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RESUMEN

La Candidiasis Oral (CO) es una enfermedad micética infecciosa causada por
colonias de Candida, principalmente por Candida Albicans, que crecen y penetran
en los tejidos orales. La CO puede estar asociada a Estomatitis Subprotésica (ES)
tipo 1l y lll, las que se relacionan al acumulo de placa bacteriana y/o fungica. Se
caracteriza por presencia de exudado blanco grisaceo sobre la mucosa de
soporte, zonas difusas hiperémicas eritematosas (ES tipo II) o una lesion
papilomatoso irregular sobre la mucosa de soporte que se encuentra engrosada
(ES tipo Ill). Se genera solo en presencia de protesis dental removible,
especialmente ante aparatos desajustados y con muchos afios de uso, lo que

favorece la infecciéon micatica.

En Chile, existe gran cantidad de pacientes de edad avanzada portadores de
prétesis removibles, lo cual es demostrado por el MINSAL al sefalar que el 22,4%
de la poblacion chilena usa prétesis total, y un 65,8% de ésta es mayor de 65

afnos.

Existen tratamientos medicamentosos Convencionales, Alternativos (Naturales,
Fitofarmacos, Homeopaticos y otros), y tratamientos sobre la protesis, como
acondicionamiento de tejidos con antifungicos incorporados, irradiacion con
microondas, etc. En base a lo anterior esta investigacion pretende analizar las
conductas de tratamiento adoptadas para la resolucion de esta patologia,
especificamente por los Odontélogos que realizan docencia en la Facultad de

Odontologia de la Universidad Finis Terrae el afio 2018.

Palabras claves: Candidiasis Oral, Estomatitis Subprotésica, Candida Albicans,

tratamiento.

Vi



1 INTRODUCCION

En las Ultimas décadas Chile ha experimentado una rapida transicion hacia el
envejecimiento poblacional, teniendo una transicion demogréfica que va a un tipo
de piramide regresiva. Segun el INE, el 2017 la poblacion de 65 afios y mas
representé el 11,4% de la poblacién total®, resultados que reflejan que Chile esta

envejeciendo aceleradamente.

Debido a este proceso irreversible de envejecimiento, los tejidos orales de algunos
pacientes sufren consecuencias como el desdentamiento, por lo que se observa
gran cantidad de individuos de edad avanzada portadores de protesis removibles,
ante lo que el MINSAL indica que el 22,4% de la poblacion chilena usa proétesis

total, y un 65,8% de esta cifra corresponde a mayores de 65 afios®.

Los portadores de protesis removible poseen un ambiente favorable para
desarrollo de Estomatitis Subprotésica asociada a Candida Albicans, esto ocurre
debido a que en ocasiones su flujo salival esta reducido, pueden no presentar
condiciones higiénicas adecuadas, sumado a que padecen frecuentemente
enfermedades sistémicas o inmunes®, por otro lado, debido al ambiente cerrado y
anaerobio entre la protesis y la mucosa oral, se producen condiciones Optimas
para el desarrollo de un organismo patdgeno generador de infeccidn micotica,

como la Candida Albicans.

Existe una alta prevalencia de Candidiasis Oral asociada a Estomatitis
Subprotésica, la cual es demostrada por la cifra indicada por Derwazen, que
sefiala que el 71.4% de pacientes diagnosticados con Estomatitis Subprotésica
presentan colonizacién por Candida®. Siendo la especie Albicans, la que genera

més sobreinfeccién frente a otras especies de Candida®.



En la literatura, se describen diferentes tratamientos para Candidiasis Oral
asociada a Estomatitis Subprotésica, como los Tratamientos sobre la protesis,
tales como uso de acondicionadores de tejidos con Nistatina, irradiacion con
microondas, entre otros, y tratamientos medicamentosos, que pueden ser
Convencionales y Alternativos, entre los Convencionales estan los antifungicos
orales de la familia de los Azoles y Polienos, los cuales han sido desarrollados y
comparados entre si, en su uso y efectividad®™". Segun el estudio de prescripcién
de antifingicos y conducta de tratamiento adoptada por dentistas en Jordania®,
los antifingicos mas usados son el Miconazol y la Nistatina, por otro lado, se
indica que los dentistas britanicos® también indican la Nistatina en mayor medida,
y los dentistas esparfioles® prefieren el Miconazol para resolver la patologia, pero
la literatura describe una serie de tratamientos Alternativos que no han sido
agrupados ni comparados con los tratamientos Convencionales. En base a lo
anterior, es de vital importancia ampliar el conocimiento de las nuevas alternativas
de tratamiento, dado que estas son efectivas, practicas y econdmicas tanto para el

paciente como para el profesional.™*?

En Chile no existen estudios que evallen las conductas de tratamiento realizadas
por los Dentistas, ni que determinen las terapias Convencionales mas usadas. En
cuanto a los tratamientos Alternativos, a nivel nacional se han desarrollado
estudios recientes que evallan la eficacia de tratamientos Naturales para la
resolucién de la patologia, entre los que podemos destacar el Propdleo chileno de

Olmué™®, Extracto de regaliz™® y el Aceite de girasol ozonizado*®.

Por lo mencionado anteriormente, este estudio busca conocer las conductas de
tratamiento adoptadas en Candidiasis oral asociada a Estomatitis Subprotésica en
un grupo de Odontdlogos Docentes de la Facultad de Odontologia de la UFT

durante el afio 2018.



2 MARCO TEORICO

El envejecimiento es un proceso irreversible que modifica los tejidos orales y peri
orales, observdndose en ellos diversos cambios, como: pérdida de dientes,
disminucion del tejido 6seo de la mandibula y de los maxilares y disminucion del
flujp salival, entre otros™®. Actualmente en Chile se ha producido un
envejecimiento de la poblacion, aumentando por ello la prevalencia de
desdentamiento, y el uso de prétesis removibles totales y parciales. Por lo anterior,
se sefala que el 79.7% de los adultos de 35-44 afios son desdentados parciales y
un 0,4% son desdentados totales, y que el 69.8% de los adultos de 74-95 afios

son desdentados parciales y el 29,1% son desdentados totales.®”

2.1 Estomatitis Subprotésica

Estomatitis Subprotésica es un trastorno muy comun que afecta a los usuarios de
prétesis removibles, y esta caracterizada por la inflamacion y eritema de la
mucosa oral cubierta por prétesis removible. Frecuentemente es asintomatico, y
solo una minoria presenta sintomatologia dolorosa, picazén, o sensacion de

ardor.®

La prevalencia de esta enfermedad es expuesta en diferentes estudios por
variados autores, los cuales indican cifras de prevalencia tales como: 30-36% 9,
59% seguin Lemos y Souza, 78% segln Maciel et al.*, y finalmente cifras en el
rango de 15-70%"9.

Ademads, se sefiala que se presenta una alta prevalencia en grupos de 41-60

afios, y en mujeres (84-86%).°



2.1.1 Clasificacion de Estomatitis Subprotésica:

Una de las clasificaciones mas usadas es la de A.V. Newton (1962), clasificacion

gue es clinica y que considera el aspecto de la mucosa inflamada, la cual en el

curso evolutivo de la enfermedad sufre medicaciones donde puede variar el

aumento de inflamacién y cambios fibro-proliferativos en sus etapas mas

avanzadas®?. Esta clasificacion se divide en 3 tipos, que se describen a

continuacion: 29

1) Grado o tipo I. Se caracteriza por presentar
signos inflamatorios minimos y generalmente
es asintomatica, puede presentar areas
eritematosas localizadas en forma puntiforme,
la lesion puede ser minimamente visible al

examen clinico.®?9

2) Grado o Tipo II: Es una lesion francamente
inflamatoria, con zonas difusas hiperémicas
eritematosas en relacién con los tejidos de
soporte de la protesis, la cual puede estar
cubierta por un exudado blanco-grisaceo en

su totalidad o parcialmente, y se puede

observar la impronta de la protesis.
Generalmente el paciente puede relatar
sensacion subjetiva de ardor o inflamacion en

la zona afectada.®%"

Imagen 1: Estomatitis tipo |.
Imagen de paciente previo al
tratamiento de PDI. Extraida de
Reporte de caso®!

Imagen 2: Estomatitis tipo |II.
Imagen de paciente previo a ser
sometido a terapia. Extraida de

estudio Clinico Randomizado®



3) Grado o Tipo |llI: Lesion de aspecto
papilomatoso irregular  constituido  por
mucosa gruesa, presenta su maxima
expresion a nivel de la mucosa palatina. Los

signos inflamatorios son variables 'y

generalmente sobre estas zonas inflamadas

; ; Imagen 3: Estomatitis tipo
se dan los procesos proliferativos de imagen de paients previo & ser

. . s . e . tid t ia. Extraida d
organismos micéticos o Candidiasis.®?” e Matiaste. oy k-

2.1.2 Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica

La Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica se produce solo en
presencia de protesis dental removible, especialmente en presencia de aparatos
desajustados y con muchos afios de uso, actuando este elemento como un factor

local que favorece la infeccion micética.®

La Candida se presenta como patégeno comensal inocuo en la cavidad oral,
ubicandose en la zona posterior de la lengua y en la mucosa, y cubriendo
superficies dentales de forma secundaria. Cuando las defensas de huésped y
barreras fisicas estan alteradas este patdégeno se vuelve virulento, generando
Candidiasis, la cual puede presentarse de distintas formas clinicas, involucrando
uno o varios sitios de la cavidad oral, pudiendo diseminarse de forma invasiva
(24). La Candida es un hongo comun, pero la especie Candida Albicans, es la

causante mas frecuente de Candidiasis Oral®®



2.1.3 Prevalencia de Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica.

En primer lugar, es importante sefialar que la literatura indica que la Candidiasis
Oral en general se presenta en una poblacion donde cerca de un 5-7% son
infantes, 9-31% pacientes con SIDA, y cerca de 20% son pacientes con cancer,
ademas la presencia de Candida es reportada en un 30-45% de la poblacion

adulta sana. ¥

Enfocandonos en la patologia asociada a Estomatitis Subprotésica, es importante
establecer la prevalencia, donde se puede sefalar que un estudio indica que el
100% de los pacientes con Estomatitis Subprotésica grado Il y Il presentan C.
Albicans'®®. Lamentablemente en Chile son escasos los estudios que permitan
conocer la prevalencia de Estomatitis Subprotésica en portadores de protesis
removible y las especies involucradas en esta patologia™®, pero se puede sefialar
gue autores como Derwazen en el afio 2004, manifiestan que 71.4% de pacientes
diagnosticados con Estomatitis Subprotésica presentan colonizacion por
Candida®.

2.1.4 Caracteristicas de la Candida Albicans

La Candida Albicans se presenta como una célula oval levaduriforme de 2 a 4
micras, que presenta paredes finas, pero en tejidos infectados también se han
identificado formas filamentosas de longitud variable, con extremos redondos de 3
a 5 micras de diametro y seudohifas, que son células alargadas de levadura que
permanecen unidas entre si. Las levaduras o blastosporas son microorganismos
eucarioticos, y se reproducen asexualmente por un proceso de division celular

conocido como gemacion.



Posee una serie de caracteristicas quimicas y microbiolégicas que facilitan su
crecimiento y desarrollo ante ciertas condiciones en la cavidad oral, permitiendo
asi su adherencia a protesis acrilicas, y convirtiéndola en un organismo patégeno.
La adherencia de las especies de Candida a las superficies plasticas es mediada
por fuerzas de atraccién de London-van der Walls, las que determinan la habilidad
de estas especies para adherirse a las superficies de acrilico de las prétesis, y
acceder directamente al hospedero humano. Aumentan en nimero al disminuir el
PH salival y aumentar la tension de O2. Ademas, existe una estrecha correlacion
entre la formacion del tubo germinal y el incremento de la adherencia de C.
Albicans a las células epiteliales bucales, por lo que podria ser uno de los
mecanismos relacionados con la virulencia por parte de las especies de
Candida.®

2.1.5 Caracteristicas del huésped:

En pacientes adultos mayores portadores de proétesis removibles, existen factores
locales y sistémicos que pueden presentar los pacientes y que son importantes de
considerar en el desarrollo de la patologia, éstos contribuyen y/o favorecen el
desarrollo de la Candidiasis Oral, pudiéndose establecer por ello como una

enfermedad multifactorial.®?

Dentro de los factores locales tenemos: la saliva, que disminuida puede favorecer
la colonizacion de C. Albicans, las prétesis dentales que crean un microambiente
favorable para la colonizacién, el uso excesivo de colutorios bucales, uso de
inhaladores con corticosteroides, el consumo de tabaco y una dieta no balanceada
(azucares refinadas, carbohidratos, y productos lacteos) que reduce el pH

salival.®?

