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SUMARIO

F1 presente estmdio tuvo como objetivo principal. determiner

si el extract° de corteze de nance tiene el. mismo efecto

antimicOtico que los evulos de Elotrimazol pare el tratamiento

de Candidosis bucal, y de esa forma encontrar una alternative

de tratamiento para la enfermedad clue sea de halo cost° y de

feed. adquisician.

Se resift.° en el CFNTRO DF Al-FROMM MEDICO INTEGRAL. PARA

PFNSIONADOS OR TGSS ( CAMIP ), donde se obtuvo una mueetra de

60 personas clue preeemteron l esiones climicas suriestivas de

Candidosis: en 33 Personas (55%) se cmnfirm6 el diacinestico de

la entidad a tray& de la prueba de 1aboratorio para Candidosis -

( tinc.iOn de Shiff ).

Estes personas se divi.dieron aleatoriamente en 3 grupos a los

cuales se lee asinne) tambien aleatoriamente el tratemientm

experimental.: extrac.to de co r te ze de nance a un q r up° em

trociscos y otro en soluci.en.

Los resultados fueron los siduientes:

- Fn las personas tratedas con extract° de corteza de nance en

trociscos, en el 70% desanarecieron o. disminuveron la=.

lesionee clinicas de la enfermedad y el. 50% tmviermn

resultado nemativo en la prueba de 1. ahoratorio para

Candidosis post-tratamiento.

- Las personas fratadas con extracto de cortet.a de nance en
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solucien, en el 90% desaparecleron o dlsminuyerns las

lesiones de la enfermedad y en el 40% el resultado de I d

Prueba de laboratorio file negative despues del. tratamiento

- Fn el grupo control, en el P3% de las personas desanarecieron

o disminuveron las lesiones de la enfermedad y el 50%

tuvieron resultado negativo para la prueba de laboratorio de

Candidosis.



. INTRODUCCION

F.) presents documents contiene el. i nforme de un ensavn c ..13c

sobre "Ffecto teranetItico del extractn de cnrteza de

Personas due padecen Candidosis oral", nue se neve a cahn n , ,

el Centro de Atencien Medico Integral Para Pensionados del i(lC,N

(0AMTP)

La inquietud de este estudio surgie, por un 'ado. s obrp la hanii

de estudios realizados in vitro y biolenicos sohre la a t

antimicatica del extract° de corteza de nance (Rvre-ni i

Crassifolia) se nor otro, tomando en ruenta la necesidad

tiene la pohlación ouatemalteca de tratamientos alternat0.”:

due Permitan bajar costos, en este CaS0 particular

Candidosis bucal.

Es importante sehalar due por tratarse de un e , fl o

clinics. en su diseho se tome come fundamento hasiflo

establecido en la Sequnda Declaración de Helsinki_ resnec . ti

la erica de la investiqacien y la participacien de ser=.=.

humanos en elle ("consentimiento de los sujetos" -anexo Nn
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fn el ramp° de 1m i nvestigarión experimental en

farmarologia el extract° de l a cortera de nanre ha demostrado

en pruehas in-vitro y hiolagicas artividad antimicatica

(5.6,7,35), esperifirament sobre Candida alhicans, ra7On nor

la coal. Puede ahora investigarse su aplicarien rlinira„

De ahi nue en lo referente al ramno de l a odonfologia, SP

plantee comprohar et eferto ante.s menrSonado en personas quk

padecen Candidosis oral, puesto nue Candida alhirans es in

microorganism° nue hahita romUnmente An l a cavidad hural, y nue

halo riertas condicinnes produce una de las knfermkdades

i nferciosas ma's oportunistas del mundo,



JUSTIFICACION

"Guatemala, como muchos otros naises en vias de desarrol6

afronta entre sus mOltipleas dificultades un grave prohLema: el

de la salud, a t.odas lures agudizado en i ns grunos sociales

marginados, Canto del campo cow) de la cludad". (33)

Por otro l ado, el uso de plantas meditinalms en nuestro

pais constitmye uno de 1ms recursos, rill tmra I mente

determinados, para enfrentarse al process salud-enfermedad ,

nor lo due actual.mente se estan reafliando estudios diri.q5dos

harts ese cameo. Tratando de encnntrar alternativas de

tratamiento, fAciles de ohtener, de halo costo y due esten Al

alcance de la mayoria de la pohlacinn quatemalteca, se han

hecho estudios in-vitro y biolOgicoss de una gran variedad de

nlantas de use copular (5,6,7,35). Los resultdos preliminares

de estos estudios han estimOado posteriores investinaciones

del potencial farmacolOgico de algunas de estas plantar. entre

elias Syrsonima crassifolia ( mance) sue present° un amplio

aspectro de activi.dad contra diversos microorganismos, entre

los due se encuentra Candida albicans (5,6,7,35).

Por tal razOn y sobre PSa ha l e, se reali76 este ensayn clinic.°

a fin de estahlecer Si el extract° de corteza de nance puede

constAtuirse en tins alternativa en el tratamiento de personas

nue padecen Candidosis oral..
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• MARCO TEORICO

GENERALIDADES DE ETNOMEDICINA

La antropologia es la discipline de las riencies sociales nue

estudia al. hombre y sus °bras. Como conncimimnto cientificm, la

antropologia ha acumulado una impresionente soma de material es.

de los grupos humanos, que muestran el. desarrolJo y

funci onamiento de estos en sus diferentms formes v etapas de

existencia biológica, social y cultural. (33)

Fn otro orden de ideas, el. hombre visto en todo su proreso

de desarrollo histririco, manifiesta un due -lacer mOltiple y

• complejo. Desde sus ininjms, el hombre tuvo nue idear formes o

procedimientms pare satisfacer sus ma's eJementales necesidades

y darle sentido a ins fenOmenos de la naturale7a. Gener6 AS" un

cuerpo de creencias v costumbres, las nue fue transmitiemdo a

las sinuientes qemeraciones. Fsta experiencia del. hombre— nue

le da nasado histOrico y lo provee de futuro, es In nue SP

llama culture. (33)

La culture de on pueblo ester intent-ad& nor i. nnumerahles

elementos traidos o implantados de ntras cmIturas.

Fstos, en un momenta dado son aceptados, Ilegandose a converter

en propio o nacionales; se constltuve asi la rill. t(Ira

nacional. Dentro del. amplio cameo de la culture. popular

txadicional, las creencias, practices y recorsos medicos.

constituven una importante name de elementos ciaturales nue SP
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1
interrelacdonan con factures biolOgicos, econOmicos y sociales.

