AntifGngicos'"

Medicamento Mecanismo de accién

Fungicida: se une al esgosterol en la membrana
celular fdngica, aumentando la permeabilidad.

Anfotericina B

Fungistético: inhibe una enzima requerida para

Azoles producir ergosterol.
Nistati Fungicida: se une al esgosterol en la membrana
Istann celular fungica, aumentando la permeabilidad.
Nistati Fungicida: se une al esgosterol en la membrana
Istann celular fungica, aumentando la permeabilidad.
Flucitocina Fungistético: inhibe la sintesis del ADN.
Terbinafina Fungistético: inhibe una enzima requerida para

producir ergosterol.

] ) Fungicida: inhibe la sintesis de glucanos que
Equinocandinas previene la reparacién y mantenimiento de la
membrana celular.

Morfolinas Fungicida: inhibe la sintesis de ergosterol
Sodarinas Fungicida: inhibe la sintesis protéica.
Cuadro 5.

Para el tratamiento local se utiliza glicerina Mermen, los pre-
parados de boro, que se usaban antes, ya casi no se prescriben
por su eventual toxicidad. En casos graves pueden emplearse
antibiéticos fungicidas como, nistatina o fluconazol en forma
tépicay sistémica.>'*"”

El tratamiento es de apoyo principalmente puesto que la
enfermedad es autolimitante. Los antibiéticos no son eficaces y
pueden empeorar el curso de la infeccién. Durante las etapas
agudas de la enfermedad, el reposo en cama estd indicado y
habitualmente los analgésicos son suficientes para controlar el
dolor de ganglios linféticos agrandados, el dolor de garganta y
también la fiebre que acompafa en forma tipica a las etapas
agudas de la enfermedad.

Estudios realizados han dado a conocer que en la prevencién
y tratamiento de la candidiasis una alternativa importante es la
inhibicién 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 antifGngico
llamado Rilopirox, 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.’

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 que pueden encontrarse
alternativas Utiles con el empleo de los fitofdrmacos y apifar-
macos, la homeopatiay hasta la acupuntura.™
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En el caso de los fitofdrmacos se pueden emplear una serie de
ellos que poseen, entre otras, propiedades fungicidas como por
ejemplo:

* Ajo: se aplica directamente sobre las lesiones (tintura 20 %).
*Manzanilla: una a dos veces al dia, tépico (crema) 20 gotas en
un vaso de agua 2 a 3 veces al dia; oral (tintura 20 %) una cucha-
rada en medio vaso de agua 3 veces al dia (colutorios).
*Romerillo blanco: 40-60 gotas del extracto en medio vaso de
agua tres veces al dia (colutorios). Masticar las hojas.

*Sdbila: frotar la zona con la crema, el cristal o el jugo tres veces
al dia.

eLlantén: una cucharada en medio vaso de agua tres veces al
dia (colutorios). (Cuba, MINSAP Guia terapéutica dispensarial
de fitofdrmacos y apifdrmacos. Ciudad de La Habana; 1992).
(Cuba, MINFAR. Guia de procederes terapéuticos de la Medicina
Tradicional y Natural en las FAR; 1998).*"

*El propéleo también posee propiedades antifungicas, se puede
emplear en crema o tintura una a dos veces al dia, directamente
sobre las lesiones. La propolina al 30 % sirve para la aplicacién
tépica y para realizar colutorios de una parte de propolina por
dos partes de agua.’

La homeopatia, empleada por especialistas del mundo entero
desde hace ya mds de un siglo, constituye una alternativa
extraordinaria; sus principios terapéuticos, extraidos de plantas,
animales o minerales, son sometidos a diversas diluciones que
proporcionan una inocuidad total y una gran eficacia. El doctor
Cargile (presidente de investigacién para la Asociacion
Americana de Acupuntura y Medicina Oriental), ha usado la
acupuntura con éxito en pacientes con candidiasis, empleando
los meridianos yin (estémago, bazo, genitales) para normalizar
el metabolismo de las células en esas partes del cuerpo.*"!

Caso clinico

Paciente femenina que acude a la Clinica de Estomatologia
Pedidtrica U.A.T al servicio de urgencia, la mamé refiere que le
salieron manchas blancas en la boca con una duracién de dos
semanas de evolucién y la nifia ha dejado de comer. La paciente
tiene 1 7/12 de edad, refiere la madre que no ha tenido
experiencia dental previa y que es hija Unica. Se realiza la historia
clinica. La nifa tiene un peso de 13 kg, talla de 70 cm, fue parto
eutécico, G2, P, su cuadro de vacunacién completo a la fecha.
Refiere haber cursado con infeccién de vias aéreas altas, para lo
cual recibié tratamiento con antibiéticos y analgésicos.

A la exploracién clinica se observa placa bacteriana sobre
todos los dientes, lesiones cariosas en incisivos superiores, asi
como candidiasis en la zona del paladar, lengua y carillos.
(Figura2,3,4y5).

*Diagnéstico Candidiasis, Caries de la primera infancia.

*Prondstico es favorable.
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Figura 2.
Lesién candidésica en el paladar duro y blando. Caries de
la primera infancia en cara palatina de O.D. 52.

Figura 3.
Lesién en la lengua y presencia de placa dentobacteriana
en incisivos y molares.

Figura 4.
Muget en lengua, paladar blando y carrillos. Placa dento-
bacteriana em incisivos y molares.
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Figura 5.
Lesién en carrillos y lengua. Caries de la primera infancia
en incisivos.

Tratamiento.

