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RESUMEN

Introduccion: la candidiasis oral es una infeccion fungica oportunista de la mucosa oral causada
por la Candida albicans, organismo comensal adaptable al huésped humano, pero los cambios
en el microambiente del huésped pueden favorecer la transicion de comensal a patégeno,
causando disbiosis en la cavidad oral.

Objetivo: analizar la candidiasis oral como una enfermedad oportunista en pacientes
inmunocomprometidos y su relaciéon con diversos factores de riesgo, manifestaciones clinicas y
opciones terapéuticas.

Métodos: el presente articulo fue estructurado a partir de una revisién sistémica de la literatura
a través de las plataformas como Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed, LILACS, Science
Direct, Elsevier, y Google Scholar, utilizando como herramienta de filtros para los articulos
publicados internacionalmente en un periodo de tiempo de cinco afios, 2019-2023.
Desarrollo: es una infeccion oportunista frecuente en individuos con sistemas inmunitarios
debilitados. Los principales factores de riesgo asociados incluyen el uso de farmacos, proétesis
dentales mal ajustadas y la presencia de enfermedades sistémicas. Las manifestaciones clinicas
varian desde lesiones leves hasta formas graves que pueden comprometer la calidad de vida del
paciente. El tratamiento se basa en antiflingicos tépicos o sistémicos, asi como en la
identificacion y correccion de los factores predisponentes. La comprension de los factores de
riesgo, las manifestaciones clinicas y las opciones terapéuticas es crucial para un manejo efectivo
y oportuno.
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Conclusiones: es importante el diagndstico temprano y el abordaje multidisciplinario para
optimizar los resultados clinicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por esta
afeccion.

Palabras clave: Candidiasis Oral; Disbiosis Oral; Tejidos Blandos; Patologia Oral.

ABSTRACT

Introduction: oral candidiasis is an opportunistic fungal infection of the oral mucosa caused by
Candida albicans, a commensal organism adaptable to the human host, but changes in the host
microenvironment can favor the transition from commensal to pathogen, causing dysbiosis in
the oral cavity.

Objective: to analyze oral candidiasis as an opportunistic disease in immunocompromised
patients and its relationship with various risk factors, clinical manifestations and therapeutic
options.

Methods: this article was structured from a systemic review of the literature through platforms
such as Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed, LILACS, Science Direct, Elsevier, and
Google Scholar, using as a filter tool for articles published internationally in a time period of five
years, 2019-2023.

Development: it is a common opportunistic infection in individuals with weakened immune
systems. The main associated risk factors include the use of drugs, ill-fitting dentures and the
presence of systemic diseases. Clinical manifestations vary from mild lesions to severe forms
that can compromise the patient's quality of life. Treatment is based on topical or systemic
antifungals, as well as identification and correction of predisposing factors. Understanding the
risk factors, clinical manifestations and therapeutic options is crucial for effective and timely
management.

Conclusions: early diagnosis and a multidisciplinary approach are important to optimize clinical
outcomes and improve the quality of life of patients affected by this condition.

Keywords: Oral Candidiasis; Oraldysbiosis; Soft Tissues; Oral Pathology.

INTRODUCCION

Las terminologias candidiasis o candidiasis son sinénimos y se los emplea en infecciones
micéticas causada por el hongo de la especie Candida albicans. La candidiasis oral es una
infeccion de la cavidad oral por Candida albicans, descrita por primera vez en 1838 por el
pediatra Francois Veilleux. Se sabe que la lesidon ocupa el segundo lugar en la incidencia de la
cavidad oral entre otras enfermedades de la mucosa oral y representa mas del 41,7 % de todas
las enfermedades de la cavidad oral.(:2:3)

La especie candida son componentes normales de la microflora oral y alrededor del 30 al 50 %
son portadores de estos organismos. La tasa de este microorganismo aumenta conforme pasa
la edad, en especial en una edad avanzada donde se han recuperado de la boca del paciente
mayor de 60 afios. Otras especies como C. glabrata, C. tropicalis y C. guilliermondii estan
aislados con poca frecuencia pero de forma constante.
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La deteccién temprana de la candidiasis oral, clinicamente es valiosa porque esta enfermedad
es un sintoma en la etapa inicial de enfermedades mas graves o potencialmente mortales en los
pacientes adultos mayores e inmunocomprometidos, sin embargo, los métodos de deteccidn
actualmente disponibles incluyen el examen de frotis, hisopos, biopsia, impronta especimenes,
saliva entera, liquido de enjuague bucal y cultivo celular.®®