Fstas practicas meditas populares resul tan de un conocAmiento

histOrico acumulado. cuyos orinenes se remontan a eporos

prehistbrices desde el. momento en que el. hombre se vi6 en la

necesfdad de recurrir a diferentes productos de su medic)

ecolOgico para satisfacer sus mas elementales necesidades:

alimento, abrigo Y salud. (33)

La enfermedad existe desde que hav vida humana. La

paleopathlogia muestra que el sufrimiento es tan ant:Lou° como

el hombre - mismo; en restos 6seos de las epocas primitivas

encontramos, nor ejemplo, en maxilares, mandfbulas y dlentes

una variada patologia de origen infeccdoso y traumAtfon. Si. la

enfermedad se nadece desde el principio de la homanidad es

16mico asequrar clue• existe desde entonces en el hombre •
I

primitivo el i nterns nor la bUsgueda de alivio mediante

procedimfentos terapeUticos mas o menus eficaces hasadns

necesariamente en una farmacologia sencilia, podria decirse

inst.inti.va , mediante el use de vegetales.(36)

Guatemala; como muchos paises en vias de desarrollo, afronta

entre sus mOltlples dificultades un grave problema: el. de la

salud., a todas laces aqudi zado en I ns drupes sociales

marginados, tanto del canon comb de la riudad. Se ha tratado de

encontrar los mecanismos de soluciOn a tan complejo probleoa.

Sin dada alnuna, estos no han sido los mas adecuados, pues no

se ha logrado alcanzar las metes acometidas.(33)

I

http://inst.inti.va
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Fn tan serio problema se han conciderado como resnonsables

factores biolOgicos, econamicos. snciales, aislando 1 ne;

element.os cufturales arraigados en grandes noblacinnes y nine

inciden en beneficio o deterioro de la salud, (33)

Los diversos grunos culturales poseen su pronio esquema

medico y en muchns cases pueden (7) no desconocer I ns concertos

medicos occidentales. Fs important:et sehalar que en la

concencien medica popular tradicional. el proceso salud-

enfermedad ester consti tnido dentro de un esnuema medico muy

hien estructurado. Para cada enfermedad, ya sea de origen

natural y/o sobrenatural existen etiologla., sintomatologta,

diagnóstivo, pronast.ico, tratamiento y medidas preventives..

Fste proceso salud-enfermedad tiene tin significado due ester de

acuerdo con un esquema de creencias, propio del contexto

cultural. al cual el gruno cultural nertenece.. (33)

La etnomedicina noes, onion parte de la antropologia se

refiere a ths aspectos culturales del proceso salud-enfermedad:

la relacien nue existe entre enfermedad, comportamiento social

y adantacien humane, consitoye el objeto principal de l a

etnomedicina. Fsta relaciOn es examlnada en terminos de l as

canacidades (micas del hombre Para simbolizar y desarrolJar

culture. ( I J )

Puesto que l as genera zaciones etnomedi cas explican cam°

grupos scciales tratan las enfermedades, ellas pueden ser

usadas pare examinar problemas contemporaneos, los males
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i nvolur ran la o roan i Tartan de la medicine y so nrAc t i cm . as 1

como los probl ernes nue nrevienen de l as rel ar. i ones del si sterna

medico con ot ros subs istemas en el. grupo . Rehuscm r nrohiemas

social es contemn° raneos de este forma. puede avoda r a acl a ra r

sus fuentes y rakes. (1.1)..

Cent re' ndose en propiedades f undamen ta les de la enfe rmedad

en el hombre. la e tnomedi c Ina tambi en puede ayudar a c la ri.f i ce r

los efectos y si gni f i redos de e nf e rmedad y de &Hi hare r su

control mes rational„ (II ) Po r ejemplm . uno de tales

s i gn i f i radon hare referenda a gue 1m vide este s uj e to a 1 eves

flies. fm obedi enr i a a in f racrjan a las mi smas , ti.ene par

consermenci a di recta la sa 1 ud o la do I enrlm , res per. t i vamente .

Tambiee se ha eft rmado clue la sapid no se prese rye meet ante

prese rya t i vos varri ni cos v sue roses, tampoco se recmpera con

el uso de prod uctos duimicas . Fs un grave error c res+ r due se

puede rometer ahusos cont re las 1 eves de la natm ra 1 e 7a y

neut rail 7a r los efertos del e te rees medi an te la i noes tiOn de

drogas . (2)

0 t ro as pec tf) en el. Am bi to de la etname.dirdna es el.

referents al use medicinal de una gran variedad de pl antes due

se cons i de re tienen propiedades curatives proof as pa ra las

neresidades del. hombre . Se ha a f i rmado . nor el/amnia gue "Las

pl an tas tienen importances vi rtudes para nu ri f ice r e1 o roe n1 smn

expel i endo las tox i nes , neutral. i car la act de 7 he la sang re-
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sunli.r la falta de ciertos elementos nutri.tivos (vitamimas y

sales), estimular la accien de ciertos Organos, norma117ar el

funcimnamiento de otros, etc. (2) Por ello el interes en los

aspectos socioculturales de la salad. ha llevadc) a imvestimar y

presentar alunas caracterlsticas de las prActicas populares

coma lo ha hecho el programa de promotores de salad de

Huehuethnangc), nue sabre el use de plantas medicinales refiere,

entre otros aspectos, To siquiente: nara gue las plantas

medicinales no nierdan su valor curativo, deben ser recogidas

cuando no estAn mojadas de sereno, Se secan en la somhra

porgue los rayos solares saran de las plantas, despues de

arrancadas, una parte de las substancims curatdvas, as raices

deben ser hien lavadas y picadas en nedacitos antes de ser

puestas a secar.

Las raises, tallos, hojas y flares picador y secos se quardan

en cajas en logar seco. (1)

Ventajas de las plantas medicinales.-
- No se compran c) son baratas.
- Son menos peligrosas gue las medicinas comerciales,
- Fortalecen las defensas propias del cuerno nara nombatir la

enfermedad.

Lugar Para recolectar la planta,-
- Hay due recogerlos en lugares limpios.
- No cerca de charcos porgue estA contmm nada.
- No a la orilla de 1m carretera.,
- No donde usan imsecticidas.

Hora de recoger la planta,-
Fs buena recoger la planta. sea la hoja. el fruto a la raiz,
a las diet de la mahana. asi. la planta estA sera y no se
pudre al almacenarla, ( cuando no estAn mojadas de sereno"
(2) ).



Ftapas del aria nara reconerlas.-

- Hoias: contienen ma's medicina si se recomen cuando la planta

todavia no tiene flores.