El tratamiento antifingico consistié en: Micostatin Suspensién
oral (gotas) 100,000 Ul (Nistanina) Frasco con 30 0 60 ml, 1 ml
(100,000 a 200,000 Unidades de nistatina). Para aplicar 20
gotas cuatro veces al dia, la mitad de la dosis en cada lado de la
boca. Indicando que el tratamiento debe continuarse 48 horas
después de que los sintomas hayan desaparecido.

Ademads se le ensefia a la mama como limpiar la encia y que
esto lo debe hacer tres veces al dia con una gasa himeda en
vinagre blanco o agua bicarbonatada o agua oxigenada diluida
enagua (3:1). (Figura 6).

Figura 6.

Se le ensefia a la mamé como realizar la limpieza de la
boca con la gasa humedecida en agua oxigenada diluida
en agua (3:1).

Una vez eliminados los sintomas, debe iniciar con el cepillado
dental con pasta sin flior o con agua oxigenada y después
aplicar fluoruro de sodio al 2% gotas, tres veces al dia; y acudir a
sus citas de control.

La madre también recibié informacién acerca de la caries de
la primera infancia que presenta su hija, de las medidas preven-
tivas que debe seguir para evitar que avancen las lesiones
cariosas y para evitar un nuevo contagio por candida.

*Evolucién: favorable. Después de siete dias a la exploracién
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clinica se observa que mejoro la higiene dental. La candidiasis
(placas blancas sobre la mucosa oral) desaparecié, se observa
regiones rojizas en donde se encontraba instalado el hongo. La
mamd refiere que mejoro la alimentacién de la nifa asi como su
actitud. (Figura7,8,9y 10)

Figura 7.
Se observa zona eritematosa en
el paladar. .

Figura 8.
La lengua sin lesiones y los
dientes limpios.

Figura 9.
Se observa la ausencia de lesiones en
carrillos.

|

Figura 10.
Se observa higiene oral adecuada y
ausencia de lesiones candidosicas.
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Discusion y Conclusion

Frente a la gran cantidad de alteraciones que podemos en-
contrar en la mucosa de la boca del nifio, y al creciente uso de
medicamentos que pueden producir inmunosupresién, el odon-
t6logo debe ser capaz de detectar dichas lesiones, llevar a cabo
un correcto diagnéstico y un apropiado tratamiento.'”'*"?

Aun cuando este tipo de infecciones micéticas suelen desa-
parecer en el transcurso de dos semanas, es importante detec-
tarlas e informar a los padres, ya que en situaciones donde el
sistema inmunolégico se vea alterado, puede presentarse una
reinfeccién por Céndida albicans que complique el estado ge-
neral del nifio.>****

Ademds como se ha descrito en este articulo, la incidencia de
Cdéndida albicans es muy alta tanto en nifios sanos como en
nifios con desnutricién, y sobre todo en nifios inmunosupri-
midos.**

Se ha reportado que en nifios con altos niveles de caries se
muestra una alta presencia de Céndida por lo que se relaciona
que aquella sirve de nicho para el hongo.”* Y aun cuando los
nifios recibieron atencién odontolégica hubo persistencia de
Candida en un elevado porcentaje de ellos.”

También se ha demostrado que la incidencia aumenta con la
edady que en muchos casos persiste a lo largo de la vida.®*

Es por eso que el cuidado de la salud integral del bebé, nifioy
adolescente permanece vigente y es responsabilidad no solo de
los papés sino de los que nos dedicamos al drea de la salud.

Es necesario que la encuesta (SUIVE) que hace la Secretaria

de Salubridad, en la que se incluye la Candidiasis, reporte de
manera informativa a las asociaciones, médicos, dentistas, es-
pecialistas, la presencia de estas lesiones y que esa informacién
sirva para establecer la epidemiologia particular en cada regién,
edad, sexo, etc.
Se hace obligatorio por parte de los dentistas y en particular de
los especialistas, tener conocimiento de las formas clinicas,
diagnéstico y tratamiento, de la micosis por Candida Albicans
que es laforma més encontrada en la mucosa oral.

Sin pasar por alto lo que esté reportado en la literatura, que
los pacientes inmunosuprimdos, con enfermedades sistémicas, o
pacientes con antibioticoterapia prolongada son aun més sus-
ceptibles a este tipo de infecciones micéticas que agravan y
complican el tratamiento y condicién del paciente. %%

Por todo lo anterior se concluye que la Candidiasis de la
mucosa bucal es una de las enfermedades més frecuentes del
complejo bucal y es producida la mayor parte de las veces por
Céandida albicans hongo levaduriforme que es parte de la flora
oral de algunas zonas del cuerpo, como la cavidad bucal, pero
son agentes oportunistas que precisan de ciertas condiciones
para provocar la infeccién, factores predisponentes como bebés
de bajo peso o nacidos por parto normal de madres infectadas.

La forma Pseudomembranosa aguda es la representacién
clinica més frecuente en, bebés y nifios preescolares.'**¢

En los nifios mayores estd ligado a caries, falta de higiene
oral y baja de defensa. Otros factores de relevancia son: enfer-
medades sistémicas, inmunosupresién, SIDA o antibiotico-
terapia prolongada. '**>%2%#%
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En algunos nifios persiste la presencia del hongo a través de
toda su vida.?*?

La Candidiasis 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. Debido a su prevalencia, el dentista debe identificar la
Candidiasis, implementar el tratamiento adecuado, cuando sea
necesario interactuar con el médico y orientar a los padres.
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