El organismo en condiciones favorables tiene la capacidad de transformarse en hifa patégena y
estas condiciones se obtienen de manera secundaria pudiendo ser local o sistémica: factor edad
(recién nacidos y ancianos); enfermedades inmunocomprometidas como el VIH / SIDA; el uso
crénico sistémico de esteroides y antibidticos de amplio espectro; corticosteroides inhalados, a
menudo prescritos en el tratamiento preventivo del asma y la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica; xerostomia; el uso de dispositivos invasivos (catéteres venosos), trasplante de érganos,
diabetes, uso de proétesis removibles.(2:6)

Otros factores que se relacionan con la aparicion de lesion son: problemas dietéticos, nutricion
deficiente, falta de higiene de la cavidad oral y de las prétesis removibles, alteraciones
endocrinas, discrasias sanguineas severas, pacientes oncoldgicos que reciben radioterapia en la
zona de la cabeza y cuello, tabaquismo y displasias epiteliales.(®

La clasificacion propuesta en 1990 por Holmstrup y Axel, se basa en dos grupos: candidiasis oral
primaria y candidiasis oral secundaria. En cuanto al primer grupo se divide en formas agudas
que lo comprenden la candidiasis eritematosa y pseudomembranosa; en la forma cronica
tenemos la candidiasis eritematosa, pseudomembranosa, nodular y las lesiones asociadas con
candida: romboglositis medial, queilitis angular, estomatitis protésica y eritema gingival lineal
asociado al VIH.(®

Las condiciones anteriores corresponden a la candidiasis primaria de la boca; las del grupo
secundario se asocian a manifestaciones sistémicas que atraviesan con una candidiasis
mucocutanea, afectacién ungueal, afectacion vulvovaginal y, a veces, afectando las zonas de la
laringe, faringe y es6fago.(®

El diagnéstico de la candidiasis oral a menudo es clinico, basado en el examen que se realiza en
la consulta odontoldgica, la ejecucion de la anamnesis y la evaluacion de los factores de riesgo.
Se recomienda una biopsia para ciertos tipos ademas del tratamiento empirico. Los cultivos
generalmente se realizan si el tratamiento antimicoético es ineficaz. La terapia antimicética tépica
y las medidas de higiene oral son generalmente suficientes para resolver la candidiasis oral leve,
y la terapia antimicética sistémica generalmente se reserva para pacientes que son refractarios
o intolerantes al tratamiento topico y aquellos con mayor riesgo de desarrollar infecciones
sistémicas.®

El presente estudio tiene como objetivo proporcionar una vision integral y actualizada de la
candidiasis oral como enfermedad oportunista, resaltando su impacto en la salud oral y general
de los pacientes afectados; al profundizar en los mecanismos patogénicos, factores de riesgo y
opciones terapéuticas, se espera contribuir al conocimiento cientifico y clinico en el campo de la
odontologia.
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METODOS

El presente trabajo fue realizado en una revisidn sistémica de la literatura a través de las
plataformas digitales como Scielo, Biblioteca Virtual em Saude , Pubmed, LILACS, Science Direct,
Elsevier, y Google Scholar, utilizando como herramienta de filtros para los articulos publicados
internacionalmente en un periodo de tiempo de cinco afios, 2019-2023, limitdndose en idiomas
inglés, espafiol y portugués, utilizando una combinacién de palabras claves como "candidiasis
oral", "oral dysbiosis", "candidiase na boca", "factores de riesgo", "candida albicans",
"fototerapia oral" y otros términos relacionados. La estrategia de busqueda se ajustara a las
especificaciones de cada base de datos para obtener resultados relevantes y completos.

En esta blsqueda se obtuvieron un total de 36 articulos que tengan una relacién cercana al
tema, como es la candidiasis oral, con la finalidad de establecer y describir su manifestacion en
boca, sintomatologia y tratamiento en estos pacientes, en donde se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion.

Como criterios de inclusiéon se incluyd revisiones sistémicas y metaanalisis, en los que sus
resultados finales fueron similares a los que se proponen en esta revision, obteniendo 21
articulos y relatos de casos clinicos; como criterios de exclusién descartando articulos que
presenten datos obsoletos, excluyendo 15 articulos.