- Raices: La mejor etapa Para reconer la raiz es al terminar el

invierno, pornue la raiz tiene la medicina ma's concentrada

cuando termina la lluvia. (1)

Se puede considerar v concluir que la fitoterania es un

instrumento Otii. de la medicine tradicional file no ha lido

debidamente empleado dentro del acervo terapeOtdco de los

sistemas de salad . actuales. Debido a la situaciOn econOmica

actual, a la dependencia en materia de farmacos e investimacitin

farmaceiltica...., ast como las caracteristicas proptas de

nrandes grupos de poblaciOn, es este un recurs(' nue debe ser

utilized° con ma's amplitud. Es ciaro nue el efecto curativo de

las plantar no se debe conciderar Onicamente con base en sus

principios activos. sino que habra que tomar en cuenta y

aplicarse de acuerdo a la comple.ja interacciOn de este con las

constumbres y las creencias de los grunt's en los nue va a

incidir.(36)

DESCRIPCION DE LA PLANTA EN ESTUDIO
(Rvrsonima crassifolia)

En Guatemala se encuentra un ntimero de plantar clue son

Utiles en el tratam ento de dermatofitosis. En estudios

recientes pare descubrir actividad antAdermatofitica en plantar

natives de Guatemalainance) Svrsonima crassifolia HRK
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(Malpicihiareae) exhibi6 on& actividad potente en murhos de los

anAlisis empleados en vitro. (35)

Se demostrb actividad antimicatica nor medic de una

modificacibn del. metodo de diJuciOn descrito nor Garcia-Salas

(1980) para drogas quimicas. y adaptado nor Lam (1983) nara

vegetales.

Esta metodoloqi.a ha si.do usada para la demostraci.On de

actividad antimicbtica in-vitro de plantas usadas para

enfermedades dermatbmurosas.(o)

NANCE (8YRSONIMA crassifolia)

Familia: Malniqhiaceae.

Nombre botanico: 8yrsonima crassifolia.

Sinfinimos: Malpiphia crassifolia L..

Byrsonima cinerea Der.

Syrsonima cotinifoiia Kunth.

Byrsoni.ma ferruqinea Kunt. (1.2,31)

Nombres 8otanicos y VernAculos.-

Chanqunno, Chaparro. Chaparro de rhinche. Chaparro de

sabana, Chaparro mantec.o. Chenqua, Chi., Craho, Craboo, Crapoo,

Doncela, Golden Spoon. Mori. Huizaa. Hurls. Locost berry tree.

Maache, Mami-hha, Manero, Manteco, Manteco merey, Manteco

sahanero. Mant.equera, Manranita, Marina°. Maracoa rimarrOn.

Maricao verde, Messico, Murecy, Muruci. de praia, Mururi do

cameo, Nance. Nance aprio. Nancen, Nance verde. nanche, nanche



Nantinxocoil, Noro, Peraleja hembra, peralejo, Peralejo Marro.

Perale.jo de pinares. Peralejo de sabana, Sabana Kwasal

Mcieidan, Sabana mango, Sabana serrette. Tapal., Tash. N-F,

U-FO. Wild cherry. Wild craboo. Xacpah, Xak-Pah, Yaca, Yana.

Huizaa, Yoco, Zac-pah. (12,19,20,21,27)

DescripciOn.-

Arbusto o Arbol. de 3 a 10 mts. de alto con un tconco recto

o torcido, corteta cafe oscuro, rugosa, rosada por dentro. Las

hojas siempre verdes, opuestas y simples, ovaladas o elipticas,

enteras y coriaceas. de 5 a 20 cm. de largo y de 4 a 15 cm. de

ancho, puntiagudas, algunas veces redondeadas y apiculadas en

el Amite, obtusas en la base usualme.nte lustrosas y glabraz en

el. hax, en el envez esparcidas o densamente tormentosas, laxas.,

de pelos rojos o grisaceos. Las fiores son de 5 petalos,

amariilas o rojas, bisexuales .y pentAmeras, de 1 a 2 cm. de

ancho, numerosas, en qrupos aspectos de 12 cm. deilargo.

conspftuas. de 10 estambres, se.palos y petalos. La fruta

peculiarmente olorosa, de drupa, globular-deprimida. de 8 a 12

mm. de diAmetro , anaranjado-amarillo, con carnara blanca, 5mm.

de espesor, jugosa, Acida o dulce, con una semilla. de 7 o 3

infrecoentemente, negra muy dura. (5,12,15,20,21.27,28,31)
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Origen y distribuciOn. Ecologia.-

B. crassifolia crone esbonteneamente en cameos abiertns

vegetacien secundaria abierta y entre dunes v litorales.

Pretiere los suelos arenosos, Pero es cane, de adaptarse a bps

axisoles y ultieoles bien drenados de la tjerra -ri me.

Prefiere al parene.r una precinitacian antral superior a dos mil

(2000). a menos qua creica cerca de aqua permanente. (12)

Nativo de Mexico. Centro. Sur America V el Caribe en bosques

secos de pino encino y de clime tropical haste 1e00 msnm. Fri

Guatemala se ha descrito en Alta Veranaz, Raja Veranaz,

Chiguimula, El Progreso. El Quiche, Escuintla. Huehuetenango,

Izabal., Jalapa. Jutiapa, Peter), Quetzaltenango, Retalhuleu, San

Marcos, Santa Rosa, Suchitenequer y Zacapa. (12,28,31)

Usos y Proniedades.-

El anteredente ma's antiquo encontrado sabre el nance,

aparece en el. Papal Vuh y dire lo siquiente: "No este Bien due

me saaueie los dientes, porque solo asi soy senor v todo mi

ornamenteo son mis dientes y mis ojos".

"Vucub-Caquix tenia un gran Arbol. de nance, cuva fruta era la

comida de Vuoub-Caquix. Este venia cada die junto al nance y se

subfa a la cima del. Arbol. Hunapi e ixbalanque hahia vista flue

esa era su comida v habiendose puesto en acecho de Vucub-Caguix

al pie del Athol, escondidos entre las holes, Ilego Vucub

Caquix directamente a su comida de 'lances". (24)



diarrea. En Guyana es un febrifugo, purgante y remedio para

mordedura de serpiente. En Mexico comb diqestivo y tOnico.,

espeoialmente desnues del parto y tambien se usa comb

galactogono. En Yucatan es emPleado coffin astringente para

detener la diarrea y para apretar los dientes. (20)

Se usa para trat.ar amigdalitis, bronquitis, cOlico.

diarrea, estomatitis„ estrehimiento, fiebre, indigestiOn,

piodermis, parasitos, tina, tos, mordedura de culebra,

inflamardones pulmonares, limpiar el. vientre, excitar la

apetencia, para cicatrizar heridas, cortadas, 01ceras: se usa

para después de extraer los dientes, para dolor de muelas y

neuralgias. (5.12.19.20.21,27)

En diferentes pa rtes de Guatemala se usa de la siquiente

forma: en TeiutJa para amindalitds; en Chuarrancho para anemia:

en Santiago Chimaltenango„ San Pedro Necta, Coltenango. en la

Laguna, para diarrea; En Languin, Tactic y Santiago Atitlan

para disenteria: en nuezaltenegue para dolor de estrimago: en

San MArtin Sacatepeguez, Palih, Chuarrancho., San Andres itzapa

Santiago Atitlan. San Pedro La Laguna. Jacaltenangc y San

Antonio Huista para dolor de muelas: en Olopa Para fluxian; en

Quetzaltenegue para mal de ojo fisico. (9)
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La rorteza se usa en la industria de cueros y la madera en

construccian artesanal de carbon. Fs usado para lena y es

conciderada de buena calidad: es plantado, alqunas veces, comp

sombra de potreros y is madera se utiliza en construcciones

rOsticas. Se usa tambión para tenir pieles. (5.15.27)