Por otro lado, existen los factores sistémicos donde podemos encontrar las

edades extremas de los pacientes, en las que se encuentra un sistema inmune
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reducido, un estado nutricional deficiente, el uso prolongado de antibiéticos de
amplio espectro, inmunosupresores y drogas, desordenes endocrinos, condiciones

congénitas y malignas.®”

2.2 Diagndstico de la Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica

Para poder diagnosticar la Candidiasis Oral es fundamental el examen clinico para
identificar esta patologia, lo cual puede ser suficiente para tener una sospecha
fundada e instaurar un tratamiento adecuado®, en forma complementaria, se
puede realizar un diagnostico de laboratorio, con el objeto de identificar el hongo,
el que se lleva a cabo por medio de muestras clinicas, que puede ser frotis o

cultivo, y/o diagnostico serolégico.®®

2.2.1 Diagnaostico clinico:

Aunque sabemos que la Estomatitis Subprotésica es multifactorial, pudiendo ser
su agente causal el trauma ocasionado por la protesis, higiene de ésta, reaccion
irritante y alergia al material de la base de la proétesis, factores dietéticos, y
factores sistémicos, en estadios avanzados habitualmente se produce la
sobreinfeccién por Candida Albicans®, aunque es dificil su deteccion clinica, es
posible en algunos casos visualizarla como un exudado blanco-grisaceo que se
desprende al raspado sobre la mucosa, signo que es indicativo de la posible

presencia de Candidiasis Oral.®”

2.2.2 Diagnostico de laboratorio:

Como complemento del diagndstico clinico y para la deteccién de organismos

especificos, existen una serie de examenes de laboratorio, los que van dirigidos



tanto a la deteccion de organismos fungicos en general, como a la deteccién de

Candida Albicans, entre ellos podemos mencionar:

Frotis: Se obtiene la muestra de un raspado de la lesion o de la superficie
de la proétesis con una térula o espatula y se deposita sobre un
portaobjetos, y se observa mediante microscopio la presencia levaduras o
hifas.5%%)

Biopsia: Por medio de ésta se pueden apreciar esporas con morfologia
redondeada u ovoide de 3-4 micras, a veces presentan un pequefio halo
claro, otras veces se pueden apreciar hifas que se tifien bien con la técnica

de PAS, con Gram o con plata-metinamina.®

Ademas, existen varias pruebas especificas para identificar a C. Albicans:

Cultivo: Por medio de agar Sabouraud o agar sangre, C. Albicans crece en
Agar- Dextrosa Sabouraud, formando colonias redondas, elevadas blanco —

cremosas, brillantes y redondeadas a 37°C por 48 horas.®?®

Prueba del tubo germinativo o filamentacién precoz: La cual consiste en

incubar la levadura en suero a 37°C por 2 a 4 horas. Solo C. Albicans
formarda un brote del micelio o pseudohifa (tubo germinal) en este periodo

de tiempo.®

Cultivo agar - Harina de maiz o Agar - Arroz con Tween: Se observa la

presencia de clamidosporas, se caracteriza por el desarrollo de un micelio
verdadero, a lo largo del cual aparecen esporas redondeadas de pared

gruesa, lisa, refringente; sugerente de C. Albicans.®



- Serologia: Para detectar anticuerpos anti-Candida se utiliza
inmunofluorescencia, es de vital importancia en Candidiasis cronicas y
estudios clinicos, ya que en ellas el frotis y cultivo son menos concluyentes.

se utiliza la inmunofluorescencia para detectar anticuerpos anti-Candida.”

2.3 Tratamientos

Para poder tratar la Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica, es
importante conocer cada una de las alternativas existentes, sus propiedades,
indicaciones y posibilidades de complementarse entre si. Es por eso, que a
continuacion se explicaran tanto los tratamientos medicamentosos sobre la
mucosa (Convencionales y Alternativos) existentes en la actualidad que en base a
la literatura tendrian efectos curativos para la Candidiasis Oral y los tratamientos

sobre la proétesis que tiene un efecto antifangico en la protesis.

2.3.1 Tratamientos medicamentosos sobre la mucosa.

Los tratamientos medicamentosos presentados a continuaciéon pueden ser
definidos como aquellas sustancias con una serie principios activos capaces de
generar un cambio en la mucosa afectada por Candidiasis Oral asociada a
Estomatitis Subprotésica, y asi generar una resolucion y/o mejoria el estado de
salud oral del individuo. Estos tratamientos fueron clasificados en medicamentosos

0 Quimicos Convencionales y Alternativos.
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Tratamientos medicamentosos o Quimicos Convencionales (Drogas):

Comunmente la Candidiasis Oral es tratada con antifungicos tépicos y/o
sistémicos, los cuales se describen a continuacion y a través de los afios han

adquirido nuevas presentaciones y dosificaciones (Tabla 1).

a) Familia de los Polienos

(1) Anfotericina B: Es un antifangico Polieno, utilizado principalmente en

infecciones micaticas en individuos inmunocomprometidos, se une a esteroles
de la membrana citoplasmatica del hongo, alterando la permeabilidad,
produciendo pérdida del contenido citoplasmatico y posterior muerte de las
células micética, teniendo efecto fungicida . Su principal problema es la
toxicidad, principalmente la nefrotoxicidad, porque actia no solo en las
células fungicas sino también sobre las humanas, por ello se han desarrollado
nuevas formas farmaceéuticas de Anfotericina B convencional o clasica, cuyo

vehiculo es el desoxicolato con eficacia similar y menos efectos téxicos. "

(2) Nistatina: Corresponde a un Polieno macrdlido activo en la membrana, que

actia fijandose a los esteroles de la membrana celular de los hongos,
desorganizando su configuracion espacial, lo que lleva a una alteraciéon de la
permeabilidad de la membrana con pérdida de aminoacidos, purina e iones
por parte del hongo, con alteracion del metabolismo celular hasta que la

célula se destruye®.

La Nistatina es producida por las cepas de
Streptomyces Noursei, se encuentra en suspensioén oral, crema tépica y

pastilla oral, su uso tépico es el mas usado en Odontologia.®®

Es importante destacar que la Nistatina oral no se absorbe en el tracto
gastrointestinal, por lo que en Odontologia se utiliza comunmente en forma

topica, la cual presenta una minima exposicién sistémica. Ademas, la

11



Nistatina reporta una baja incidencia de interacciones farmacolégicas y un

costo aceptable.®”

La dosis recomendada comuin para el uso topico de la Nistatina es de
200,000-600,000 IU para nifios y adultos, y 100,000-200,000 IU para recién
nacidos y bebés. La duracion del tratamiento puede variar de 1 0 2 a 4

semanas.®?

b) Familia Azoles. Triazdlicos:

(1) Fluconazol: Es un antifungico Triazdlico sintético comunmente usado para
infecciones micoticas, considerado como eficaz para tratar la Candidiasis
pseudomembranosa®. Su mecanismo de accién estd basado en la
reduccion de la concentracion de ergosterol, esencial para la integridad de la
membrana citoplasmica fungica. Su efecto es fungistatico, posee un espectro

reducido’3V

, Y en su espectro de accion se incluye: Candida Albicans y otras
especies de Candida excepto C. krusei, C. Norvengensis, C. Ciferri y
C.Inconspicua®. Es reportado como uno de los agentes activos mas
189 debido a

gue presenta buena adhesion a la mucosa oral y répida respuesta

importantes en el tratamiento especifico de la Candidiasis Ora

sintomatica®.

(2) Clotrimazol: Derivado del imidazol, de amplio espectro, efectivo contra
dermatofitos y levaduras patdgenas®**. Es un farmaco fungistatico solo de
administracion tépica®, caracterizado por ser bien tolerado, y presentar
actividad antidespilocécica y antandapilococica. La concentracion minima
inhibitoria (MIC) para aislamientos clinicos de C. Albicans es de hasta 2 ug/
ml. Por otro lado, se indica que la dosis de 10 mg de Clotrimazol es el
tratamiento mas frecuente para la Candidiasis Oral, el cual tambien es

seflalado como eficaz para la profilaxis en pacientes con quimioterapia,
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tratamiento mieloablativo, receptores de trasplantes y para pacientes con
neoplasias malignas sélidas.®®

Una desaventaja de este farmaco es su rapida desaparacion en la cavidad
oral, lo que conlleva a que la duracién de su efecto fungistatico sea muy
breve. Por lo dicho anteriormente, es que para prolongar la actividad del
farmaco en la cavidad oral, se indica administrar la dosis cinco veces al dia,
indicando al paciente que succione lentamente la dosis, para lograr que se
disuelva gradualmente en la boca. Finalmente, también se indica que el
paciente debe remover las protesis removibles mientras usa las pastillas,
esto con el objetivo de permitir el contacto directo del farmaco con la mucosa

infectada.®®

(3) Miconazol: Antimicotico de amplio espectro, actia a nivel de la membrana
celular, limitando la sintesis de ergosterol por inhibicion de la enzima
citocromo P450 14 a-desmetilasa, a la vez afecta la sintesis de triglicéridos y
acidos grasos, e inhibe enzimas oxidativas y peroxidativas. Como es un
antifangico Triazélico, tiene actividad in vitro en contra de Candida

incluyendo; C. Albicans, C. Glabrata, y C. krusei.®"*?

(4) Ketoconazol: Fungistatico que puede ser fungicida al variar la concentracion,
inhibe la biosintesis de ergosterol en otros esteroles, lesiona membrana de la
pared celular fangica y altera su permeabilidad, como consecuencia produce
la pérdida de elementos intracelulares esenciales, e inhibe la biosintesis de
triglicéridos y fosfolipidos de los hongos. En el tratamiento de la C. Albicans

inhibe la transformacion de las blastosporas en la forma micelial invasiva.“®

(5) Itraconazol: Es un Triazol de la familia de los Azoles, que actda en la
membrana citoplasmatica de la célula micética'”. Se presenta en capsulas, y

la dosis terapéutica es de 100 mg por 2 a 10 dias, ademas existe el colutorio
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de Itraconazol, el cual se indica con enjuagues de 10 ml por 2 dias. A pesar
de existir ambas formulaciones, estudios sefialan la superioridad del

Itraconazol sistémico“?.

En un estudio aleatorizado, se compard la eficacia de 100 mg/dia de
Fluconazol por 10 dias y 200 mg/dia de Itraconazol durante 15 dias en
pacientes con Candidiasis orofaringea, donde se concluyé que Fluconazol
tiene una tasa de curacion clinica y micoldgica significativamente mejor en
comparacién con el Itraconazol. Los fallos de Itraconazol se deben segun el
estudio a las interacciones farmacoldgicas y la absorcion impredecible de las
capsulas de Itraconazol. Otro punto importante para destacar es que en los
casos en que el Fluconazol fallo, se prescribio Itraconazol, el cual logré
buenos resultados, por lo que se establece que es un buen farmaco para las

cepas de Candida resistentes al Fluconazol.*"

(6) Voriconazol (VCZ), Posaconazol (POS): VCZ es un antifungico Triazélico
de amplio espectro disponible en presentacion via oral e intravenosa, que
actia inhibiendo la enzima 14-a-esterol desmetilasa, interrumpiendo la
sintesis de la membrana fungica. Posee accidn contra especies de
Aspergillus, Candida, Fusarium y Scedosporium. Es recomendado como
farmaco de primera linea en el tratamiento de aspergilosis invasora en
pacientes inmunocomprometidos?. POS es un Triazol de amplio espectro de
uso exclusivo por via oral, tiene una importante actividad in vitro frente a una
gran variedad de hongos, incluidos Aspergillus, Candida, Cryptococcus e
Histoplasma™®, al igual que VCZ inhibe la enzima lanosterol 14-desmetilasa
logrando la inhibicion del crecimiento de las células micéticas o muerte

celular®,

Estos antifungicos podrian ser alternativas apropiadas tanto para Candidiasis

Oral asociada a Estomatitis Subprotésica y Candidiasis recurrente. Estos
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farmacos también son sefialados como alternativa en casos de resistencia al
Fluconazol, indicandose el uso de 400 mg de la suspension de POS dividida
en dos dosis diarias durante tres dias, y el Voriconazol es indicado por via
oral o intravenoso en la dosis de 200 mg dos veces al dia.®”
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Tabla 1: Dosificaciéon, indicaciones y efectos adversos de antifiUngicos en el

tratamiento de Candidiasis Oral

asociada a Estomatitis Subprotésica /

Vademécum“*4®
Droga Formulacion | Dosis Indicaciones Efectos Adversos
AnfotericinaB | 50 mg por | 100-200 mg Renal, cardiovascular, espinal y
infusion. /6 h neurolégico.
Suspensién Colocar en boca después de
oral,100 las comidas y retener cerca de
mg/ml. lesiones, 4 veces al dia por 2
semanas.
Pastilla,10 10 mg/6-8 h Disolver lentamente en boca,
mg 3-4 veces al dia después de
las comidas, por 2 semanas
como minimo.
Nistatina Suspensién 4-6 ml/6h Aplicar después de las | Bien tolerado.
oral ( 60 ml) comidas, 4 veces al dia, por 7 | Poco comln (nauseas, vomitos,
de100.000 dias y continuar su uso  por | efectos gastrointestinales).
unidades. varios dias después de
mejoria clinica.
Crema 30 | 24 Aplicar en zona afectada 3-4
mg aplicaciones/ | veces diarias.
dia
Tabletas 2 cada 8h Disolver lentamente después
Pastillas, de las comidas, 4 veces al dia,
100,000 por 7 dias.
unidades
Clotrimazol Gel 1% 3 veces/dia Irritacion de la piel ocasional,
Tabletas 10 | 5veces/dia sensacion de quemazon.
mg
Crema Aplicar en zona afectada 2-3
veces diarias durante 3-4
semanas
Solucién 5 ml 3-4- veces al dia por 2
semanas como minimo.
Miconazol Gel oral 100 mg/6 h Aplicar en zona afectada 3-4 | Poco frecuente
veces diarias. Irritacion  quemante, néauseas,
Crema Aplicar en zona afectada 2 | diarrea. Interactda con
veces diarias por 10 a 14 dias, | anticoagulantes.
hasta que la lesion cure.
Ketoconazol Gel 2% 3 veces/dia Nauseas, vomitos, dolor
Tabletas 200 mg 1 -2 | 200-400 mg 1 o 2 veces al dia | abdominal, prurito y dafio
/dia con las comidas, por 2 | hepético. Interactua con
semanas. anticoagulantes, Cisaprida vy
Suspensién Astemizol.
30010cc
Fluconazol Tabletas 50 — 100 mg/ | 50-100 mg una vez al dia por 2 | Nauseas, vomitos, diarrea, dolor
capsulas dia a 3 semanas. abdominal, dolor de cabeza y
Suspensién 10 mg/ ml disfuncién hepatica, Interactia
con anticoagulantes,
Terfenadina, Cisaprida y
Astemizol.
Itraconazol Céapsulas 100 - 200 | 100mg wuna vez al dia, | Nauseas, vomitos, diarrea, dolor
mg /dia inmediatamente después de | abdominal, neuropatia y rash.

las comidas por 2 semanas.