Criterios de inclusién

1. Poblacién de estudio: Los articulos y revistas seleccionados deben incluir estudios
realizados en seres humanos que presenten candidiasis oral, independientemente de su
edad, género o estado de salud general.

2. Tipo de estudio: Se consideraran estudios observacionales (estudios de cohortes,
estudios de casos y controles, estudios transversales) y ensayos clinicos controlados
(ensayos clinicos aleatorizados) que investiguen aspectos epidemioldgicos, clinicos,
diagnosticos o terapéuticos de la candidiasis oral.

3. Idioma: Se incluirdn articulos y revistas escritos en idioma espafiol, inglés y portugués,
ya que estos son los idiomas principales de acceso a la literatura cientifica en el area de
la salud.

4, Fecha de publicaciéon: Los articulos y revistas seleccionados deben haber sido publicados
en los ultimos cinco afos para asegurar que se incluya informacién actualizada y
relevante sobre el tema.

Criterios de exclusion

1. Estudios no relacionados: Se excluirdan articulos y revistas que no aborden
especificamente el tema de la candidiasis oral como una enfermedad oportunista.

2. Estudios en animales: Se excluyen los estudios realizados en modelos animales, ya que
el objetivo de esta revisidn es obtener informacién directamente aplicable a la poblacién
humana.

3. Estudios no originales: Se excluiran revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor y
otros tipos de articulos que no sean estudios originales.

Al aplicar estos criterios de inclusién y exclusién, se buscara obtener una seleccién de estudios
rigurosos y relevantes que contribuyan a una revisidn sistematica completa y confiable sobre el
tema de la candidiasis oral como enfermedad oportunista.
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Finalmente, se presentaran los resultados de esta revisiéon para que contribuya al conocimiento
y la comprensidon de la candidiasis oral como una enfermedad oportunista y su impacto en la
salud oral y general de los pacientes.

DESARROLLO

La candidiasis, o candidosis, es la infeccién fungica mas comun de la cavidad oral causada por
especies de Candida. Anteriormente, se pensaba que entre el 35 y el 80 % de la poblacién tenia
una infeccion oral por Candida pero estudios recientes donde se utilizan métodos de deteccién
molecular han demostrado que las especies de Candida estan presente como parte de la flora
oral normal en todas las personas. Diversos factores sistémicos, locales, genéticos y ambientales
provocan cambios en la homeostasis de la cavidad oral, lo que conduce a una transicion de la
flora normal a patdgenos e infecciones oportunistas, lo que conduce a un crecimiento excesivo
de especies de Candida o a una expresion alterada de factores de virulencia.(”)

Los factores predisponentes locales mas comunes de la candidiasis son una higiene bucal
deficiente, el uso de prétesis removibles, aparatos de ortodoncia, xerostomia (boca seca),
tabaquismo y uso de esteroides inhalables, dieta rica en carbohidratos y enfermedad de la
mucosa oral. Los factores sistémicos incluyen la edad (los ancianos y los recién nacidos estan
en riesgo), el embarazo, el tratamiento con antibidticos, el tratamiento sistémico con
corticosteroides, el cancer y su tratamiento, las enfermedades del aparato digestivo, las
deficiencias nutricionales (deficiencias de hierro, acido fdlico y vitaminas), las enfermedades
endocrinas (diabetes, hipotiroidismo, hipoparatiroidismo), las enfermedades autoinmunes (como
el sindrome de Sjogren, entre otros.), VIH e inmunodeficiencia primaria.(”

La candidiasis oral tiene algunas manifestaciones clinicas, generalmente es cambio de color en
la zona afectada que puede ser blanco o rojo, por lo que se le atribuye una clasificacion:
candidiasis primaria y candidiasis secundaria. La primera afecta solo a la cavidad bucal y tejidos
circundantes y la segunda es cuando la infeccion ocurre como parte de una enfermedad
sistémica, es decir, la mucosa se podria encontrar ya alterada lo que hace susceptible a
infecciones y lesiones micoticas por Candida spp. En la clasificacion primaria encontramos cuatro
condiciones distintas: Candidiasis pseudomembranosa, candidiasis eritematosa crénica,
candidiasis eritematosa aguda, la candidiasis hiperplasica o nodular crénica y enfermedades
asociadas con candida, mientras que en la clasificacion secundaria se vincula a manifestaciones
sistémicas.