Composiciön Auimica.-

La corteza contiene taninos-17.25-28,26%- glucnisidos y Acidos

oxAlico-2.73% (5.20.21)

Segun F. Holberq: Principio cristalino-1.85%. Principio

cristalind y recina-4.87%. tanino glurfisido y sustancias

solubles en alchol-28.26%, glucosa y meteria colorante extraida

. por el. aqua-3.15%. albuminoides extraidos por lejia sosa-2.58%,

oxalato de calcio-2.73%, celulosa-34.48%. (19)

El. tamizaje fitoguimico de las bolas indica ssaponinas

esteroles insaturados, cardenalidos, bufadienOlicos,

flavonoides, leucoantoCianinas. taninos. polifenoles v

triterpenoides. (14)

El. Analisis proximal de 100grs. de la puipa del fruto

contiene: humedad(79.3-83.2 q.). proteinas(0.109-0.124 Q.).

grasa(0.21-1.83 q.). fibra(2,5-5.8 g.), ceniza(0.58-0.69 q.),

calcio(23.0-36.8 mg.). FOsforo(12.6 - 15.7 mg.). hierro(0.62-

1. . 01) mgq.), carotenos(0.002-0.060 mq), tiamina(0.009-0.014

mg.) riboflyina(0.015-0.039 mg.), niacina(0.266-0.327 mg.)

Acido ascarbico(90.0-192-0 mg.). (21)

Igo uNivisimo SAN CANS DE GIARIAMA
binttoleci, Cr.r.%Trai



infusiOn de oorteza de nance nor via oral en ratOn no presenta

efecths tOxicos a dosis de 1.2.3,4 y 5 q/kn. (35)

Constituventes act.ivos antifunqosos de B. crassifolia.-

Para poder proveer una base cientifica para el. use de es

planta para el tratamiento de infecciones dermatofiticas, se

est.udi6 el constituvente activo anti:rum:los° determinado nor

fraccionamiento de bioactividad quiada, sequida par el analisis

de espectro de masa v resonancia maqnêtica nuclear. los

resuitados mostraron due los constituventes antifunqosos de R.

crassifolia son taninos condensados de proantocianidina R7,

Galato de proantocianidina R2 v alqunos polimeros asociados..

(35)

Los taninos son grams qrandes de compuestos polifenelicos

v estän ampliamente distribuidos en las plantas.. Poco se ha

sabido acerca de la significancia de su presencia hasta alias

recientes. Los taninos. debido a su capacidad de unir

proteinas, inhiben muchos sistemas enzimaticos. Est° se debe a

su variedad de actividad biolOqica, incluvendo alqunas coma

acciOn antAfunqosa, antiviral v antiperoxidasa. (35)
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Farmacologla.-

El. tami.zaje antibacteriano demuestra que la tintura de la

corteza tiene actividad contra salmonella typhi, Shigella

flexneri, Streptococcus pnemoniae; los disolventes (We mejor

extraen la actividad son etanol y acetona y la elfin del

estracto acetOnico pasa S. pyogenes que de 1 mg. (5)

Estudios de la actividad antifungosa demuestran que la

maceraciOn hidroalchOlica de la corteza tiene actividad contra

candida albicans. C. krusei. C. parapsilosis y C. stelatoidea,

con una CIMD de 1 -2 mg. (6)

En @studios de acti.vidad ant.imicrobiana, de entre Las

plantas que mostraron mayor actividad, ester P. crassifolia.

Las Levaduras y bongos susceptibles fueron: C. albicans. F.

floccosum. M. canis, M. gypseum. T. rubrum. T. mentagrophytes

var. algodonasa y T. mentagrophytes var. granulosa. (7)
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CANDIDOSIS

La candidosis es una enfermedad producida nor un hongfl

parecido a una levadura, Candi.da alhicans, aunnue tarThan

nueden conjugarse otras especies como C. tropicalis.. C

pseudotropicalis, C. krusei. C. parakrusei. C. guilliermondi.

C. parapsilosis y C. stelatoidea. (4.29)

Se ha demostrado due este mi.croornanismn habita comOnmente en

la cavidad bucal, aparato digestivo, aparato respiratorin

vagina de personas nue clinicamente no estan afectadas.

De esta manera, parece clue la cola presencia del honrin no ea

suficiente nara producir la enfermedad. De her:Fun debe

• de existir una penetracian de los tejidos. aungue ta1 i nvasinn

nor lo regular es superficial y sal° se presenta en riertas

ca. rcunstancias. Se dice clue esta enfermedad es la infecciOn FT

oportunista del mundo. (17,18,25,2629)

INFEOGION OPORTUNTSTA. -

Todas las formes de Candidosis oral han sido descritas comb

infecciones onortunistas en las cuales el. balance de l a flora

oral. ha cambiado pare permitir el crecimiento de las levadura.

l o cual conileva a infecciones. Esto es cierto Para todo tjr , r ,

de Candidosis oral, hero a menudo es dificil i dentiflcar i t

condiciOn exacta predisponente. Todas las formers de Candidoe.ac

se desarroilan en un desbalance del huesped, hong° y otra flora

oral. Esta es una situaciOn dinAmica v dehe tenerse cuidado en
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el tratamiento para eliminar today 105 factores predisponenten

Para clue el balance de la flora oral renrese a su normalidad 'r

asi prevenir recurrencias. Es interesante due en mUy pocrr

nacientes, mayormente aquelJos con inmunosupres,16n intensa, ei

balance pueda ocurrir en dirección opuesta y do

sobrecrecimiento de las hacterias orales simbiat:i.cas ocurra

para producir lesiones due asemeian aftas. (18)

CLASIFICACTON DE CANDIDOSTS.-

Hay diferentes clasificaciones de Candidosis oral nue pueden

ser confuSas y . on de alquna manera contradictorLas,

partjcularmente cuando nuevas formas de la enfermedad son

descrites. Sin embargo. banner propuso dividir Candidosis oral

inicialmente en Candidosis nor condiciones agudas v crOnies y

despues subdividirlas coma sique:

AGUDAS: Candidosis pseudomembranosa aquda (afta)

Candidosis atrofica anuda.

CRONTCAS: Candidosis atrOfica crönica.

Candidosis hiperplAstica cranica.