Interacta con Terfenadina,
Cisaprida y Astemizol.
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Tratamientos Alternativos

a) Naturales

Dentro de los tratamientos Naturales fueron incluidos los Probiéticos y el Propdleo,
gue corresponden a microrganismos y polimeros balsdmicos provenientes de la
naturaleza y que confieren beneficios para la salud de la cavidad oral, actuando
especificamente contra la Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica.

(1) Probidticos: Son microorganismos vivos que aportan beneficios para la salud
del huésped cuando se administran en cantidades adecuadas. Sus beneficios
se deben principalmente a la regulacion del microbiota residente y a la
modulacion del sistema inmune mediante la activacion de las células linfoides.
Algunas cepas probidticas de Lactobacillus inhiben la formacién de biopeliculas
de C. Albicans a través de la produccion de bacteriocinas, efectos
inmunomoduladores o incluso por inhibicion mecéanica de los receptores de
adhesion, un ejemplo son las células de Lactobacillus acidophilus, las cuales
de acuerdo con un estudio®” serian los microrganismos que podrian regular el
crecimiento de la C. Albicans en la cavidad oral mediante su funcion

homeostatica.

Segun el estudio de Ai R et al.(48), los Probidticos juegan un papel activo en la
prevencion de la Candidiasis Oral en pacientes de edad avanzada, pero se
indica que es necesaria una preparacion de Probioticos especificos para cada
cepa, sugiriendo por ello estudios en muestras mayores, para poder desarrollar
un Probidtico estandar con dosificacion, formulacion, beneficios, y efectos

adversos determinados para los seres humanos.“"~*)

Segln la revisién de literatura del afio 2017® existen estudios in vitro que
indican que la presencia de C. Albicans mejora la adherencia de S. Mutans a la

biopelicula oral y en la sustancia dental cariada, por lo que es légico pensar
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gue un mayor control de los patégenos de la caries dental con Probidticos

tendria como consecuencia una disminucion de la incidencia de C. Albicans.®?

(2) Propdleo: Corresponde a un polimero balsamico resinoso de abejas,
compuesto de ceras y aceites especiales. Entre sus propiedades estan: ser
cicatrizante, antiinflamatorio, antiséptico, analgésico, anestésico local, disminuir
el edema, ser bacteriostatico, bactericida, antifingico sobre la C. Albicans,
ademas de su capacidad antioxidante®”. Puede recomendarse como una
terapia alternativa y complementaria para adultos mayores con Estomatitis
asociada a Candida®®. Por otro lado, se puede utilizar junto a miel, la cual
posee efecto inmunobiologico, antiinflamatorio, regenerativo, expectorante,

analgésico, sedativo, hipersensibilizador y antimicrobiano y antiséptico®.

b) Eitofarmacos

La fitoterapia como ciencia dirige su estudio a la utilizacion de los productos de
origen vegetal con finalidad terapéutica, para prevenir, atenuar o curar un estado
patolégico, en este caso la Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica,
esto se debe a las propiedades que tienen las plantas medicinales, las que
contienen principios activos que al interactuar sobre los procesos metabdlicos que

ocurren a nivel de organismo producen el mejoramiento del estado de salud.®®

A continuacion, se mencionan los utilizados para la Candidiasis Oral:

(1) Ajo o allium sativun: pertenece al género Allium (del latin oloroso), es
conocido por poseer un caracteristico olor fuerte. En estudios realizados
por Susumu (1887), se indica su gran potencial antifingico, debido a que
inhibe el crecimiento de los organismos fungicos, actuando sobre la pared
celular. Su experimentaciéon indicaba su acciéon en cepas de Candida

Albicans.®%
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(2) Hierba Luisa: Pertenece a la familia de las “gramineae”, que son
conocidas por su contenido oleoso. Se utiliza como agente cosmético en
perfumeria y en usos farmacéuticos. El aceite esencial de Hierba Luisa es
obtenido por medio de destilacién de las hojas, lo que da como resultado
la obtencién de aceites esenciales mas hidrosoles y agua aromaética.
Estos compuestos poseen caracteristicas antibacterianas, antifungicas,
analgésicas y repeledoras, dentro de ellos que se puede destacar el
Linalol como el compuesto con mayor actividad antibiotica, y el citral y
geranol como los que poseen mayor actividad anti flingica®, actividad
gue ha sido confirmada por diversos autores como Duke J. en 1998,
Rojas et. al en el afio 2012, y Ekpenyong, C. et al. (2015), sefialando que
la accion antigfunfgica se debe a una reduccién de tamafo de la célula, y
una germinacion anomala del hongo, llevando a la inhibicion de la

Candida Albicans, tanto en su formacién como en células ya formadas®®.

(3) Manzanilla y Té verde: Las infusiones de plantas medicinales como la
Manzanilla y Té verde presentan propiedades antifungicas, cuando estan
a concentraciones del 20% (20 g de la planta en 100 ml de agua
destilada). De la manzanilla o camomila, se utilizan sus flores, que
otorgan el aceite esencial que posee propiedades antifungicas, y se ha
demostrado que es activa contra Candida Albicans, por la presencia de
bisabolol, cumarinas, flavonoides y los sesquiterpenos. Los Flavonoides,
actian sobre la membrana celular de los microrganismos, rompiéndola y
produciendo de esta manera la lisis de los microorganismos, al aumentar
la permeabilidad de la membrana y desestabilizando con ello la bicapa

lipidica.®®

Por otro lado, el té verde también es antifingico, debido a que tiene

compuestos tales como: Aceites esenciales, cafeina, vitamina C, calcio,
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Metilsulfoniimetano (MSM) y polifenoles®®. Estos Ultimos poseen un
efecto inhibitorio en el desarrollo del S .Mutans y hongos, y se sefala que
poseen catequinas (antioxidantes polifendlicos), van a provocar que haya
una desorganizacion de los componentes de la pared celular, y las
catequinas ECG y EGCG inhiben a la enzima glucosiltransferasa
bacteriana, responsable de la sintesis de glucanos, los cuales son
responsables de la adherencia bacteriana a la superficie dental,
ayudando de esta manera a que no haya adherencia de Candida Albicans

a la placas de Hawley.®®

(4) Romerillo blanco o Baccharis linearis: Es una planta medicinal
corroborante, sialagoga, emenagoga, de la cual se pueden utilizar sus
diferentes partes para tratar dolencias. Las hojas se emplean en infusion
y decoccion, o mastican en el caso de anginas, ademas las flores, hojas y
raices son empleadas como anti odontalgica. Los aceites esenciales y
extracto acuoso de Romerillo blanco tienen efectos inhibidores sobre el
crecimiento de hongos®”, ya que esta planta contiene componentes
aislados como Fenilheptatrina, acido lindlico, acido a - linolénico,
Escualeno con caracteristicas fungicidas®®. La literatura indica que la
actividad contra levaduras, especificamente para C. Albicans es efectiva

al estar mezclada con extractos cloroférmicos.®%®

(5) LIantén: Plantago major o mas conocido como llantén, perteneciente a la
divisibn magnoliopsidia, es una hierba perenne, comun y féacil de
encontrar, utilizada para diferentes enfermedades, por sus propiedades
astringentes, antiinflamatorias, hemostaticas, cicatrizantes y calmantes.
En estudios in vitro, utilizando el método de difusidon en discos en agar
Sabouraud, se ha demostrado que la crema elaborada con hojas de
llantén en concentracién de 18.5 g de solidos por cada gramo de crema,
resulta muy efectiva frente a C. Albicans, indicando que su efecto

antifingico es bueno y efectivo al ser comparada con la Nistatina®. Su
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actividad antifungica es principalmente producida por los flavonoides
presentes en la flor y semillas, que tiene un efecto toxico en el hongo
previniendo su multiplicacion®®. Un Estudio demostré que el extracto
alcohodlico de Plantago major tiene efecto antifungico “in vitro” frente a
Candida Albicans.®"

(6) Tomillo (Thymus Vulgaris): Planta aromética, vivaz, lefiosa
perteneciente a la familia Lamiaceae, que segun un gran numero de
estudios posee actividad antimicética, por lo que se sugiriere la
incorporacion de este como conservante en farmacos, alimentos,
cosmeéticos, y como tratamiento en infecciones por Candida. Se sefiala
gue su actividad antimicética se debe a los compuestos monoterpénicos
fendlicos presentes en el aceite de tomillo, principalmente Timol y
Carvacrol, y a la reactividad de los grupos hidroxifendlicos, los cuales
forman enlaces tipo puentes de hidrogeno con sitios activos de ciertas
enzimas. Ademas, estos compuestos atacan la membrana citoplasmatica
del microrganismo, destruyendo la capacidad selectiva y permitiendo el
escape de componentes intracelulares, lo que sumado a la capacidad de

inactivar enzimas explica su funcién antifangica.®?

Su forma cruda no es utilizada por su fuerte aroma y actividad corrosiva,
sugiriendo diferentes bases tdpicas para evitar esta desventaja®. El
aceite esencial de tomillo posee una sustancia cristalina denominada
Timol, la cual se puede encontrar en productos como colutorios, pastas
dentales y orabases, y que actia como antifangico. Estudios in vitro

sefialan la existencia de actividad sinérgica entre timol y la Nistatina.®?

(7) Clavo de Olor: Estudios han demostrado que el clavo de olor posee
actividad antifingica, y se ha sugerido su incorporacion a preparaciones

farmacéuticas, ademas de sefalar que su forma en crudo no se utiliza por
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ser irritante®®. Por otro lado, el eugenol corresponde a una sustancia
extraida de aceite esencial de clavo de olor, teniendo actividad
antifingica debido a que inhibe el desarrollo y crecimiento de las células
fingicas, incluida la Candida ©®*®°. El aceite de clavo de olor y eugenol se
usan ampliamente en el area odontolégica, debido a sus propiedades
antisépticas, analgésicas y anestésicas, por otro lado, sus propiedades

antifingicas se han comprobado en estudios animales.®

(8) Aloe Vera: También conocida como sabila, es una planta herbacea que
crece en cualquier tipo de suelo, el gel del Aloe Vera es muy utilizado
como materia prima en la industria cosmética y farmacolégica®.

Presenta actividad antifingica contra el crecimiento micelial®”. Se utiliza

frecuentemente para desinflamar las encias. Segin estudios®®, posee

una actividad anticandidiasica, y en su forma de colutorio presenta una
accion bactericida, con indicaciones de ser aplicado 3 veces al dia para la
resolucion de Estomatitis Subprotésica asociada a C. Albicans, siendo

mas eficaz en el tratamiento de Estomatitis Subprotésica grado | y II, y

menor para el grado Ill. Sus resultados son comparables a los alcanzados

con el uso de una terapia basada en antifungicos Convencionales, los

cuales tienen un elevado costo y hepatotoxicidad.®®

(9) Orégano: La literatura sefiala que el O. Vulgare o mas conocido como
orégano, es un antifingico para cepas de Candida en pacientes con
Estomatitis Subprotésica, debido a la presencia de carvacrol y timol,
ambos compuestos fendlicos que inhiben directamente Germinaciéon y
formacion de hifas en Candida. Ademas, se indica que la concentraciéon
minina inhibitoria (MIC) y concentracion minima fungicida (MFC) son
mucho menores que la de Fluconazol.®® Se ha encontrado que sus

acciones antifingicas son similares a las de la nistatina y la anfotericina
B_(69)
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(10) Aceite esencial de Citrus paradisi “pomelo”: EI pomelo
corresponde a un arbol del género Citrus, familia Rutaceae, y presenta un
fruto de forma globular de un color amarillo claro, de 15 a 20 cm, que
posee  propiedades  antimicrobianas,  antifingicas, antivirales,
antiinflamatorias, antioxidantes, astringentes, y de regeneracion celular.
Se utiliza la corteza de este fruto para la obtencion del aceite esencial de
Pomelo, el cual contiene: D-limoneno, flavonoides y compuestos fendlicos
gue presentan inhibicion del crecimiento fungico, y linalol o citral, que
también es reportada como una sustancia con accion antimicética.

Presenta efecto antifingico contra la Candida Albicans "%

, por lo que
constituye una opcion de tratamiento para Candidiasis Oral asociada a
Estomatitis Subprotésica, siendo considerada una sustancia efectiva,

econémica, sin efectos adversos, ni resistencia fingica. ™

(11) Aceite esencial de arbol del té o aceite de esencia de Melaleuca
Alternifolia: Melaleuca alternifolia Cheel también conocido como arbol
del té, es un arbol de origen australiano de cuyas hojas se obtiene este
aceite esencial, que esta compuesto de: a-pineno, y-terpineno , terpinen-
4-ol, y cineol, sustancias que le otorgan propiedades antinflamatorias,
antibacterianas, y antifUngicas, que son comprobadas por multiples
ensayos que demuestran su accion antibacteriana sobre Staphylococcus
Aureus, Escherichia Coli y su accion antimicética sobre Candida
Albicans!”®. Investigaciones adicionales sefialan que este aceite
incrementa la fluidez de la membrana de las células de C. Albicans, e
inhibe la formacién de micelio®. Finalmente, es sefialado como un
tratamiento prometedor para de Candidiasis Oral, debido a que recientes
datos clinicos indican su efectividad en la Candidiasis Oral actuando

como agente tépico.?”

(12) Aceite de girasol ozonizado (Oleozén): Es un agente bactericida,

fungicida, viricida, y antinflamatorio de amplio espectro, compuesto por
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aceite girasol y ozono, y que corresponde a una nueva opcion terapéutica

para los pacientes con Estomatitis Subprotésica. ¥

El ozono corresponde a la unidad alotrépica del oxigeno, y este aceite esta
constituido por moléculas triatbmicas de este elemento, que serian las
responsables de potenciar su actividad antimicrobiana debido a su poder
oxidante, y accién directa por radicales libres.™ Por otro lado, se
manifiesta que su accion fungicida se debe al acido oleico propio del aceite
de girasol®, que ademas, constituye un vehiculo apropiados para la
terapéutica de este gas, pues le confiere accion germicida y efecto
estimulante sobre la metabolizacion del oxigeno y la circulacion
sanguinea”. Finalmente, la literatura sefiala que en estudios in vitro se ha

comprobado que es efectivo contra C.Albicans’®.