Candidiasis pseudomembranosa

Es la forma mas comun de la enfermedad y se presenta en todas las edades, afectando
principalmente a individuos inmunodeficientes, lactantes, pacientes con halitosis e hipofuncién
de las glandulas salivales, terapia antibidtica y otras neoplasias malignas. Se caracteriza por
placas blandas, multifocales o difusas, ligeramente elevadas, en las mucosa yugal, la lengua, el
paladar y la regién retro molar, tejidos periodontales y orofaringe. (89

Entre los factores causales pueden ser prétesis mal adaptadas, higiene bucal deficiente,
inhalacion de esteroides mas condiciones sistémicas pueden desarrollar esta patologia.
Clinicamente se observan pequeiias placas blancas homogéneas hasta lesiones nodulares de
color blanca similar a la leche cuajada o requeson, que pueden eliminarse o no, mediante el
raspado con hisopo o algun instrumento romo, exponiendo asi a la mucosa eritematosa
subyacente.(®
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De esta condicion puede encontrase una clasificacidén: del tipo homogénea que se describe como
una lesidn lisa cuya sintomatologia es bastante leve y los pacientes pueden quejarse soélo de una
ligera sensacion de hormigueo o de mal sabor; y del tipo heterogéneo que se manifiesta como
una lesion nodular, siendo asi mas propensa para la transformacién maligna; pueden afectar a
la region esofagica, lo que provoca disfagia y dolores toracicos. (&)

Su tratamiento se basa con el uso de antifingicos durante siete dias, antes de realizar una
biopsia por una lesion sospechosa, ya que su resultado podria ser interpretado como una
displasia "verdadera" en vez de ser asociada por la presencia de candida spp.(®

Candidiasis eritematosa crénica
También conocida como Candidiasis eritematosa atrofica cronica o estomatitis por dentadura
postiza o palatitis protésica. Es una afeccion comuin, con una incidencia de hasta el 65 %.
Patologia frecuente en pacientes que son portadores de prétesis acrilica removibles, siendo las
zonas localizadas debajo de la mucosa las afectadas (frecuentemente la mucosa palatina y en
menor frecuencia la mandibular).(”

Las lesiones suelen presentar hinchazén y enrojecimiento, limitdndose al area de contacto con
la dentadura. La queilitis angular generalmente se observa junto con la candidiasis atroéfica
crénica.

El aspecto clinico de la estomatitis por dentadura postiza puede dividirse en tres tipos. El tipo I
muestra hemorragia puntiforme e inflamacién local; el tipo II muestra enrojecimiento de la
mucosa debajo de las dentaduras postizas; y el tipo III presenta enrojecimiento en el area
central del paladar duro o hiperplasia papilar de la mucosa oral debajo de la dentadura.®

Aunque en muchos casos la afeccion puede no presentar sintomas, los pacientes pueden
experimentar dolor o sensacion de ardor en la boca.

Candidiasis eritematosa aguda

También conocida como c. atréfica aguda o lesidon antibidtica en boca; se manifiesta como efecto
secundario a terapia sistémica con antibidticos de amplio espectro, inmunosupresores y
corticosteroides que alteran la flora oral. No obstante, también se han identificado otros factores
de riesgo que incluyen el uso de corticosteroides, la infeccion por VIH, la anemia debido a
deficiencia de hierro, la deficiencia de vitamina B12 y la diabetes mellitus no controlada.(®

Su cuadro clinico se manifiesta como lesiones rojas dolorosas en el dorso de la lengua, cambios
en la percepcion del gusto, depapilaciéon de la lengua, en ciertos casos una sensacion de
guemazoén aun cuando la superficie lingual estad integra. Los pacientes con xerostomia tienen
mas oportunidades de desarrollar este tipo de candidiasis.(®