Candidosis mucocutanea crOnica. (18,29)

Hay muchas otras condiciOnes due han sido propuestas nuevas

formas de la enfermedad (ei: CheiJo-Candidosis). Pero solo son

variantes de las cinco formas basicas de Candidosis. En la

prActica esta simple clasificacian, si es usada correctamente,

deherla formar as bases para una terapia efectiva. (18)
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EVOLUCION CLINICA Y MANIFFSTACTONES.-

Por In general se rer'onoce nue una cantidad de entidades

clinicas y patológicas due se atri buyen a la C. albicans v

conocidas colectivamente como Candidosis, afectan bora, aparato

gastrointestinal, unas, endocardio, pulmones, aparato urinarin,

piel y vagina. Algunas de estas lesiones permaneren

thealizadas y on benignas, mientras otras son diseminadas y

agudas. (4)

La Nora es el. sitio may frecuente de Candidosis.. Cl

algodoncillo bucal suele ser one, enfermedad aguda y gue cura en

forma espontanea, nue se manifiesta como placas hlancas porn

notorias nue tienden a unirse en la mucosa oral y faringea.

la place es una seudomembrana nue puede desprenderse con

dificultad Para exponer una base rola. (R)

La instalaclOn de las Candidosis se asoria con rualguier

cambia nue pueda desminuir la resistencia del. huesped. porgue

la C. albicans as debilmente patOgena. Sin embargo, cuando se

establece la infecciOn, seta es muy resistente, caracteristira

nue comparte con muchas otras infecciones micöticas.

Los padecimientos debilitantes, esnecialmente en los pacientes

muy javenes o moy ancianos, las diferencias de vitaminas la

atcnfia debida a enfermedades y los traumatismos, son factures

predisponentcms importantes. La Candidosis tambien se presenta

como una complicacian del cancer, tuberculosis, diadetes,

sarampiOn, @scarlatina. fiebre tifoidea. influenza. SIDA,
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inflamaciones catarrales locales y despues del txatemiento con

radio o rediografias. (4,18)

La terania intensiva con antibiaticos especialmente los de

amplio aspectro, parece predisponer a las infecciones nor

Candida, ya sea porous disminuven la resistencia o porque

nermiten el crecimiento de la Candida, al eliminar las

hacterias due compiten o antagonizan con dicho organismo.

(4.18)

La microflora hacteriana normal de las sunerficies

mucoteneag ejerce. una influencia inhibitoria sobre e)

crecimiento de Candida, v nor lo Canto su sunresiOn nor

del laantibiOticos) o las alteraciones Ph Auden permitir

proliferaciOn del hongo. (26)

Las lesiones hucales de las distintas categories de

Cendidosis pueden tener una apariencia diferente.

La candidosis seudomembranosa aguda es una de las categories

mas comunes de la enfermedad. Re origina a cuaiquier edad, pero

nor to regular ocurre en personas d•biles o crOnicamente

enfermas, o en los lactantes. Las lesiones bucales se

carecterizan nor la aparicion de places ligeramente elevadas,

de color blanco, blandas nue con frecuencia se presentan en la

mucosa bucal y en la lengua, Pero también se observen en el

naladar, encla y niso de la boca. Las places se describen como

muy toscas, semejantes a coagulos de leche, consisten

nrincipalmente de masa enredadas de hifes fungoides con

leucocitosepitello descamado, fibrins. restos necrOticos. y
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hacterias entrenefoJadas. Las placas blancas nor lo reqular se

pueden eliminar con una gases y dejar, ya sea una mucosa con

aspecto relativamente normal o un Area eritenatosa. (18.28)

La candidosis atrófica anuda puede afectar cualquier parte

de la mucosa oral, incluyeedo mucosa bucal, paladar v lenqua.

La mucosa afectada ester mAs rola, brit lante y dolorosa. cuando

estA afectada la lenqua hay una narcada depapilacien, Se

nresenta como una secuela de la Candidosis seudamembranasa

aquda y puede ocurrir como parte de una asociacien endócrina.

Pero mks comilnmente ocurre en pacientes due estan tomando

antibiaticos de amplio @spectra o esteroides l ocales o

sistemicos. La lenqua se encuentra a vanes severamenhe

inflamada, brillante con perdida de papilas. El. dolor de esta

condicien es severo y el. paci.ente puede tener dificultades pars

comer o traqar. (18)

Con frecuencia se dice due la Candidosis hiperplAstica

c.rOnica es del tipo leuceplasico de Candidosis. Las lesiones

bucales consistem en placas firmer de color blanco persistentes

y su localiracian mAs camOn es la comisura de Ins Tablas,

aunque se le puede encontrar en la lenqua y carrillos. Un

aspecto clinic() clue es importante es la presencia de areas

rajas intermitentes en lo blanco de la lescoplasia. Fstas

lesiones pueden durar anon. Se dehe considerar un notencial.

Premaliqno en este tipo. (18,29)
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La can osis atrcifica cranica es la forma a. ==a de

Candidosis y se. le concideca cnmo in sinnnimo de la enfermedad

conocida como :boca ulcerada nor el usn de pratests total". una

inflamaciOn difusa del Area due sonorta la dentadura y due a

menudo se presenta con una queilitts angular. No existe una

edad u< te anarente V en alminas estudios muest ran flue las

muleres an afectadas con mAs frecuencia nue Ins varones.

(18.29)

La candidosis mucocutAnea crönica presenta lestnnes

bucales dla _ear tinos, En general. su anariencia rare

es similar a las lesiones descritas en la Candidosis

. hinerplasica cranica y apareee en loS Idsmos sitioe

intrabucaleS.

La Candidosts mucocutAnea cranica afecta tanto a hombres comp a

muleres. Se ha comunicado la OCurrencia en linea see  a.

suntriendo una herencia autosamica recesiva. El trastnrno

estA asociado con un defect° selectdvo en la inmunidad mediada

nor celulas, dando nor resultado la suscentinflidad a lm

infecciOn cranica nor Candida. (18.29,30.32)

La presentacian area,_ Candidosis mucocutAnea cranica

puede ser un padecimiento crOnico de mocosas, uhas v niel„

una endocrinonatia tdinnatica. Si anarece primer() la

infecci.o6n nor Candida. puede transcurrar varins anns area

decadas antes nue ocurra La endocrinnnatia. Otros enfermos

Pueden presentar la endocrinnnatia primer() y despues la

infeccian nor Candida. (30,32)
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Otros sintomas relacionados con la presencia de una

endocrinopatia especifica, nor edemplo, el hinoparatiroidismc

es el mAs comOn y estA asociado con hipocalcemia Y tetania_

La enfermedad de addison es la enfermedad siquiente mas comOn.

Se ha informado una diversidad de endocrinopatias, incluvendo

el hinotiroidismo. la diabetes mellittts v la anemia nerniciosa.