(13) Extracto de Regaliz (Lichochalcone-A tépico: Es un compuesto
natural bioactivo que se encuentra en las raices de regaliz de la especie
Glycyrrhiza, se ha utilizado como un remedio herbal tradicional, y
contiene varias clases de metabolitos secundarios con los que se han
asociado numerosos beneficios para la salud humana, como en
enfermedades bucales, tales como periodontitis, candidiasis y Ulceras
aftosas recurrentes. Su efecto antifungico se debe a que interrumpe la
formacion de biofilm al reducir los factores de virulencia criticos asociados
con C. Albicans, como la secrecion de enzimas proteoliticas, las cuales a
menudo estan implicadas en la degradacion del tejido de la mucosa del

huésped.®?

En estudios experimentales con ratones tratados con Lichochalcone-A
topico se redujo significativamente la infeccion a los 4 y 5 dias, por otro
lado, en muestras ex vivo de lengua hubo disminucion significativa en
UFC/ml/mg por lo que se sugiere el potencial de Lichochalcone- A como

un nuevo agente antifingico para uso clinico futuro.
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(14) Jalea de itamo real: Derivado de planta comin originaria de
Panama y el norte de América del sur. Su papel en la cura de
enfermedades de la mucosa, como la Estomatitis, Candidiasis y otras, se
debe al uso de las flores, hojas, semillas, raiz y el latex. Segun autores,
entre sus principios activos se encuentran los flavonoides, terpenos,
coumarinas y mucilagos®®. Debido a los flavonoides, que tienen actividad

5(56.60)

toxica frente al Candica Albican Es de gran aplicacion en la

Estomatitis Subprotésica en forma de colutorios, siendo eficaz para

Estomatitis grado 1 y 11.%%

(15) Mangostan o Alpha-mangostin: Es una antifungico contra C.
Albicans que inhibe su adhesion a la proétesis y la formacion del tubo
germinativo. A una concentracién de 2.000 ug / ml es capaz de reducir
significativamente la adhesion de Candida a la protesis acrilica, siendo
tan eficaz como 20 ug / ml de Clotrimazol. Estos resultados sugieren la
posible aplicacién de Alpha mangostin como un medicamento topico o un
producto de higiene bucal natural para el tratamiento de Candidiasis Oral

asociada a Estomatitis Subprotésica.!’”

(16) Uncaria Tormentosa (ufia de gato): Conocida como ufia de gato,
es una planta indigena de la selva amazoénica y de otras areas tropicales
de América del Sur y Central. Tiene propiedades antiinflamatorias,
analgésicas, sedantes, antibacterianas y antifingicas. Su propiedad
antifangica se debe a que posee en su corteza un alcaloide pentaciclico
de oxindol llamado mitrafilina, que tiene propiedades antifangicas,
iInmunoestimulantes y antiinflamatorias, esenciales en el tratamiento de la
candidiasis®’®. También posee flavonoides (Artochamin C, 5'-
Hydroxycudraflavone A y Dihydrocudraflavone B) los cuales son

responsables de la actividad antibacteriana y antifiingica.™®
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Se sefiala que se produce una reduccién significativa en el nUmero de
UFC/ml en 1 semana de tratamiento con gel de Uncaria tormentosa al
2%, y que se presenta el mismo efecto que el gel de Miconazol al 2%. Por
lo anterior, es considerado un tratamiento adyuvante tépico eficaz y

econdmico para resolver la patologia.®?

a7 Matico (Buddleja globosa Hope): Es una planta nativa de Chile,
Argentina y Peru, que posee propiedades farmacoldgicas demostradas in
vitro: vulnerario (cicatrizante), antioxidante, antiinflamatorio y analgésico,
gastroprotector, antibacteriano y antifingico. Sus efectos farmacoldgico
mas destacados (cicatrizante, antiulceroso y gastroprotector) solo tienen

evidencia indirecta en el ser humano.

Se han identificado gran variedad de compuestos quimicos en el matico,
siendo los principales flavonoides, terpenos y feniletanoides, los cuales
actuarian en diferentes fases de la cicatrizacion, como en la fase de
regeneracion al estimular la proliferacion de los fibroblastos, y en la
inflamacion local que, al ser regulada, permitiria acelerar y facilitar la
cicatrizacion. Por otro lado, se reporta que el verbascosido presente en

las hojas de matico posee actividad antimicrobiana.

Respecto a su propiedad antifungica, se puede sefialar que esta actla
sobre Trychophyton y Epidermophyton® y una dosis al 12% de extracto
de Matico tiene efecto antifingico en las primeras 24 horas al igual que la
Nistatina frente la Candida Albicans®), su efecto analgésico y
antiinflamatorio se debe a que inhibe tanto a la COX como 5-LOX, con

afinidades muy cercanas a las de ibuprofeno.®”
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(18) Aceite de Coco: También denominado manteca de coco, es un
aceite vegetal obtenido de los cocos, caracterizado por su color blanco y
aroma peculiar. Pertenece al grupo de aceites lauricos, y se diferencia
otros aceites debido a su alto contenido en acidos grasos de bajo peso
molecular, minerales esenciales como magnesio, calcio, fésforo, hierro,
yodo, selenio, sodio y zinc, y algunos oligoelementos como cromo,
aluminio, bario, cadmio y flGor. Estudios actuales demuestran que puede
tener efectos anticancerigenos, antimicrobianos y antivirales debido a la
presencia de &cido laurico que es uno de sus componentes bioactivos.
Ademas, posee una propiedad alcalinizante debido a que estd compuesto
por minerales alcalinos (calcio, magnesio, manganeso, potasio y hierro)
propiedad que lo define como un poderoso antifungico y antibacteriano al

destruir el medio en que se desenvuelven estos microorganismos. %

Segun un estudio experimental en seres humanos encontrado en la

literatura®?

, Se determind que el aceite de coco virgen prensado al frio
presenta actividad antifangica sobre C.Albicans inhibiendo su
multiplicacion, y disminuyendo la acidez salival, por lo que se sugiere
como una terapia efectiva, indicandose la realizacion de enjuagues con 5
ml o 1 cucharadita de aceite de coco en las mafanas, durante 15 - 20

minutos, y un enjuague final con agua tibia.®?

c) Homeopaticos

La Homeopatia posee propiedades antisépticas, analgésica y antiinflamatoria, por
lo que se indicaria para tratar la Candidiasis Oral, siendo una terapia inocua y
segura, que no presenta reacciones adversas, ademas de ser econdmica y
aplicables en cualquier paciente. Segun estudios tiene un efecto a corto plazo,
donde pacientes a los 15 dias de tratamiento presentan resolucién de la

enfermedad™®. Los tratamientos de Homeopatia alivian o resuelven la enfermedad
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por sus multiples acciones terapéuticas, capacidad de reactivar la energia vital y
estimulacion de la homeostasia y los procesos naturales de reparacién de
tejidos®,

La Homeopatia posee principios terapéuticos, extraidos de plantas, animales o
minerales, y son sometidos a diversas diluciones que proporcionan una inocuidad
total y gran eficacia®. Como liquido se utiliza alcohol puro, en el que se diluyen las

diferentes sustancias utilizadas®?.

Entre los remedios Homeopaticos existentes se encuentran:

(1) Bérax o borato de sodio: Es un derivado del mineral boro, se utiliza el borax
a baja potencia (30 CH , donde 1 CH equivale a 1ml de sustancia original
mezclado con 99 ml de agua) en su presentacion en gotas(83), también se
puede encontrar una presentacion como miel de borax (miel de abeja junto a
borax), la cual tiene evidencia de poseer accion antifungica sobre el
crecimiento de C. Albicans®, ya que su mecanismo es la inhibicién del
metabolismo Oxidativo de la célula fungica®. Segun Ferreira, et al. que
evaluaron el efecto antifungico de una formulacién de borax, agua de rosas y
miel, in vitro, sobre cepas de C. Albicans, presentd efecto inhibidor para el
100% de las cepas, siendo el borax el principio activo con mayor actividad

antifingica entre los componentes de la formula®®.

(2) Arnica montana: Es una planta herbacea perenne que pertenece a la familia
Asteraceae, y se distribuye ampliamente en zona montafiosa. Es
ampliamente utilizada, ya que posee Iimportantes propiedades
antiinflamatorias, antibacterianas, antifangicas, antioxidantes e
inmunomoduladoras. Su propiedad antifingica se debe a los derivados de

Timol presentes en las raices de Arnica montana.®”
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Segun estudios, al séptimo dia de su uso desaparece el enrojecimiento de la
mucosa, y manifiesta que es tan beneficiosa como la Terapia Convencional
en el tratamiento de Estomatitis tipo | y Il, recordando que la tipo Il puede
estar asociada a Candida Albicans, ademas se debe resaltar que es una

sustancia que esta exenta de reacciones adversas®®.

(3) Caléndula: Caléndula o Caléndula officinalis es una planta anual que se
cultiva en todo el mundo, cuyas flores son utilizadas para la preparacién de
productos farmacéuticos y cosméticos. Segun estudios experimentales posee
una acciéon antifungica contra Candida Albicans, debido a que posee aceites
esenciales ricos en isomeros de cadineno, los cuales son altamente anti-
Candida, ademas se sefiala que este aceite ha registrado resultados

superiores a la nistatina.®

Segun un estudio, la realizacion de enjuagatorios con diez gotas de
Caléndula disueltas en un litro de agua hervida, cuatro veces al dia, siempre
alejados de las comidas y las cremas dentales, logra que en 14 dias de
tratamiento la mayoria de los pacientes resuelvan la Estomatitis Subprotésica

asociada a Candida Albicans®?.

d) Otras alternativas para tratar |la Estomatitis Subprotésica

Por dltimo, existe otro tipo de terapias mas innovadoras que también podriamos
considerar como alternativas de tratamiento para ser utilizadas y difundidas en el

ambiente odontoldgico, como son:

(1) Laser de baja potencia de arseniuro de galio y aluminio: Tiene efectos
analgésicos, antinflamatorios y regenerativos sobre la mucosa, resultando ser

un método sencillo, indoloro, no invasivo, no ionizante y no cancerigeno,
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presentando asi una alta aceptacién por parte de los pacientes®. La
radiacion laser promueve la regeneracion de diferentes tipos de tejido, por lo
gue resulta de gran utilidad en la cicatrizacion de lesiones de dificil curacion;
su mecanismo de accion se basa en la modulacién del comportamiento
celular, sin incrementar significativamente la temperatura tisular. La energia
es absorbida donde la concentracion de fluidos es mayor, por lo tanto habra
una mayor absorcién en los tejidos inflamados y edematosos, lo que estimula
las numerosas reacciones bioldgicas relacionadas con el proceso de

reparacion.

Reportes bibliograficos sobre el tema son escasos, pero los resultados son
positivos respecto a su uso, donde se puede indicar que la terapia con laser
presenta una buena utilidad en el 77,78% de los pacientes con Estomatitis
Subprotésica grado | y en el 52,83 % de los con grado Il, y siendo regular en
el 100% del grado Ill. No se reportaron reacciones adversas. Ante los
resultados expuestos, se sefiala que esta terapia seria Util como terapia

complementaria al Tratamiento medicamentoso Convencional o Alternativo®®

(2) Inactivacion Fotodinamica o PDI: Es una técnica que ha demostrado ser
efectiva contra hongos, incluyendo cepas de Candida resistentes a
tratamientos Convencionales, sin causar dafio a tejidos sanos. En esta
terapia, la muerte celular ocurre cuando el fotosensibilizador absorbe la
energia de la fuente de luz y transfiere la carga a las moléculas ambientales o
energia al oxigeno. Esto conduce a la produccion de especies de oxigeno
altamente reactivas, que, a su vez, matan al microorganismo a través del

estrés oxidativo.®?

Un estudio clinico sugiere que la PDI puede reducir la carga fungica y
disminuir el grado de inflamacion en pacientes con Candidiasis Oral asociada

a Estomatitis Subprotésica. Concluyendo que la PDI mediada por azul de
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metileno en mas de una sesidn podria aplicarse en pacientes con Estomatitis
producida por el uso de prétesis asociada a Candida, y que PDI fue
significativamente més eficaz que MIC, mejorando la inflamacion después de
15 dias.®*9%

2.3.2 Tratamiento sobre la protesis

La literatura describe diversos procedimientos sobre la prétesis para tratar la
Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica. Por un lado, para manejar
la inflamacion de la mucosa de soporte y evitar su sobreinfeccion por Candida, es
necesario alcanzar estabilidad protésica y evitar el trauma constante, lo cual se
logra por medio del desgaste de la protesis y remocion del acrilico infectado con el
hongo, para posteriormente poder realizar un rebasado y ajuste oclusal. También,
para este fin existen Acondicionadores de Tejidos (ADT) como tratamiento
temporal para mejorar las funciones de la protesis y adaptarla a la mucosa, con los
gue se logra mantener la funcibn masticatoria en Optimas condiciones(46). Por
ultimo, existen procedimientos que buscan eliminar la carga fungica de la protesis,
y complementarlos con los tratamientos sobre la mucosa para Candidiasis oral

asociada a Estomatitis Subprotésica y evitar la recolonizacion de Candida.