Candidiasis hiperplasica crénica

Es una forma de candidiasis menos comun. Este tipo de lesion afecta mas a hombres que a
mujeres, en especial a fumadores. El sitio mas afectado comiUnmente es la comisura labial
seguida de la mucosa jugal, el dorso de la lengua y zonas con menor frecuencia es en paladar,
superficies laterales de la lengua. Este tipo de patologia puede ser de 2 tipos: Tipo homogéneo
o placa y de tipo nodular o moteado o heterogéneo.(1?
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La CHC de tipo homogéneo se presenta como una placa o mancha lisa de color blanco que no se
puede raspar y suele ser asintomatica mientras que la CHC de tipo nodular o heterogéneo se
presenta de forma nodular con un fondo eritematoso, en cuanto a su sintomatologia son
dolorosas y en ocasiones con sensacion de ardor. (11

Una caracteristica muy particular de esta lesidon es que su evolucion es propensa a ser maligna,
especialmente la de tipo heterogéneo o nodular; por ende, la biopsia es obligatoria para un
diagndstico preciso. Lo ideal es comenzar primero con terapia antifingica sistémica por siete
dias antes de realizar una biopsia, debido a que el material observado en la biopsia puede ser
interpretado como una displasia verdadera en vez de ser propia por la presencia de candida.

El manejo de la CHC implica la eliminacién de los factores predisponentes, principalmente el
tabaquismo, la terapia antimicética (tanto tdpica como sistémica) y por ultimo la cirugia en los
casos que no respondan al tratamiento médico farmacoldgico.(*t)

Tratamiento

Tratamiento farmacoldgico

Los agentes antimicoticos establecidos para el tratamiento de la candidiasis pertenecen a cuatro
clases de farmacos: azoles, polienos, equinocandinas y analogos de pirimidina (flucitosina). Los
azoles y polienos actian a nivel de la membrana flungica, las equinocandinas en la pared celular
fungica y la flucitosina altera la sintesis de acidos nucleicos. La seleccion del tratamiento
antifingico se basa en multiples factores, incluido el estado inmunitario del huésped, el grado
de infeccidn, la tolerancia previa al farmaco y la resistencia antifiingica.(*?

Ademas de los antimicéticos, también se pueden recetar soluciones de clorhexidina para el
tratamiento topico. Estas soluciones son una excelente opcién complementaria, ya que en la
cavidad oral las condiciones ambientales especiales, como el efecto de lavado de la saliva y el
"efecto limpiador" de la musculatura, a menudo dificultan que los antimicoticos alcancen
concentraciones terapéuticas adecuadas en la boca. Los estudios clinicos han demostrado que
la clorhexidina afecta la actividad de la fosfolipasa, lo que disminuye la patogenicidad de C.
albicans.(*3)

Como antimicéticos polienos tenemos la nistatina, natamicina y anfotericina B recordando que
este Ultimo es nefrotdxico. miconazol y fluconazol. Cuando la candidiasis oral no puede ser
tratada eficazmente con medicamentos de uso tdpico, se recurre principalmente a la
administracién de azoles, siendo esta responsabilidad exclusiva de internistas y dermatélogos.
Entre los derivados azodlicos, se encuentra el miconazol, ketoconazol, fluconazol, clotrimazol e
itraconazol.(*%

Terapia fotodinamica

Las desventajas de los tratamientos convencionales son las siguientes: posibilidad de resistencia
fingica, interacciones medicamentosas y efectos secundarios de los tratamientos tdpicos:
nauseas y posibles vémitos. Las desventajas del tratamiento sistémico son posibles dafos
hepaticos y renales, problemas gastrointestinales y supresion de la médula dsea.*>

El enfoque terapéutico conocido como terapia fotodindmica para tratar la candidiasis y otras
enfermedades orales y periorales implica la aplicacién local topica de un fotosensibilizante (azul
de metileno, azul de toluidina, rosa bengala, cristal violeta), siento el azul de metileno el mas
empleado, el cual es una sustancia sensible a la luz, seguido por la exposicion de la luz
visible.(16:17)
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La terapia fotodinamica utiliza fuente de luz roja (630 nm - 700 nm) debido a su capacidad para
penetrar efectivamente los tejidos bioldgicos. Se prefiere el empleo de agentes
fotosensibilizadores para esta longitud de onda el azul de metileno (AM), el azul de toluidina
(AT) y el verde de malaquita (VM). Por otro lado, se emplean fuentes de luz azul (380 nm - 520
nm), utilizando como fotosensibilizadores el rosa de bengala (RB), la eosina (EOS) y la eritrosina
(ERI).(18)

tabla 1. Los tratamientos convencionales.