Ocacionalmente hay antecedentes de hapatitis aquda o cranica

due ha precedido el. comienzo de la endocrinopatia, Otros

trastornos son fibrosis pulmonar, insuficiencia ova

deficiencia de la ACTH v nueratoconjuntdvitis, (18,30,32)

DIAGNOSTICO DE CANDIDOSTS ORAL--

El diarvistico de Candidosis esta basado, como en today las

enfarmedades, en una historia completa y en on examen amplio.

Examenes suplementarios (el,: hematolOqicos) son con frecuencia

necesarios, v una evaluaciOn microbiolOqica es siempre

obliqatoria. Los factores individuales due pueden ser

oresentados en la historia. son los due saran tratados lueqo.

Una investlqacian de la historia social del paciente tambien

puede ser necesaria, partdcularmente si se sospecha qua el

paciente sufre de SIDA. (18)

El examen del paciente debe incluir Canto teiidos extra orates

coma intra-orales,
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EXAMEN EXTRA-ORAL,-

• Fs una eauivocaciOn comOn que Candidosis oral sea una

infeccien relativamente superficial. Pacientes clue sufren de

Candidosis pseudomembranosa aquda, pueden mostrar marcados

signos de pirexia. En alqunos casos los nacientes pueden ester

severamente enfermes. Hay evidencia de esnecies de Candida que

pueden liberar una toxina potente aue puede causer efectos

sistemAticos profundos. De cualquier modo, en parientes que

estAn inirialmente enfermizos. puede ser, por ejemplo: una

disrracia -sanguinea, el factor fundamental de la enfermedad. es

la aue es dificil distinquir los efectos causados por la

infecciOn de Candida. AdemAs de la apariencia extra oral

general del paciente, puede ser necesario examiner otras Areas

(ej.. - : tronco y miembros). pare cualquier evidencia de

infeccian del hong°. Par ejemplo: aueilitis angular Y

Oandidosis mucocutAnea crOni.ca que pueden comenzar

intraoralmente, sequidaS despues nor cambios extra-orales

particularmente en la cepa de las uhas. (is)

EXAMEN INTRA -ORAL.-

Cambios intra-orales en el color y texture de la mucosa son

usualmente aparentes y pueden hater factores concomitantes como

el olor de la levadura. aunque una fetidez de aliento, no es

especificamente causada por estancecien. Fs una equivocarign

comEln due todas las formes de candidosis causan un cembio en el

color de la mucosa a blanco. El, enrojecimiento, nue es
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• indicativo de inflamaciön, es el siqno ma's comOn. Iqualmente es

un error asumIr aue today las lesiones hlancas de la mucosa

oral. son causadas por infecciones candidiasicas. Fsta

suposician es dehida a la proporciOn de diaanOsticos iniciales

eauivocados. de pacientes clue eventualmente tentan liauen

piano, leucoplasia o lesiones similares. La mucosa oral varia

en apariencia de indivi.duo a individon, asi noes one

comparaciOn de areas afectadas v no afectadas en la bora del

nacient.e es heneficiosa. LA adhesion del epitelio al tat:lido

conectivo, es un test simple v discriminatorio para diferenciar

entre Candidosis pseudomembranosa aquda v Candidosis

hiperplAsica cranica. Alqunos pacientes reportan alteraciOn de

la sensaciOn del gusto. Aunaue esto puede ser examinado con

varies soluciones (dulce. emerge, etc.) en la practAca su valor

de diaanóstico es minima. (Is)

DIAGNOSTICO OF LABORATORIO.-

El diannOstico , cuando se sospecha Candidosis e ser

Nevado a cabo nor la Ease de confirmaciOn de cult..5.vo en el

laboratorio dehi.do a ins posibles factores predisponentes u

otros procesos patolOqicos due semejan Candidosis, entre Inc

cuales se encuentran leucoplasts, liquen piano n sIfilis

terciaria. El examen microscOpico de la muestra de la lesion

dehe ser hecho sego con especImenes frescos. Los especimenes

de las lesiones causadas nor C. albicans. montados en un
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nortaobletos con Tincitin de PAS Shiff muestran una masa
•

enmarahada de seudohifas, ast comp un nOmerm variable de

blastmsnoras, nuestm due la fase seudmhffima es el. estadc

invasivo de este bongo. Este es un punto importante aim si los

cultivos son nositi.vos Para Candida. (22)
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OBJETIVOS

- GENEREAL

Determinar si el extract° de corteza de mance tiene efecto

antimicatico en personas due padecen Candidosis oral.

- ESPECIFICOS

Determinar si el extract° de corteza de nanre en trociscos

tiene el mismo efecto clue Clotrimazol en personas nue. padecen

Candidosis oral.

Determinar si. el extracts de corteza de nance en soluciOn tiene

el. mismo eferto clue Olotrimazol en personas aue nadecen

Candidosis oral.

Determinar si las dos aiternativas del extracto de corteza de

mance, trocisros o solucian, tienen la misma efectividad en

personas que padecen Candidosis oral.
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HIPOTESIS

El ex t rar tc) de la corteza de nanre ( By rso roma r rasa i fol. i a )

tiene e f ec to

oral .

a nt inn. rriti ro en personas que padecen Ca ndi do i r.

%WOAD OE LA UNtVERS^;;S Of SAN CMOS Of GONE A
litnilotC1:11 Centra,
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v VARIABLES DE LA HIPOTESIS

Tndependiente: Extracto de nance,

Dependiente: Efecto antimicattho del extracto de corteza de

nance en personas que nadecen Candidosis oral..

DEFINICION DE VARIABLES

Extracto de corteza de mance: Extracto hidthalcohalico de la

corteza pulyerizada en el cual se utilizan etanol al 70% comp

solyente.

Ffecto antjmicetico del extract° de la corteza de nance:

resulted° de la acción del extract° sabre las lesiones de

Candidosis, haciendolas desaparecer.

Candidosis, oral: L a candidosth, COMO es ilamada en l a

actualjdad debido a que el sufflo 'osis se refiere a

infecciones causadas nor bongos (23), es una infeccián

onortunista que se desarroila cuando el balance. de 1 e flora

oral es altered° nor una determinada circunstancia (18).

Le imfeccian es causada par un hong° semejante a una levadura,

el cual tiende a formar infecciones superfthiales, sin

PrediJecclen nor la queratina(3). Fn un 30 a 40% de los casos,

la Candida albicans, junto con otras especies talms coma:

Candida kruseL Candida tronocalis y Candida Stellatothea. es
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un hahitante normal no natopenico, de la flora oral. Pero el

de34% las infecciones orales nor bongo han lido causadas nor

Candida albicans (13,34),

INDICADORES

-Variable indenendiente..

Extracto de nance (trociscos v solucian),

Variable indenendiente.

Para ester variable se tomaron don indicadores:

•

+ DeSaparicinn de lesiones clinicas: al examen clinico de

la cavidad oral despite's de administrado el tratamiento.,

las lesiones de Candidosis habrAn desaparecido.