(1) Acondicionador de Tejidos (ADT): Los acondicionadores de tejidos
corresponden a materiales resilientes, que se usan para adaptar la prétesis
gue esta generando la irritacion de la mucosa debido al mal ajuste. Ademas,
deben ser acompafiados de una estabilizacion oclusal para corregir
eventuales deficiencias oclusales y detener asi el trauma constante sobre los
tejidos, por lo que se requiere disminuir las cargas soportadas por medio de

una adaptacion entre las bases y los tejidos.®”
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Los acondicionadores de tejidos se han usado ademas como medio para la
administracion de agentes antifingicos para inhibir la C. Albicans. Este tipo
de administracion es manifestada como una alternativa en pacientes
geriatricos, con actividad motora disminuida, deterioro cognitivo y pérdida de
memoria, debido a que incluye el antifangico en el acondicionador,
adhiriéndose a él, y no siendo afectados por el flujo salival e ingesta
constante, como si los son estos agentes de forma individual. Ante ello, es
gue diversos estudios han planteado la incorporacion de la Nistatina,
derivados azdlicos®, Gluconato de Clorhexidina, aceites naturales y
herbales al acondicionador de tejidos, y han manifestado que la duracion
efectiva y estabilidad de estos agentes permanece entre 3 y 7 dias, 0 un
maximo de 14 dias, influyendo la concentracion y naturaleza quimica del

agente antifingico en la duracion y la estabilidad del material.®®

(2) Irradiacion con Microondas: Es un rapido, efectivo y econémico método
para la desinfeccion de la prétesis en hornos de microondas. En estudios in
vitro, las colonias de Candida que fueron irradiadas con microondas murieron,
y al realizar la evaluacion clinica se comprobo su efectividad para desinfectar
la prétesis y tratar la Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica.
Este tratamiento genera cambios durante su aplicacion y al ser utilizado junto

con la higiene oral®”

, Y una desventaja de este método es que las protesis
totales se deforman al ser expuestas a la irradiacion a plena potencia,
mientras que otros métodos de desinfeccién no causa ninguna deformacion
significativa. Es importante indicar que para el uso o estudio de este método
de desinfeccibn es necesario considerar factores como potencia de

microondas, remojo en agua, volumen de agua y tiempo de irradiacién.®”

Segun el estudio®, el uso del horno de microondas (900 W, a plena o media
potencia, utilizando un vaso de precipitados que contiene 250 ml de agua) e
Hipoclorito de sodio (5,25%) durante 5 minutos son métodos efectivos contra

especies de Candida encontradas usualmente en protesis removibles.

32



Ademas, se sefiala que el Hipoclorito de sodio diluido, Gluconato de
Clorhexidina al 0,12% vy tabletas efervescentes no alcanzan el nivel minimo
de desinfeccion®?. Por otro lado, un estudio®® determiné que la desinfeccién
por microondas y los tratamientos con Nistatina en pacientes diabéticos
controlados con Estomatitis Subprotésica, redujeron significativamente la
UFC/ml en el paladar y en protesis removibles en los dias 14 y 30, siendo por
ello considerados exitosos en la reduccion de los signos clinicos de la
Estomatitis Subprotésica.®?

(3) Hipoclorito de sodio: Compuesto quimico, de férmula NaClO, econémico
y de rapida accion, perteneciente a la familia de los compuestos halogenados,
caracterizado por ser bactericida, virucida, esporicida y fungicida. Se postula
gue su accién fungicida contra C.Albicans se debe a que inhibe reacciones
enzimaticas y desnaturaliza proteinas al actuar directamente sobre la matriz
organica de la placa dental .Es muy u(til para remover manchas de las
protesis, disuelve algunos componentes salivales y otras sustancias

organicas.®®

La ADA recomienda la utilizacion de una concentracion de Hipoclorito de
sodio diluido 1:10 por 4 minutos, Chau et al. recomiendan la concentracion
0.525% durante 10 minutos, otro estudio sugiere una concentraciéon de 2%

®49 'y otros® sugieren introducir la

con una disolucién de 1:50 por 5 minutos
prétesis en la solucién de Hipoclorito de sodio al 0.02%, con la que el nimero
de colonias de Candida y bacterias se reduce significativamente, sin
embargo, se indica que desafortunadamente no debe ser usado por un
periodo indeterminado de tiempo, ya que genera un dafio en la prétesis®?.
Finalmente, ante tan variadas sugerencias, se concluyé por medio de otro
estudio® que introducir la prétesis en Hipoclorito de sodio en su
concentracion del 0,5-2% por 5 min es un efectivo método que actia sobre la
C. Albicans®”, ademas establece que el Hipoclorito de sodio diluido no

alcanza el nivel minimo de desinfeccion.®”
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(4) Peréxidos Alcalinos: Son compuestos inorganicos formados de peroxidos
de hidrogeno e iones de metales alacalinos, son limpiadores cominmente
usados para limpieza de las prétesis, se presentan en forma de pastillas o
tabletas, clasificados como métodos quimicos de limpieza ya que, por medio
de la liberacion de oxigeno por parte del peroxido de hidrégeno, genera
formacién de burbujas o una accion efervescente, la cual logra un barrido o
remocion del biofilm durante un periodo de 10 a 15 minutos. Se indica que
pueden ser incompatibles con materiales de rebase blando temporales o
permanentes®. Diferentes estudios ©®®, indican una efectiva disminucién de
las colonias de C. Albicans en relacion a protesis al ser expuestas a estas
tabletas efervescentes, ademas se ha propuesto una relacion entre la

concentracion de éstas con su efecto en la eliminacién de C. Albicans®®.

(5) Gluconato de Clorhexidina 0.2%: Colutorio antiséptico 34rque es
administrado 3 o 4 veces al dia y reduce significativamente el biofilm que esta
presente en la protesis, aunque no tiene un efecto significativo en las colonias
de Candida®. Es importante sefialar que este colutorio no se debe
administrar al mismo tiempo que la Nistatina, dado que inhibe el efecto
antifangico de ésta. Por otro lado, existen resultados mas alentadores cuando
se sumergen las protesis en Clorhexidina al 2% como ayuda a la terapia

topica.®®

SegUn un estudio in vitro encontrado en la literatura®®, se demuestra que las
cepas de C. Albicans expuestas a este antiséptico en un tiempo de 30
minutos, presentan una reduccion significativa en los valores medios de la
produccion de fosfolipasa y proteinasa (exoenzimas que contribuyen
directamente en la virulencia, adherencia, y virulencia de la C. Albicans,, por
lo que resulta importante su cantidad y presencia), en comparacion con los

controles (no expuesto a antisépticos), lo que comprueba su efectividad in
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vitro, y a pesar de que las concentraciones intraorales de estos antisépticos
fluctan sustancialmente por la dinAmica de la cavidad oral, los hallazgos
demuestran que la Clorhexidina, Hexetidina y Triclosdn se pueden utilizar
como adjuntos en el tratamiento de la Candidiasis Oral, y pueden ser
incorporados en el revestimiento de las protesis removibles y en materiales
acrilicos debido a sus efectos sobre la produccion de fosfolipasa y proteinasa
de C. Albicans incluso en niveles subterapéutico.®®

Ante lo expuesto anteriormente, resulta atingente sefialar que en base a la
detallada y extensa revision bibliografica realizada, el tema a estudiar es relevante,
debido a que actualmente multiples tratamientos para esta patologia estan siendo
investigados a nivel nacional e internacional, lo cual esta basado en 34 articulos

del afno 2016 a 2018, de los cuales 27 son sobre nuevos tratamientos
Alternativos.(G,lB,SO,52,56,59,61,65,69,71,74,75,14,78,83,85,87,91,95,96,21,38,39,45,47—49)

Enfocandonos en Chile y el desarrollo de la Terapia Alternativa para esta
patologia, se puede mencionar que en nuestro pais se estd desarrollando esta
tematica en la actualidad, por medio de investigaciones y estudios experimentales
dirigidos a evaluar la eficacia de tratamientos como el Propéleo chileno™?, extracto

de regaliz*®, aceite de girasol ozonizado™.

Finalmente, a modo de resumen se puede sefialar que existe un total de 36
tratamientos para esta patologia, de los cuales 27 son terapias no usadas
comiunmente dado que son sustancias que se encuentran en estudios
experimentales que comprueban su efectividad, a diferencia de los tratamientos
Convencionales que han sido utlizados por afios y que tienen estudios

comparativos que ratifican su eficacia.®°3%4%

En base a lo anterior, y la clara relevancia expuesta, es que se ha decidido evaluar

gue tratamientos utiliza la poblacion a estudiar y las conductas que desarrollan
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ante esta patologia tan prevalente y que presenta un gran namero de terapias

existentes para su resolucion.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Analizar las conductas adoptadas frente al tratamiento de la Candidiasis Oral
asociada a Estomatitis Subprotésica, por un grupo de Odont6logos docentes
de la Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio 2018.

3.2 Objetivos Especificos

1) Determinar el procedimiento clinico indicado en el tratamiento de la
Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica, por un grupo de
Odontodlogos docentes de la Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio
2018.

2) ldentificar la terapia medicamentosa que se indica en el tratamiento de la
Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica, por un grupo de
Odontodlogos docentes de la Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio
2018.

3) Determinar segun la especialidad de los Odontélogos el tipo de
procedimiento clinico y terapia medicamentosa que indican en el tratamiento

de la Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica.
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4 MATERIAL Y METODO

4.1 Disefo del estudio:
El estudio es Observacional, del tipo descriptivo transversal.

4.2 Universo y muestra:

El universo corresponde a todos los Odontélogos (86) que realizan docencia en

la Facultad de Odontologia de la UFT durante el afio 2018.

La muestra corresponde a los 83 Odontologos docentes, los cuales pertenecen
a distintas especialidades y realizan docencia en la clinica Odontolégica UFT
durante afio 2018. Los 3 Odontologos restantes del universo total no fueron
incluidos, ya que no se encontraban realizando sus actividades docentes en el

presente aino.

4.3 Criterios de inclusion y exclusion
e Inclusion

1) Odontologos docentes de la UFT durante el afio 2018 que realicen su

practica profesional clinica en el sector publico o privado.

e Exclusion

1) Odontdlogos pertenecientes a la UFT que desempefien cargos
administrativos en la Facultad de Odontologia durante el afio 2018.

2) Odontologos que realicen docencia en la UFT que no ejerzan la préactica
clinica en el sector publico y/o privado hace 5 afios o mas.

3) Odontdlogos docentes de la UFT que no aceptan participar.
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4.4 Variables. Definicion Operacional

Tabla 1 Variables Independientes

Variables Definicion Naturaleza Nivel de Instrumento Indicador o
Independientes | conceptual dela medicién | u obtencion codificacion
variable de datos
Practica Se refiere a cudl Cualitativa Nominal Encuesta 1: Odontologia
Profesional especialidad posee el General
Odontdlogo 2: Prostodoncia
encuestado o Si 3: Patologia Oral
ejerce como 4: Cirugia Oral
Odontdlogo general. 5: Ortodoncia
6: Endodoncia
7: Periodoncia
8:0dontopediatria
9: Rehabilitacion
10: Implantologia
11: Otro
Afos de Corresponde a los Cuantitativa | Continua Encuesta NUmero entero
Egresado afios de egreso de
pregrado de la
carrera de
Odontologia. Esta
variable permitira
medir experiencia.
Pais de egreso Corresponde al pais Cualitativa Nominal Encuesta 0: Chile
de pregrado donde el Odontdlogo 1: Otro

se titulé como

Cirujano dentista,
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Tabla 2 Variables Dependientes

Variable Definicién Naturaleza | Nivel de | Instrumento | Indicador o
Dependiente conceptual dela medicion | u obtencion | codificador
variable de datos

Casos con Corresponde al Cuantitativa | Discreta Encuesta 0: 0-1 casos
Candidiasis Oral | nimero de 1: 2-3 casos
asociada a pacientes 2: 24 casos
Estomatitis diagnosticados
Subprotésica por el
diagnosticados Odontoélogo,
mensualmente. mensualmente,

con Candidiasis

Oral por

Estomatitis

Subprotésica.
Accion después Corresponde ala | Cualitativa | Nominal Encuesta 0: Interconsulta
del diagnéstico accioén aplicada a especialista
de Candidiasis después del 1: Tratar uno
Oral asociada a diagndstico de mismo
Estomatitis Candidiasis Oral 2: Ninguna
Subprotésica. asociada a accion

Estomatitis

Subprotésica.
Tipos de agentes | Corresponde a los | Cualitativa | Nominal Encuesta 1: Nistatina
antimicoticos o tipos de agentes 2: Nistatina
tratamientos antimicéticos incluida en

Convencionales
que prescribe
para tratar la
Candidiasis Oral
asociada a
Estomatitis

Subprotésica.

Convencionales
que prescribe el
Odontdlogo, para
el tratamiento de
Candidiasis Oral
asociada a
Estomatitis

Subprotésica.

acondicionador
de tejidos
3:Anfotericina B
4: Miconazol

: Fluconazol

: Clotrimazol

5

6

7: Ketoconazol
8: Itraconazol
9

: Posaconazol
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Tratamientos
Naturales que
utiliza para
resolver la
Candidiasis Oral
asociada a
Estomatitis
Subprotésica
(Marque una o

varias).

Corresponde a los
tratamientos
Alternativos
existentes que
prescribe el
Odontologo, para
el tratamiento de
Candidiasis Oral
asociada a
Estomatitis

Subprotésica.

Cualitativa

Nominal

Encuesta

1: Probiéticos
2: Propdleo

3: Ajo

4: Hierba Luisa
5: Manzanilla
6: Romerillo
Blanco

7: Lantén

8: Té verde

9: Tomillo,
clavo de olor
10: Aloe Vera
11: Orégano
12: Aceite
esencial de
Pomelo

13: Aceite
esencial arbol
del té

14: Aceite de
girasol

15: Extracto de
Regaliz

16: Jalea de
itamo real

17: Mangostan
18: Urticaria
tormentosa
(ufia de gato)
19: Arnica
Montana

20: Borax

21: Caléndula
22: Inactivacion
Fotodinamica
23: Laser de
baja potencia
24: Hipoclorito
de Sodio

25: Peroxidos
Alcalinos

26:
Esterilizacion
con
microondas
27: Otros

28: Ninguno
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45 Técnicas de recoleccién de datos.