Farmaco Presentacion y Posologia - Ecuador Lesion

Nistatina Suspension Oral Candidiasis agudas,
Nifios. - 1ml 4 veces al dia durante 7 dias. Se recomienda | crénicas y queilitis
administrar en la superficie de la lengua y en el interior de | angular
las mejillas.

Adultos. - 1ml 4 veces al dia durante 7 dias. Se recomienda
mantener la suspensiéon oral en la boca por unos instantes
antes de ingerirla.

Solucién para pulverizacion

Nifios y adultos.: 250.000-500.000 UI/6-12 h.

Lactantes menores de 1 afio 250.000 UI/6 h.

Recién nacidos o con bajo peso al nacer 100.000 UI/6 h
Continuar durante min. 48 h tras desaparicion de sintomas
para evitar recidivas. Si los sintomas empeoran o persisten
tras 14 dias, reevaluar con el profesional.

Cremas

Aplicar de 3-4 veces al dias en la zona afectada

Itraconazol Cépsulas duras Candidiasis agudas,
Adultos .- 100 mg, dos veces al dia durante 1-2 semanas crénicas

Adultos con VIH u otras inmunodeficiencias.- 200 mg en 1-
2 tomas al dia durante 1-2 semanas.

Pacientes con resistencia al fluconazol: 100-200 mg cada 12
h por 2-4 sem. Dosis max. 400 mg diario por 14 dias.

Miconazol Comprimido
250 mg 4 veces al dia
Gel Oralal 2 %
Nifios 6 meses a 24 meses. — 1.25 ml 4 veces al dia durante
7 dias. Se recomienda administrar en la superficie de la
lengua y en el interior de las mejillas.
Nifios de 2 afios y adultos. - 2.5 ml 4 veces al dia durante 7 | Candidiasis crdénicas
dias. Se recomienda mantener en la boca de 2 a 3 minutos
antes de ingerirlo.
Pacientes portadores de proétesis, extraerlas en la noche y
cepillar con el gel.
Un tratamiento de 14 dias puede ser necesario.
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Fluconazol Comprimidos Candidiasis crénicas
Nifos.- Desde 28 dias hasta 11 afios: 6 mg/kg/diarios dosis | y agudas
inicial, seguida de 3 mg/kg/diario. Dosis maxima 400
mg/dia.

Adultos.- 200 - 400mg el primer dia, seguido de 100-200
mg diarios durante 7-21 dias.

En candidiasis atrdéfica cronica 50 mg/diario por 14 dias.

En candidiasis mucocutanea croénica.: 50-100 mg/diario
hasta 28 dias.

En casos de resistencia a este farmaco se emplea dosis
elevadas de 800-1600 mg al dia.

Fototerapia Forma tdpica, azul de metileno (0.005 % y 0.01 %) y la | Candidiasis crdnica y
radiacién a 660nm (0,1W, 9], 90s) y la dosis de energia de | aguda
321]/cm?2 a una distancia de 1mm

Gluconato de Candidiasis crénica
clorhexidina Prétesis removibles deben ser sumergidas dos veces por
al 2 % semana por 30 minutos

La candidiasis oral es una infeccion fungica oportunista frecuente de la mucosa oral, siendo la
Candida albicans el principal organismo causante. En este trabajo se analizan las pruebas y los
resultados de articulos sobre la relacion entre la candidiasis oral y su posicién como enfermedad
oportunista en pacientes inmunodeprimidos. Ademas, se discuten los factores de riesgo, las
manifestaciones clinicas y los métodos de tratamiento presentados en estos estudios.

El estudio ha demostrado que la candidiasis oral es una infeccién frecuente en personas
inmunodeprimidas, lo que resalta que es una lesidon oportunista. Los pacientes
inmunocomprometidos, como los que padecen VIH/SIDA, diabetes y los que siguen un
tratamiento inmunosupresor, o estan sometidos a la ingesta de antibidticos, esteroides o
corticoides son mas susceptibles de contraer la enfermedad. La disbiosis de la flora oral debida
a alteraciones en el microbioma del huésped desempefia un papel importante en la transicion de
Candida albicans de fenotipo comensal a patégeno.