+ Prueba de laboratorio negativo: desnues de administrado

•el tratamiento, en la nrueba de laboratorio no habrA •

crechniento de hifas nor lo nue sera nehativa.

Nota: Se tomarA como vAlida la seounda variable sea° si los dos

indicadores resultasen como estAn indicados en el pArrafo

anterior.
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° VARIABLES MODERADAS DEL ESTUDIO

V SUS INDICADORES

-USo de prOtesis dental' use de una pretests parcial fits.

Parrial removihie, o prOtesis total para reemplarar estructuras

V funciones de la cavidad oral.

-Quimioterania: utilizaciön de alriOn medicament° comerri.a l .

para el tratamiento de alquna enfermedad.

-Enfermedad sistemina: a partir de La división del organisms

humano por sistemas clue se ha hecho en fisinthnia, se concidera

clue una persona tiene enfermedad sistemica cuando de alquno de

aquellos presents alqion estado pato:faqir°.

-Habitos de hiniene oral: todos los mecanismos clue utilizan las

personas para mantener su hiqiene oral.

INDICADORES

-La información due el paciente refiera.

- La clue se encuentbe en su reqistro clinico.

-Todo lo due el paciente refiera.
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ME TODOLOG IA

1) POSIACION.-

La nohlaciOn del estmdio estuvo comprendida pnr n.-.

nacient.es clue asisten al. Centro de Atencien Medico :I ntegra 1

Para Pensionados del TGSS (CAMIP) en los meses de Mayo. Junin

1993,

21PROCFDTMTFNTO OF SELF:CM:ON OF LA MUFSTRA.-

Se obtuvo una muest r a di rigida la coal se de te rmi nO

examinando (con la anuenci a correspondiente) a i ns par. te. t.p. ,

flue durante un mes asistieron a consulta medica a las cl I ni ca-.

• de CAMTP, y los nacientes flue al examen (71 i nico de la cavidad

banal. nresentarnn lesi ones sagestivas de Candidosis pasarnn A

imtearar la muestra de estmdio y fueron consultados respentn a. •

so aceptaolOn o no para participar voluntariamente en el mismn.,

manifestAndolo nor escrito (ver documento eJaborad(a para el

efecto. aneXo No. -1-)..

A los parientes clue al examen clinic.° nresentaron l esinne s

sagestivas de Candidosis se les himo un examen de laboratorin

(Tincian de Shiff ): se les hizo an rasnado con un bajalengaas

pa ra tomar la moestra, la cual se colon() en an portaohjetos (TIP ...!

luego se sumeral6 en alcohol isonropilioo al 9c% pa ra filar el

telido. Despues se tifiernn cnn Tinolón de Shift. Fsta

muestras se observaron al. microsconio y se determin6 si. eran

nositivas o negativas para candidosis. Las muestra (loc..

resultaron necmativas se le indict.) al. Paciente flue nn



35

partitiparia en el. ensayo. Los pacientes con prueba de

laboratorto positiva, partfcdparon en el. ensayo. Se revisaron

los registros cli nicos de cada paciente para. obtener

fnformacian sabre su condition sistematima y quimtotemapia.

Los pacientes se dividieron aleatoriamente en t.res qrupos

(A.8,0) y se asidn6 aleatoriamente tambien el. tratamtemto qua

conststiM en extract° de corteza de nance en trnciscos y

soluciOn, y Ovulos de cJotrimazol. A Ins pacientes con protests

total o parcial no se les dt6 indicacdones adicimnales Tiara la

protests mientras durO el ensayo clinic°. es decir, la remociem

me.cAnica de residues de la protests se tomb coma variable de

control. y al. termtnar el ensayo clinica se les proporcion6

informacjOn e instrurciones al respect°.

3) PROCEDTMTFUTOS DEL. FNSAYO CLATNICO.

La administraciOn de los medicamentos fue de dos

anlit:aciMnes diarias par quince dfas.

La concentracidn del extract° de corteza de mance en trociscos

foe de 10 mg., (ver incAso 4)

La concentmacian del. extracto de corteza de name en solution

fun de 10%., 5 ml.. en cada toma.(ver inctso 4) Los Ovulos

vaqinales de clotrimazol con una concentracian de 100.000

untdades.

Las evaluactones peri6dicas se hicieron rada 9 dial para

observar la eyolucien de las lesiones durante 15 dfas.
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4) PROCEDIMIENTO PARA PREPARAR El EXTRACT-0 DE nORTF7A DF NANCF.

DFTFRMTNACION DF LA CONCENTRA, nN INHIBITOR:IA MINIMA, nTM.

Se realize) en el laboratorio de quimica aplicada de la

facult.ad de Farmacia y Ciencias Quimicas de la Mniversidad de

San Carlos de Guatemala y en el laboracorio FARMAYA S.A., haim

la supervision de Lir. Armando CAceres. :ver anew° 3 y 4)

5) PROCEDIMIENTO ESTADISTTCO PARA ANALISIS ME DAT05.

Se utilize) l a prueba estadIstica de chi-cuadrado para ender

comparar le efectividad entre un tratamiento v otro, nor I n

qUe se formularon las siquientes hipatesIs estadisticas:

Nola: El efecto del extracto de nanre (corteza) en sus dos.

presentaciones sobre Candidosis oral es iqual a] efecto

de clotrimazol,

PI = P2 = P3

Alterna: Fl. efectc del extracto de la corteza de nance en sus

dos presentaciones sobre Candidnsis oral no es inual ,9.1

efecto de c trimazol.

Pi = P2 6 P , 	= P3 6 P2 = P3

INTERPRETACTON DE OATOS.

Conforme To estahlecido en la metodoloola al resperTh de la

evolucian de la entidad patolexiica baio tratamiento, 10S
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resultados obtenidos, tomeron en cuenta Ino

indicadores:resultado de prueha de laboratorio y eyolucibn

de lesiones clinical de Candid, - s oral.como se presents en la

seccien cnrrespondiente a presentacian de resultados.

6) MATERIALES Y EQUIP°.

a. - Materiales de laboratorio necesarios para le citologla

exfoliatiy

-Aorta -oble.Js -bane lenguas

-cubre-objetos -ti.ncian de PAS Shiff

-microshopi°

b.- Examen clinico:

- siiiOn y lAmpara dental -pinzas

- Aorta servilietas - espejos

- bandela de instrumentos -exploradores

- solucian germicide - lapiz y borrado r

- fiches pa registros de datos.

7) TRATAMIFNTO.

- Trociscos de extract° de nance.

- Sol ociOn de extract° de nance.