El instrumento de recoleccion de datos correspondioé a una encuesta adaptada
a partir de una encuesta publicada el afio 2015 en la revista: International
Dental Journal, aplicada en Jordania® (anexol), la cual fue de caracter
anonimo e identificada con un ID aleatorio. Esta encuesta permitié medir las
conductas de tratamiento adoptadas por los Odont6logos con relacion a la
Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica.

Es importante sefialar, que en primer lugar las encuestadoras se calibraron por
medio de la realizacién de 5 encuestas, y acudieron de forma presencial a la
Universidad Finis Terrae, entregando un documento de consentimiento
informado (anexo 2), que explicaba el objetivo y procedimiento a realizar en
esta investigacion. Las encuestadoras realizaron la recoleccion de datos en un
periodo de 2 semanas en las dependencias de la Facultad, logrando encuestar
a un total de 83 Odontbélogos docentes de la Facultad de Odontologia de la
UFT, y no 86 como se habia establecido inicialmente en la muestra, ya que los
3 restantes que correspondian al total de la muestra no se encontraban
realizando sus actividades docentes en el presente afo, especificamente por
motivos personales (periodo de prenatal), por lo que no pudieron ser incluidas

ni encuestadas finalmente en la investigacion.

La recoleccion de datos fue cara a cara, realizando 7 preguntas en un tiempo
de 10 minutos aproximadamente. Después de ser completada la aplicacion de

las encuestas, los datos fueron registrados y tabulados en una tabla Excel.
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4.6 Analisis e interpretacion de los datos:

El andlisis de datos se presenta en forma de estadisticas descriptiva. Los
resultados se presentan en graficos y tablas para mostrar frecuencias y
porcentajes de las variables medidas.

Se utilizan las pruebas estadisticas que correspondan (chi2, Anova) con el
software STATA® v11 software (Stata Corp., Collage Station, TX, USA).

4.7 Consideraciones éticas:

Se garantizé a los sujetos de la muestra: total anonimato y privacidad, ademas
de no estar expuestos a inconvenientes relacionados con la bioseguridad,

debido a que no existio trabajo clinico, ni con muestras bioldgicas.

Las encuestas fueron almacenadas por las tesistas, las cuales estuvieron
encargadas de tabularlas, y al término de esto fueron custodiadas por el tutor
responsable. Cada encuesta fue anonima, e identificada por un namero
aleatorio (ID). Ademas, la informacion fue confidencial y utilizada

exclusivamente para los fines investigativos del estudio.

Se adjunta Consentimiento informado (anexo 2) y resolucién N° 32 del Comité

Etico Cientifico (anexo 3).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas de la muestra

A continuacion, se presentan los resultados en tablas y graficos, los cuales fueron
recopilados en una muestra de 83 Odontélogos, pertenecientes a distintas
especialidades, y que realizan docencia en la Clinica Odontolégica Universidad
Finis Terrae durante el afio 2018. Es importante sefialar que no se pudo encuestar
a los 3 Odontdlogos restantes que conformaban el universo total, debido a que no
se encontraban realizando actividades académicas en la universidad por motivos

personales.

Tabla 1: Numero de individuos
encuestados por especialidad en la
Facultad de Odontologia de la UFT,
durante el afio 2018.

Especialidad N° de %
individuos
S— - - % de encuestados por especialidad
Cirugia Maxilofacial 6 7,2%
Endodoncia 8 9,6% ® Cirugia Oral
16% = Endodoncia
Implantologia 5 6% Implantologfa
Odontélogo General 15 18% 8% 6% Odontglogo General
Odontopediatria
Odontopediatria 18 21,7% 11% e Patologia Oral
odonci
Patologia Oral 2 2,4% Pertodoneia
204 . Prostodoncia
Periodoncia 9 10,8% Rehabilitacién
Prostodoncia 7 8,4%
Rehabilitacién 13 15,7% Grafico 1: Numero de individuos encuestados
por especialidad en la Facultad de Odontologia
Total 83 100% de la UFT, durante el afio 2018.

Con respecto a la Tabla 1, se puede sefalar que 30 Odontdlogos estan

relacionados con la rehabilitacion protésica, representando un 30,1%. De ellos 5
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son Implantélogos (6%), 7 son Prostodoncistas (8,4%), y 13 son Rehabilitadores
Orales (15,7%). 18 son Odontopediatras (21,7%), y 15 son Odontélogos
Generales 18%).

Es importante sefialar que 18 de los 21 Odontopediatras, contestaron la encuesta
en base a sus conocimientos y practica profesional como Odont6logos Generales,
ya que como Odontopediatras no ven casos de pacientes portadores de prétesis
removibles, pero si sefialaron que como Odontopediatras tratan y prescriben
antifingicos en nifios portadores de aparatos de ortodoncia.

5.2 Numero de casos y accion clinica

Tanto el nimero de casos diagnosticados (0-1 caso, 2-3 casos, Yy 4 0 mas casos)
como la accion realizada posterior al diagnostico (tratar el mismo, realizar
interconsulta o no realizar ninguna accion), han sido puntos de interés para
evaluar que tan frecuente es la enfermedad y que accion realiza el Odontélogo

ante la patologia.

Tabla 2: Casos diagnosticados

mensualmente en el total de Grafico 2: Casos diagnosticados
encuestadg)s de la Facultad de mensualmente en el total de encuestados
Odontologia de la UFT, durante el de la Facultad de Odontologia de la UFT,
ano 2018. durante el afio 2018.
Casos mensuales Frec. % Porcentaje de casos
: : diganosticados
diagnosticados mensualmente
0-1 caso 61 73,4% 12%
2-3 casos 12 14,4% 14% ‘ 0-1Caso
"2-3C
4 0 + casos 10 12% 74% e
4 o0 + Casos
Total 83  100%
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La Tabla 2 resume el nimero de casos con Candidiasis Oral asociada a
Estomatitis Subprotésica diagnosticados mensualmente por el total de

encuestados, determinando que:

« De los 83 Odontélogos encuestados, 61 encuestados diagnostican de 0-1

caso mensualmente.

e De los 83 Odontdlogos encuestados, 12 encuestados diagnostican de 2-3

casos mensualmente.

e De los 83 Odontdlogos encuestados, 10 encuestados diagnostican 4 o

mas casos mensualmente.

Los resultados muestran que la mayoria diagnostica de 0 a 1 caso (73,4%),

seguido por 2-3 (14,4%) casos, y por 4 o mas casos (12%).
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Tabla 3: Casos mensuales diagnosticados con Candidiasis Oral asociada a Estomatitis
Subprotésica por cada especialidad de la totalidad de encuestados en la Facultad de
Odontologia de la UFT, durante el afio 2018.

Casos mensuales diagnosticados

0 -1 Caso 2 — 3 Casos 4 o0 + Casos
Especialidad Frec. % Frec. % Frec. %

Cirugia Maxilofacial 4 6,6% 1 8,3% 1 10%

Endodoncia 7 11,5% 1 8,3% 0 0%

Implantologia 4 6,6% 1 8,3% 0 0%

Odontélogo General 12 19,7% 2 16,6% 1 10%
Odontopediatria 16 26,2% 1 8,3% 1 10%
Patologia Oral 0 0% 0 0% 2 20%
Periodoncia 6 9,8% 2 16,6% 1 10%
Prostodoncia 3 4,9% 1 8,3% 3 30%
Rehabilitacién Oral 9 148% 3 25% 1 10%
Total 61 100% 12 100% 10 100%

La Tabla 3 expresa el numero de casos con Candidiasis Oral asociada a
Estomatitis Subprotésica diagnosticados mensualmente por cada especialidad,

determinando que:

e Las especialidades que diagnostican de 0-1 casos mensualmente en
mayor porcentaje son: Odontopediatras, Odontdlogos Generales,

Rehabilitadores Orales, y Endodoncistas.

e Las especialidades que diagnostican de 2-3 casos mensualmente en
mayor porcentaje son: Rehabilitadores Orales, Odontélogos Generales y

Periodoncistas.
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e Las especialidades que diagnostican 4 o0 mas casos en mayor porcentaje

son: Prostodoncistas, seguidos por los Patélogos Orales

Gréfico 3: Casos mensuales diagnosticados con Candidiasis Oral asociada a Estomatitis
Subprotésica por cada especialidad de la totalidad de encuestados en la Facultad de
Odontologia de la UFT, durante el afio 2018.

35%
30%
25%
20%
15%
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50, B2 - 3casos

0-1 caso

0% - ¥ 4 0 + casos

Tabla 4: Accion realizada posterior al diagnostico en el total de Odontélogos encuestados
de la Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio 2018.

Accion después del Frec. %
diagnostico

Interconsulta 20 24%
Ninguno 2 2,4%
Trata el mismo 61 73,4%
Total 83 100%

La Tabla 4 relaciona la accién realizada posterior al diagnéstico en el total de
encuestados de la Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio 2018,

sefalando que:
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e« De los 83 Odontélogos encuestados, 20 Odontélogos realizan

interconsulta después del diagnéstico de la patologia.

« De los 83 Odontdlogos encuestados, 2 Odontélogos no realizan ninguna

accioén después del diagnostico de la patologia.

o De los 83 Odontdélogos encuestados, 61 Odontélogos tratan ellos mismos

la patologia posterior al diagnéstico.

Los resultados muestran que la mayoria trata el mismo (73,4%) seguido por la
realizacion de interconsulta (24%), y la realizacion de ningun tratamiento
(2,4%).

Tabla 5: Accion realizada posterior al diagnostico de Candidiasis Oral asociada a
Estomatitis Subprotésica por cada especialidad de la totalidad de encuestados en la
Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio 2018.

Accion realizada posterior al diagnostico

Interconsulta Ninguno Trata el mismo
Especialidad Frec. % Frec. % Frec. %

Cirugia Maxilofacial 2 10% 0 0% 4 6.6%

Endodoncia 4 20% 0 0% 4 6,6%
Implantologia 1 5% 0 0% 4 6,6%
Odont6logo General 4 20% 0 0% 11 18%
Odontopediatria 5 25% 2 100% 11 18%
Patologia Oral 0 0% 0 0% 2 3,3%
Periodoncia 0 0% 0 0% 9 14,8%
Prostodoncia 1 5% 0 0% 6 9,8%
Rehabilitacion Oral 3 15% 0 0% 10 16,4%
Total 20 100% 2 100% 61 100%

49



La Tabla 5 refleja la accién que realiza cada especialidad posterior al diagnéstico
de Candidiasis Oral asociado a Estomatitis Subprotésica, considerando la totalidad
de encuestados en la Facultad de Odontologia de la UFT durante el afio 2018, de

la cual se determiné que:

e Las especialidades que en mayor medida realizan interconsulta posterior
al diagnéstico son: Odontopediatras, Odontologos Generales, Yy
Endodoncistas.

e Las especialidades que no realizan ninguna accion posterior al

diagnostico son: 2 Odontopediatras de los 18 encuestados.

o Las especialidades en mayor medida tratan ellas mismas la patologia
posterior al diagnostico son: Odontélogos Generales, Odontopediatras, y

Rehabilitadores Orales.

Grafico 5: Accién realizada posterior al diagndstico de Candidiasis Oral asociada a
Estomatitis Subprotésica por cada especialidad de la totalidad de encuestados en la
Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio 2018.
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5.3 Totalidad de tratamientos prescritos

En las siguientes tablas y graficos se presenta el promedio de la totalidad de los

tratamientos que son

prescritos  por

los encuestados que contestaron

afirmativamente que realizan tratamiento. Ademas, se expone el promedio de

tratamientos Convencionales mas comunes prescritos por los Odont6logos

encuestados.

Tabla 6: Promedio de
tratamientos  prescritos
especialistas encuestados en la Facultad de
Odontologia de la UFT, durante el afio

2018.

Especialidad
Cirugia Maxilofacial
Endodoncia
Implantologia
Odontélogo General
Odontopediatria
Patologia Oral
Periodoncia
Prostodoncia
Rehabilitacion Oral

Total

la totalidad de

por los

Promedio de
tratamientos

Prom.

3,5
3.1
3,8
3,2
2,4
6
3.4
5,8
4,2

3.9

prescritos
Des. std

1,04
0.9
2,4
2,1
1,6
4,2
1,6
1,3
2,7

2,0

83
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Prom. Tratamientos prescritos

Gréfico 6: Promedio de la totalidad de
tratamientos prescritos por los 83 especialistas
encuestados en la Facultad de Odontologia de
la UFT, durante el afio 2018.



La Tabla 6 resume el promedio de la totalidad de tratamientos prescritos por los 83

especialistas encuestados para resolver la patologia. En la encuesta se incluyeron

36 tratamientos, de los cuales 9 eran Convencionales, 22 Alternativos, y 5

tratamientos aplicados sobre la protesis, determinando que:

Las diferentes especialidades prescriben en promedio 3,9 = 2,0
tratamientos del total de tratamientos para la Candidiasis Oral asociada a

Estomatitis Subprotésica.

Las especialidades que prescriben en promedio de 2,4+ 1,6 a 3,8t 2,4
tratamientos del total de tratamientos son: Odontopediatras,
Endodoncistas, Odontdlogos Generales, Periodoncistas, Cirujanos

Maxilofaciales e Implantdlogos.

Las especialidades que prescriben en promedio de 4,2+ 1,6 a 6%4,2
tratamientos del total de tratamientos son: Rehabilitadores Orales,

Prostodoncistas, y Patdlogos Orales.

Se determind un p > 0.118, lo que indica que no es significativo.
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Tabla 7:

Especialidad

Cirugia Maxilofacial
Endodoncia
Implantologia
Odontdélogo General
Odontopediatria
Patologia Oral
Periodoncia
Prostodoncia
Rehabilitacion Oral

Total

Promedio

tratamientos
Convencionales mas comunes conocidos por
los 83 especialistas encuestados en la Facultad
de Odontologia de la UFT, durante el afio 2018.