Shah N y col.,(*!) diagnosticaron candidiasis oral en un paciente masculino de 57 afos con un
significativo habito tabaquico, lo cual esta en linea con lo reportado en la literatura cientifica que
indica que la mayoria de los casos ocurren en pacientes de 31 a 81 afios, con una mayor
incidencia en aquellos que superan los 50 afios de edad. Una de las observaciones destacadas
es que los hombres parecen estar mas afectados por la candidiasis oral que las mujeres, en una
proporcion de 2:1.

Es interesante destacar que existe una diferencia significativa en la incidencia de candidiasis oral
entre hombres y mujeres. Segun la proporcion reportada en diversos estudios, los hombres
tienen una mayor predisposicion a desarrollar candidiasis oral, con una proporcién de 2:1 en
comparacién con las mujeres. Esta diferencia en la incidencia segun el género podria deberse a
varios factores, como las diferencias en los habitos de vida, la inmunidad y la composicién de la
flora oral entre hombres y mujeres.

El consumo de tabaco se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar candidiasis oral. El
tabaco puede alterar la funcién inmunoldgica de la cavidad oral y promover un ambiente propicio
para el crecimiento excesivo de Candida, lo que aumenta la susceptibilidad a esta infeccion
fungica.
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Los antifungicos tdpicos, como el miconazol, el clotrimazol y la nistatina, se utilizan ampliamente
para tratar las formas leves a moderadas de candidiasis oral. Estos agentes actian directamente
sobre el hongo, inhibiendo su crecimiento y replicacion. La aplicacion tépica de estos antifiingicos
ha demostrado ser segura y efectiva, con una rapida mejoria de los sintomas y la resolucién de
las lesiones en muchos casos.

Para casos mas severos o resistentes, los antifingicos sistémicos, como el fluconazol e
itraconazol, pueden ser necesarios. Estos medicamentos se administran por via oral o
intravenosa y tienen la capacidad de llegar a areas mas profundas de la cavidad oral, lo que los
hace mas efectivos en infecciones mas extensas o recurrentes. Sin embargo, es importante tener
en cuenta las posibles interacciones medicamentosas y efectos secundarios asociados con los
antifungicos sistémicos.

Los resultados obtenidos mostraron una disminucién significativamente mayor en el nimero de
colonias fungicas y lesiones en el grupo que recibié TFD asociada a nistatina en comparacién con
aquellos que fueron tratados Unicamente con nistatina, sin presentar efectos adversos. La
combinaciéon de TFD y nistatina se mostré mas eficaz y en la reduccion de la presencia de
colonias flungicas, lo que sugiere que esta terapia puede ofrecer ventajas significativas en el
tratamiento de esta afeccion. (1)

Estos estudios sugieren que la TFD en combinacién con antifingicos puede ser una alternativa
valiosa y eficaz para el tratamiento de la candidiasis oral. La capacidad del laser de penetrar
efectivamente los tejidos bioldgicos en combinacion con la accién de los antifungicos proporciona
una sinergia terapéutica que puede mejorar los resultados del tratamiento. Es importante tener
en cuenta que, aunque estos estudios han proporcionado evidencia alentadora, alin se necesitan
mas investigaciones para comprender completamente el potencial de esta combinacion
terapéutica.

Ademas, cada caso clinico puede ser diferente, y es fundamental evaluar la idoneidad de la
terapia fotodinamica en combinacién con antifingicos en funcion de las caracteristicas
especificas del paciente y la gravedad de la candidiasis oral. Los estudios revisados apuntan a
gue la combinaciéon de laser y antifingicos puede representar una estrategia terapéutica
excepcional para el tratamiento de la candidiasis oral. La TFD ofrece la ventaja de ser una terapia
no invasiva y potencialmente eficaz, lo que podria brindar beneficios significativos a los pacientes
gue sufren esta afeccion.

CONCLUSIONES

El tratamiento de la candidiasis oral debe ser abordado de manera individualizada, teniendo en
cuenta el estado de salud general del paciente y el nivel de inmunosupresion. Los antifingicos
topicos contintian siendo una opcidn valida en pacientes con una respuesta inmune adecuada,
mientras que en aquellos con inmunosupresion significativa, la combinaciéon de la terapia
fotodinamica con antifiungicos emerge como una alternativa prometedora para mejorar los
resultados terapéuticos. Sin embargo, se requiere continuar investigando para fortalecer y
optimizar el manejo de la candidiasis oral en pacientes con mayor vulnerabilidad inmunitaria.
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