Tratamientos

Convencionales mas

Frec.

15
18

13
83

comunes
Prom. Des.
Std
32 0.75
2,5 0.5
2,8 1,3
2,3 1,5
2,2 1,4
4 1,4
3 1,3
4.4 0,75
3 1,6
3,0 1,2

4,4

S R N W B Ul
o
Ul

Prom. Tratamientos Convencionales mas comunes

Gréfico 7: Promedio de tratamientos
Convencionales mas comunes conocidos por
los 83 especialistas encuestados en la Facultad
de Odontologia de la UFT, durante el afio 2018.

La tabla 7 expresa el promedio de tratamientos Convencionales mas comunes

gue son prescritos por los 83 especialistas encuestados en la Facultad de

Odontologia de la UFT, durante el afio 2018, donde se pude concluir que:

e Las diferentes especialidades prescriben en promedio 3,0 + 1,2

tratamientos Convencionales para

Estomatitis Subprotésica.
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e Las especialidades que prescriben de 2,2 + 1,4 a 2,8 + 1,3 tratamientos
Convencionales  son:  Odontopediatras, = Odontélogos  Generales,
Endodoncistas, e Implant6logos.

e Las especialidades que prescriben de 3,0 + 1,3 a 4,4 £ 0,75 tratamientos
Convencionales son: Periodoncistas, Rehabilitadores Orales, Cirujanos
Maxilofaciales, Pat6logos Orales, y Prostodoncistas.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en relacion a distintos
tratamientos analizados individualmente, los cuales fueron divididos en
Convencionales, Alternativos, y tratamientos sobre la protesis. Dentro de los
Convencionales se encuentran la Nistatina, la Nistatina en acondicionador, el
Miconazol y el Fluconazol. En los tratamientos Alternativos: Probidticos,
Manzanilla y Aloe Vera, y en los tratamientos sobre la protesis: Hipoclorito de

sodio, y Peroxidos alcalinos.
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Tabla 8: Numero de Odontélogos que
prescriben tratamientos Convencionales,
Alternativos y sobre la protesis de la
totalidad de encuestados en la Facultad.
de Odontologia de la UFT, durante el
afio 2018.

Tratamientos Frec.

Convencionales

Nistatina 50
Nistatina en acondicionador 40
Miconazol 34
Fluconazol 17
Tratamientos Alternativos Frec
Probioticos 18
Manzanilla 18
Aloe Vera 15
Tratamientos sobre la Frec
protesis

Hipoclorito de sodio 28
Peroxidos alcalinos 10

N° de Odontélogos que
precriben tratamientos
Convencionales, Alternativos y

sobre la protesis.

Hipoclorito...

Aloe Vera mmmm
Manzanilla s Tratamientos
Probidticos s sobre la protesis
Fluconazol B Tratamientos
Alternativos
Micoonazol

Tratamientos
Convencionales

Nistatina

0 20 40 60
N2 de odontélogos

Grafico 8: Numero de Odontélogos que prescriben
tratamientos Convencionales, Alternativos y sobre
la prétesis de la totalidad de encuestados en la
Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio
2018.

La Tabla 8 resume el numero de Odontélogos docentes encuestados que

prescriben tratamientos Convencionales, Alternativos y sobre la prétesis de la

totalidad de encuestados en la Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio

2018. Determinando que:

e De los 83 Odontélogos encuestados, 50 prescriben Nistatina.
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e De los 83 Odontdlogos encuestados, 40 prescriben Nistatina en

acondicionador.

« De los 83 Odontélogos encuestados, 34 prescriben Miconazol.

« De los 83 Odontélogos encuestados, 17 prescriben Fluconazol.

Los resultados muestran que el mas prescrito es la Nistatina (60,24%), seguido
por la Nistatina en acondicionador (48,19%), el Miconazol (40,96%), y el
Fluconazol (20,48%).

Con respecto al nimero de Odontdlogos docentes encuestados que prescriben

tratamientos Alternativos, se determiné que:

e De los 83 Odontélogos encuestados, 18 prescriben Probidticos.

e De los 83 Odontélogos encuestados, 18 prescriben Manzanilla.

e De los 83 Odontélogos encuestados, 15 prescriben Aloe Vera.

Los resultados muestran que los mas prescritos son Probidticos (21,68%) vy
Manzanilla (21,68%)), seguido por Aloe Vera (18,07%).

En relacion con el namero de Odontdlogos docentes encuestados que prescriben

tratamientos sobre la protesis, se determiné que:
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« De los 83 Odontdlogos encuestados, 28 prescriben Hipoclorito de sodio.

« De los 83 Odontdlogos encuestados, 10 prescriben Peréxidos alcalinos.

Los resultados muestran que el mas prescrito es Hipoclorito de sodio (33,73%),

seguido de peroxidos alcalinos (12,04%).

Tabla 9: Tratamientos Convencionales prescritos por cada especialidad de la totalidad de

encuestados en la Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio 2018.

Especialidad

Cirugia
Maxilofacial

Endodoncia
Implantologia

Odontdélogo
General

Odontopediatria
Patologia Oral
Periodoncia
Prostodoncia

Rehabilitacion
Oral

Total

Nistatina
Frec. %
5 10%
6 12%
3 6%
10 20%
11 22%
0 0%
6 12%
2 4%
7 14%
50 100%

Nistatina en
acondicionador

Frec.

2

(0]

coO U1 o N W

40
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%

5%

10%
5%
20%

7,5%
5%
15%
12,5%
20%

100%

Tratamientos Convencionales prescritos

Miconazol
Frec. %
2 5,9%
3 8,8%
1 2,9%
2 8,8%
8 23,5%
2 5,9%
4 11,8%
6 17,6%
6 17,6%
34 100%

Fluconazol
Frec. %
3 17,6%
0 0%
1 5,9%
3 17,6%
2 11,8%
0 0%
4 23,5%
2 11,8%
2 11,8%
17 100%



La Tabla 9 relaciona los tratamientos Convencionales prescritos por cada
especialidad de la totalidad de encuestados en la Facultad de Odontologia de la
UFT, durante el afio 2018, determinando que:

« Nistatina es la mas prescrita por Odontopediatras, Odontélogos Generales,

y Rehabilitadores Orales.

« Nistatina en acondicionador es el mas prescrito por Odontdlogos

Generales, Rehabilitadores Orales, y Periodoncistas.

e« Miconazol es el mas prescrito por Odontopediatras, Prostodoncistas, y

Rehabilitadores Orales.

e Fluconazol es el mas prescrito por Periodoncistas, Odontélogos Generales

y Cirujanos Maxilofaciales.

Grafico 9: Tratamientos Convencionales prescritos por cada especialidad de la
totalidad de encuestados en la Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio
2018.
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Tabla 10: Tratamientos Alternativos prescritos por cada especialidad de la
totalidad de encuestados en la Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio
2018.

Tratamientos Alternativos prescritos

Probidticos Manzanilla Aloe Vera

Especialidad Frec. % Frec. % Frec. %
Cirugia 2 11,1% 1 5,5% 0 0%
Maxilofacial
Endodoncia 0 0% 0 0% 1 6,6%
Implantologia 1 5,5% 1 5,5% 1 6,6%
Odontoélogo 4 22,2% 3 16,7% 3 20%
General
Odontopediatria 6 33,3% 2 11,1% 2 13,3%
Patologia oral 0 0% 1 5,5% 0 0%
Periodoncia 0 0% 2 11,1% 2 13,3%
Prostodoncia 2 11,1% 3 16,7% 3 20%
Rehabilitacion 3 16,6% 5 27,8% 3 20%
Oral
Total 18 100% 18 100% 15 100%

La Tabla 10 relaciona las distintas especialidades con los tratamientos Alternativos

gue son prescritos, determinando que:

e Probidticos son los mas prescritos por Odontopediatras, Odontélogos

Generales, y Rehabilitadores Orales.

e« Manzanilla es la mas prescrita por Rehabilitadores Orales, Odont6logos

Generales, y Prostodoncistas.
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e Aloe Vera es la méas prescrita por Odontdlogos Generales, Prostodoncistas,

y Rehabilitadores Orales.

Grafico 10: Tratamientos Alternativos prescritos por cada especialidad de la
totalidad de encuestados en la Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio
2018.
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Tabla 11: Tratamientos sobre la prétesis prescritos por cada especialidad de la totalidad
de encuestados en la Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio 2018.

- Tratamientos sobre la protesis
_ Hipoclorito de sodio Perdxidos alcalinos
_ Frec. % Frec. %
_ 3 11,1% 1 10%
_ 4 14,8% 2 20%
_ 3 11,1% 1 10%
_ 4 14,8% 2 20%
_ 2 7,4% 1 10%
_ 2 7,4% 1 10%
_ 4 14,8% 0 0%
_ 3 11,1% 2 20%

Total 27 100% 10 100%
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La Tabla 11 relaciona las distintas especialidades con los tratamientos sobre la
prétesis que son prescritos por los encuestados de la Facultad de Odontologia de
la UFT, durante el afio 2018, determinando que:

e Hipoclorito de sodio es el mas prescrito por Odontopediatras,

Prostodoncistas, y Endodoncistas.

o Per6xidos alcalinos son los mas prescritos por Endodoncistas,

Odontopediatras y Rehabilitadores orales.

Graéfico 11: Tratamientos sobre la prétesis prescritos por cada especialidad de la totalidad
de encuestados en la Facultad de Odontologia de la UFT, durante el afio 2018.
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5.4 Relacién entre accién después del diagnostico y numero de
tratamientos

Tabla 12: Relacién entre el nUmero de tratamientos prescritos y accién realizada
posterior al diagnostico en la totalidad de encuestados en la Facultad de
Odontologia de la UFT, durante el afio 2018.

NUmero de tratamientos

Accion posterior al diagnéstico Frec. Prom. Des. std %

Interconsulta 20 2,4 1.4 24,0%
Ninguno 2 0 0 2,4%
Trata uno mismo 61 2,9 1,3 73,4%
Total 83 1,8 0,9 100%

En la Tabla 12 se relaciona el niumero de tratamientos que son prescritos por los

encuestados y la accion realizada posterior al diagnoéstico, determinando que:

e Un promedio de 2,4 = 1,4 (24%) Odontdlogos docentes encuestados

realiza interconsulta posterior al diagndstico de la patologia.

e Un promedio de 2,9 + 1,3 (73,4%) trata el mismo la patologia posterior a

su diagndstico.

e Posterior al analisis de la Varianza (ANOVA) se determiné que hay
diferencias estadisticas significativas, p<0,0029, entre los 3 grupos.
Esto significa que la mayoria Trata por si mismo (promedio de 2,9 + 1,3),

siendo este Ultimo el mas frecuente.
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6 DISCUSION

En la presente investigacion, se determinaron las conductas de tratamiento
adoptadas ante la Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica en un
grupo de Odontélogos docentes de la Facultad de Odontologia de la UFT durante
el afio 2018, obteniéndose resultados que en algunos casos difieren de los
alcanzados en el estudio del cual se consigui6 el instrumento de evaluacion para

la investigacion®.

En base a los resultados obtenidos en nuestra tesis, se determind que el
tratamiento Convencional mas prescrito es la Nistatina (80,24%), seguido por la
Nistatina en acondicionador (48,19%), el Miconazol (40,96%), y el Fluconazol
(20,48%). Por otro lado, los tratamientos Alternativos mas prescritos son los
Probidticos (21,68%) y Manzanilla (21,68%), seguido por Aloe Vera (18,07%), y de
los tratamientos sobre la prétesis, el mas prescrito es Hipoclorito de sodio
(33,73%), seguido de Peroxidos alcalinos (12,04%).

Al realizar el analisis de la pregunta que solicitaba sefialar las opciones de
tratamiento que el Odontologo prescribe en la totalidad de pacientes con la
patologia, se incluyé el total de Odontélogos encuestados, la totalidad de
alternativas de tratamientos incluidos en la encuesta, y la frecuencia de
prescripcion de estos, determinando con ello que los tratamientos mas
comunmente prescritos se reducen a 9, que incluyen 3 Alternativos, 2 sobre la
prétesis, y 4 Convencionales, siendo incluidos en estos ultimos la Nistatina y el
Miconazol, que corresponden a los 2 tratamientos mas prescritos por los dentistas
jordanos®. Cabe sefialar que este andlisis derivé de una pregunta enfocada en los
tratamientos prescritos en la totalidad de pacientes que el Odontdlogo atiende con
esta patologia, y no por cada paciente, a pesar de lo anterior, estas cifras entregan
una imagen global de las alternativas consideradas y conocidas por los
Odontdlogos, resultando ser alentadoras para que se continden realizando

estudios en relacion a los antifangicos prescritos.
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Ademas, al referirnos a los antifingicos mas prescitos, podemos decir que la
Nistatina es el mas comun, siendo preferido por el 80,24% de los encuestados en
la Facultad de Odontélogos de la UFT, y por el 78,2% de los encuestados del
estudio jordano®. La segunda preferencia es el Miconazol, el que es prescrito por
el 40,96% de los encuestados de nuestro estudio, cifra que es inferior al 62,4%
obtenido en los Odontélogos Jordanos ® | 81% en Odontélogos britanicos™® |y

59,3% de los Odontdlogos esparfioles?.

En la busqueda cientifica se encontraron opciones de tratamiento eficaces y
estudiadas en el Gltimo tiempo, entre las que debemos destacar: Probiéticos®®:
Propoleo®®, Aloe Vera®, Manzanilla®®, Aceites escenciales como aceite de
coco®, Extracto de Regaliz™, Bérax®), entre otros, y como lo demuestra
nuestra tesis estas terapias son consideradas alterativas efectivas de tratamiento
por los Odontdlogos encuestados, ya que los Probidticos son prescritos por el

21,68% de la muestra, Aloe Vera por el 18,07%, y Manzanilla por el 21,68%.

En lo que respecta a la especialidad, se debe destacar que al analizar el total de
individuos encuestados, la especialidad con mayor numero de individuos es
Odontopediatria (18 individuos), seguido por Odontdlogos Generales (15
individuos), y Rehabilitadores Orales (13 individuos), constituyendo estas tres
especialidades una mayoria, correspondiente al 55% del total de encuestados, con
lo que se deduce la importancia de que estas tres especialidades junto con los
Prostodoncistas posean los conocimientos y habilidades para enfrentar esta
patologia. Pese a que los Odontopediatras no evallan pacientes con protesis
removibles, estos si tratan nifios con aparatos removibles de ortodoncia, los cuales
en ocasiones presentan esta patologia relacionada a la proliferacién de colonias
de Candida Albicans, producto de la presencia de una higiene deficiente y/o la
ausencia de la remocién del aparato respectivo®??. Es importante indicar que la
especialidad es un factor determinante en el nimero de tratamientos prescritos y

conocidos por los Odontélogos, ya que claramente las especialidades u
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Odontdlogos que tratan pacientes portadores de protesis removibles requieren sin
lugar a duda disponer de toda la informacion actual, y asi poder otorgar un
tratamiento  efectivo y adecuado de acuerdo con la literatura

contemporanea®33849

. Esto ultimo, también es afirmado por el estudio jordano,
gue indic6 que existe la necesidad de mejorar el plan de estudios de los
Odontdlogos, por medio de cursos o postgrados que orienten y capaciten sobre el
uso de antifungicos, para asi lograr un mejor diagndstico, manejo, y una
prescripcion segura y efectiva de los pacientes con Candidiasis Oral asociada a

Estomatitis Subprotésica ©.

Al referirnos a los casos diagnosticados con Candidiasis Oral asociado a
Estomatitis Subprotésica, se puede sefialar que en Jordania el 56,1% de los
encuestados diagnostica de 0-1 casos mensualmente, el 32,7% diagnostica 2-3
casos, y 11,2 % diagnostica de 4 o mas casos®, en Espafa el 64,6% de los
Odontdlogos diagnostica de 0-1 caso mensualmente, 26,2% diagnostica 2-3
casos, y 7,3% diagnostica 4 o mas casos mensualmente. En la Facultad de
Odontologia de la UFT el 73,4% diagnostica de 0-1 caso, el 14,4% diagnostica 2-3
casos, y el 12% diagnostica 4 o0 mas casos, demostrando que en los tres estudios
mencionados la mayoria diagnostica de 0-1 caso mensualmente, seguido por 2-3
casos Yy 4 0 mas casos respectivamente, ademas se indica que el tratamiento que
realiza cada Odontdlogo posterior al diagnéstico también es similar, ya que el
85,5% de los Odontdlogos jordanos tratan por si mismos®, mientras que 14,5%
remitieron a los pacientes a especialistas, y en la Facultad de Odontologia de la
UFT el 73,4 % trata por si mismo, 24% realiza interconsulta, y el 2,4 % no trata,
determinando que ambos paises existen cifras muy parecidas a excepcion del

caso de especialistas que no realizan ninguna accion en nuestra Facultad.
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7 CONCLUSION

Al realizar el analisis de las conductas adoptadas frente al tratamiento de la
Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica, por un grupo de
Odontdlogos docentes de la Facultad de Odontologia de la UFT en el afio
2018, fue considerado un andlisis de la accion realizada posterior al
diagnostico de esta patologia, del cual se determiné una mayor realizacion
de tratamiento versus la realizacion de interconsulta. Ademas, se analizaron
los tratamientos prescritos, destacando la inclusion y utilizacion de
tratamientos Alternativos para resolver la patologia por parte de los
Odontdlogos encuestados, tratamientos que sumados a los Convencionales
constituyen una variada de gama de alternativas de tratamiento, lo que
demuestra la clara existencia de un interés de parte de los docentes por

contar con diferentes opciones para resolver la enfermedad.

Con respecto al procedimiento clinico indicado en el tratamiento de la
Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica, por un grupo de
Odontdlogos docentes de la Facultad de Odontologia de la UFT, durante el
afio 2018, se determiné que el 24% de los odontdlogos docentes
encuestados realiza interconsulta posterior al diagndstico de la patologia, y
73,4% trata el mismo la patologia posterior a su diagndstico. Por lo que se
concluye que necesario destacar la importancia de tratar la enfermedad, y
reforzar las conductas de tratamiento, para que asi los Odontélogos
dispongan de las herramientas y conocimientos de los tratamientos para
resolver la patologia, y que no suceda que por desconocimiento esta no sea

tratada.
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Respecto a la terapia medicamentosa que se indica en el tratamiento de la
Candidiasis oral asociada a Estomatitis subprotésica, se identificé que la
Nistatina es el tratamiento convencional mas prescrito seguido por Nistatina
en acondicionador, Miconazol, y Fluconazol, de los tratamientos
alternativos, los méas prescritos son Probitticos y Manzanilla, seguido por
Aloe Vera.

Finalmente, al realizar un  andlisis individual de cada
especialidad(considerando el total de Odontélogos en cada una), se
determind que los especialistas que en mayor medida tratan ellos mismos
la patologia posterior a su diagnostico son los Odontélogos generales,
Odontopediatras, Patélogos Orales, Periodoncistas, Prostodoncistas,
Implantélogos, y Rehabilitadores Orales, de los cuales también se
determind que prescriben comiunmente la Nistatina y Probidticos, en las

categorias de antifiungicos convencionales y alternativos respectivamente.

Se concluye que esta investigacion ha sido innovadora, exitosa, y que
sienta precedentes para continuar estudiando las conductas de tratamiento
de los Odontdlogos ante esta patologia tan prevalente, ademas deja la
tarea de seguir desarrollando encuestas o instrumentos de evaluacién a
nivel nacional, y ensayos clinicos o in vitro de las distintas terapias tratadas

en esta tesis.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta

FACULTAD .
| DE ODONTOLOGIA ID:
_,J UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Estimado Profesor:

Usted ha sido invitado a participar en este estudio cuyo objetivo es determinar las
conductas de tratamiento adoptadas por los Odontdlogos frente a Candidiasis Oral
asociada a Estomatitis Subprotésica. Su participacion es muy importante para el éxito
de esta investigacion.

Se agradeceria que pudiera completar la siguiente encuesta marcando su(s)
respuesta(s) con una X.
Este procedimiento no tomara mas de 10 minutos.

1. Detalles socio — profesionales:
Marque cudl de estas especialidades tiene usted:

[J Odontologia General [ Cirugia Maxilofacial [1 Periodoncia [0 Rehabilitaciéon Oral
[J Prostodoncia ) Ortodoncia [0 Odontopediatria [1 Implantologia
[J Patologia Oral [ Endodoncia [ Otro

Afos de egresado:

Pais de egreso de pregrado
Chile [ otro cual:

2. Conductas frente Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica

¢, Cuantos casos con Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica diagnostica
mensualmente?

[10-1 caso [12a3casos [12a4 casos

¢,Cual es su acciéon después del diagnostico de Candidiasis Oral asociada a
Estomatitis Subprotésica?
Interconsulta a especialista (1 Tratar uno mismo [ Ninguna accién

¢, Qué tipo(s) de agentes antimicéticos o tratamiento Convencional Ud. prescribe para
tratar la Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica? (Marque una o varias).

Nistatina oral [J  Miconazol
Nistatina incluida en acondicionador (1 Fluconazol
de tejido (1 Clotrimazol
Anfotericina B 1 Ketoconazol
[1 Itraconazol
[1 Posaconazol
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O

¢Utiliza o utilizaria alguno de estos tratamientos Alternativos para resolver la
Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica? (Marque una o varias).

Naturales

Probiético
Propodleo
Fitofarmacos
Ajo

Infusiones
Hierba Luisa
Manzanilla
Romerillo blanco
Llantén

Té verde

Tomillo, clavo de olor.

Aloe Vera

Orégano

Aceites esenciales
De pomelo

Arbol del té

De girasol

Extracto de Regaliz

0
0
0

O

O

86

Jalea de itamo real

Mangostan

Urticaria tormentosa (ufia de gato)
Homeopéticos

Arnica montana

Bérax

Caléndula

Otros tratamientos Alternativos no
conocidos

Inactivacion fotodinamica
Laser de baja potencia
Tratamientos sobre la prétesis

Hipoclorito de sodio
Peréxidos alcalinos
Esterilizacion con Microondas

Otros:
Ninguno

Muchas gracias.



Anexo 2: Consentimiento informado

Anexo V

Documento de Consentimiento Informado

Nombre del Estudio: “Conductas de tratamiento adoptadas en candidiasis oral
asociada a estomatitis subprotésica en un grupo de
odontélogos docentes de la Facultad de Odontologia de la

UFT".
Patrocinador/ Instituto de Bioética, Universidad Finis Terrae
Fuente
Financiamiento:
Investigador Julio Huerta

Responsable: - . .
e-mail: julioehuerta@gmail.com;_teléfono: (+56) 975875689.

Unidad Académica: Rehabilitaciéon- Formacion clinica. CAS 509

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar o
no en una investigacion, y para autorizar el uso de informacion personal.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que
necesite al investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.
1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado/a a participar de este estudio porque pertenece a la
comunidad de odontdlogos que realizan docencia en la Facultad de
Odontologia de la UFT, v como tal nos interesa evaluar las conductas de

tratamiento adoptadas por Usted ante candidiasis oral asociada a estomatitis
subprotésica.
El objetivo de este estudio serd determinar las conductas de tratamiento
adoptadas por un grupo de odontélogos docentes de la Facultad de
Odontologia de la UFT, ante la candidiasis Oral asociada a estomatitis
subprotésica.

Se pretende reclutar 86 odontdlogos docentes que realizan docencia en la
Facultad de Odontologia de la UFT durante el afio 2018.

1 version 2. 16 de Agosto, 2018.
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2. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: METODOLOGIA
El procedimiento por llevar a cabo para esta investigacion sera la recoleccion datos
por medio de una encuesta cara a cara de preguntas que no toma mas de 10 minutos,
gue mida conductas de tratamiento adoptadas por los odontologos.

Los datos obtenidos a través de una encuesta seran sumados, analizados e incluidos
en la tesis de grado, y nunca se utilizaran datos personales.

3 BENEFICIOS

Usted no se beneficiara directamente por participar en esta investigacion de salud, sin
embargo, la informacion que se obtendra gracias a su participacion seré de utilidad
para conocer mas acerca de las conductas de tratamiento adoptadas por odontdlogos
docentes de la Facultad de Odontologia de la UFT, en la candidiasis oral asociada a
estomatitis subprotésica; lo cual sera muy util para futuras modificaciones de los
conocimientos entregados en la Facultad respecto a las alternativas de tratamiento
disponibles para esta patologia.

4 RIESGOS

Esta investigacion de salud no presenta riesgos para usted. La informacién obtenida
se mantendra en forma confidencial.

5 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion obtenida serd de caracter anénimo y se mantendra en forma
confidencial, dado que las encuestas seran almacenadas por las tesistas, las cuales
estaran encargadas de tabularlas, y al término de esto seran custodiadas por el tutor
responsable. Cada encuesta sera andnima, y solo sera identificada por un nimero
aleatorio (ID). Ademas, la informacion sera confidencial y utilizada exclusivamente
para los fines investigativos del estudio.

Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias
medicas, sin embargo, su identidad no sera publicada.

6 VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el
derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta
investigacion en el momento que lo estime conveniente. Si usted retira su
consentimiento, sus respuestas seran eliminadas y la informacion obtenida no sera
utilizada.

8 PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigaciéon Odontoldgica puede contactar o llamar
a Dr. Julio Huerta, Investigador Responsable del estudio, al teléfono (+56) 975875689.
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Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis
Terrae. Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una
investigacion médica, usted puede escribir al correo electrénico: cec@uift.cl del

Comité Etico Cientifico, para que la presidenta, Sra. Pilar Busquets lo derive a la
perscna mas adecuada y de respuesta a sus requerimientos.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado y comprendo el proposito de esta investigacion, los
procedimientos, los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que
me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio que
surja durante la investigacion y que pueda tener importancia directa para mi.
Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participaciéon en esta
investigacion segun mi parecer y en cualguier momento que lo desee.

Nombre Participante: Firma Participante:

Fecha:

Firma Participantes. (Fecha 16 de Agosto, 2018.)

ki A ongfns

e
Beatriz Araya Granadino Margc;,th Contreras Castillo
T [ AN
‘ \
Firma Investigador Firma Director Institucién
Nombre: Julio Huerta Fernandez Nombre: Tania Lucavechi
Fecha: 16 de Agosto, 2018. Fecha: 16 de Agosto
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Anexo 3: Resolucion Comité Etico Cientifico

UNIVERSIDAD Etico Clbstifica
Finis Terrae

RESOLUCION N°32/2018

Santiago, 27 de agosto de 2018

Vistos, y considerando la revision a cargo de los miembros del Comité Etico Cientifico de la Universidad
Finis Terrae, de los remediales propuestos para el proyecto titulado “Conductas de Tratamiento
adoptadas en Candidiasis Oral asociada a Estomatitis Subprotésica en un grupo de Odontdlogos
Docentes de la Facultad de odontologia de la UFT"” de D. Beatriz Araya Granadino y D. Margoth Contreras
Castillo, se resuelve una resolucién aprobatoria.

Atentamente,

At b J oiE‘_EE;,
- -a:_“i"’.()ei.‘g,.zit 3"4/ f }".A
J\ 2’ COomiTe u)
z ETico ]
- =2
g CIENTIFICG

Filar Busquets Losada
Presidente Comité Etico-Cientffico
Universidad Finis Terrae
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