- Oyulos de Clotrimazol de 100.000 unidades.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

De 117 personas examinadas, 60 presentaron lesiones

clinicas sumestivas de Candidosis oral. y se les hi zo una

citologia exfoliativa (con tinciOn de PAS Sniff) cuyo resultado

fue positivo Para 33 de ellas (55% de la noblaciOn de estudio)

gll enes pasarian a i ntenrar los grupos de estudio.Antes de flue

in ciara la face de tratamiento de estas 33 personas, 3 se

retiraron del estudio nor lo cual cada gruno de estudio clued()

intenrado nor 10 personas, Tambien de uno de los grupos

• experimentales se retiro una persona mas guien fue sustituida

nor una persona del gruno control.

Adicionalmente ya iniciado el tratamiento 2 personas mAs del

nrupo control se retiraron del estudio y nor ello dicho gruno

estuvo intenrado nor 7 personas.

POGROM!) Of U UNYENSIOAO Of SAN CAPIOS Of 611AffifAIA
Iliblioteca Central
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CUADRO No. 1.

estudio sedOn

de Candidosis.

DistribuolOn de personas nue l. nt ecirar on la muestra de

sexo., edad y presenola de lesiones sugestivas

CAMTP. 1993.

LESTONFS SUGFS. DF CANDIDOSTS

ST. NO

1" OTALES

Sexo F M (Sub-TI FIMISub-T
I

F I M
I

Edad

41-60 2 1 1 1 3 2 0 1 2 4
i

5
51-60 11 7 18 12 1A. 23 23 18

I
41

61-70 12 11 1 23 10 12 22 22 23 45

71-80 3 12 15 2 8 i 10 5 20 1 25

81-90 0 1 1 0 0 I 0 0 1. P 1

SUBTOTAL 28 32 I 1 26 31 54 6 3
TOTAL 60 57 1 117

comprendida
El
lesiones
entre

Fl 73% de la poblaciOn inrlulda en este estudio esta
entre los 51-70 anos.

95% de la poblaciOn examinada en este estudio presenter
clinicas sunest.ivas de Candidosis (y esta oomprendida

51-80 ant's).
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MAORI) Nn, 2_
Distribucien

Oandidosis,

de personas con 1 esiones Sunestivas de

serinn sex°, y resultado de citologia

exfnliatiya.

CAMTP, 1 993.

de

CTTO1 OGTA FXFOI T ATTVA

+

TOTAL . I

Sexo F I M Sub-T F M ISuh-T

Fdad

41-50 I 1 2 1 0 1 3

51-60 5 4 9 6 I 2 Fl 17

61-70 8 5 1 3 5 1 6 11 24

71-80 1 7 8 1 7 1 5 7 15

81-90 0 1 1 0 I 0
1

0 1

SOB-TOT 1 5 1. 8 1 4 1 13
1

TOTAL 33 27 60

Observese quo en el 55% de personas con lesiones sugestiyas
nandidosis, el examen de laboratorio confirm6 la presencia de
lm entidad
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• CIJADRO No. 3,

DistribuclOn de personas examinadas seqnn U50 de preteeis
dental, CAMTP, 1. 993

•

USO DE PROTESTS

RESHLTADO DE LA PROFEIA OF LABORATORTO

+ - Total

SI 28 25 53

NO 5 2 7

TOTALES .33 27 60

Se encontrO una aita frecuencia
Observese que la proporcien de
paderen Candidosis es similar a
mismas condirJones no paderen de

de 050 de pratesis dental ..

personas nue usando prOtesie
lm de personas que en las

l a enfe.rmedad.
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CUADRO No. 4.

DistribuciOn

(

enfermedad
de personas con candidosis sedllil

sistemica CAMTP 1993. 

Dl.a betes Hipertensian Artritjs

Diabetes 4 3

Gastritis 1 2

Artritis 3 1.

HipertensiOn 4

Enf. del CorazOn 5

Crisis Nerviosas 1

Dermatofitosis 1

Reumatismo 1

Asma 1

Jaqueca I 1

Alerqia 1

No enf. Sistemical 2
I

Las enfermedades mas frecuentes fueron Diabetes. Hinertensian,
enfermedades del CorazOn y Artritis.
Observese la frecuencia con due se encontri5 varias entidades
simollAneamente siendo la combinacian mas frecuente Diabetes-
HinertensiOn. De las 33 personas con Candidosis oral
confirmada por laboratorio, 31 tenfan una o mAs enfermedades
sistemicas o alquna molestia de tipo local nor In due las 53
estaban recibiemdo alqiin tipo de quimioterania.



43

CUADRO No. 5

Distribución de acuerdo al tino de lesión encontrada.

Lesiones ClAnicas de rand. Totales

FRTTFMA 1. 2 44,44%

MANCHA BLANCA 1.1. 40.74%

MCFRAS- 04 14.82%

Las lesiones ClInicas sugestivas de Candidosis mas frecuentes
en este estudio fueron Fritema Y Mancha Blanca.
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CUADRO No. 6
Di.st.ribuciOn de personas con tratamiento de extracto de

corteza de nance en trociscos sepiin evoluciOn de
Candidosis. CAMIP, 1993.

Ev.
Lesiones
Clinicas

Resulted° Citol. Fatalist. Post-tratamiento

M
+ -

F i M 1 F
TOTAL

DesepariciOn 1 I 1 2

Disminuveron 1 I 1 2 I 1 5

Sin Cambios 3 3

Sub-Total 1 1 4
1

2 2

Total
1

I 5 5 10

Las lesiones clinicas de Candidosis oral desaparecieron o
disminuveron en un 70% de los pacientes tratados con este
presentación del extracto, sin embargo la citologia
exfoliativa resultO negative solo en 50% de los pacientss
tretados.
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CUADRO No. 7
DistribuciAn de personas con tratemiente de extract° de
cortete de nance en solucift senOn evolucAnn de Candidosis

CAMIP, 1. 993.

Ev.
Lesiones
Clinicas

Resulted° Citol.Fxfoliat. Post-tratamiento

+
M I F

1

I -
M I F

1

TOTAL

DesapariciOn 4 1
1

7 1 1
1

7

Disminuyeron 1 1. 1 2

Sin Cambios I

Sub-Total 5
I

1 2
1

2

Total 6 4 10

Las lesiones clinicas de Candidosis oral. desanarecjeron o
disminuyeron en un 90% de los pacilentes tratados con este
presentaciOn del. extract° sin embargo La citologia
exfoliat.i.va result() negative solo en un 40% de los pacientes
tratados.

http://exfoliat.i.va
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CUADRO No. 8
DistribuciOn de personas (grupo control) con tratamiento
de ovulos de Clot rima zol senun eve)] urj On de Candi dnsi s

CAMTP. 1993.

Fv.
Lesiones
Cilnicas

Resultado Citol. Fxfoljat. Post-tratamiento

+
I F

-
M I F

TOTAL.

DisminuciOn 1 I 2
1

1. I 1
1

5

DesanarictOn 1 1
1

1
1

1.

Sin Cambios
I

1 i 1

Sub-Total. 1
1

2 2 1

Total. 4 3 7

En este eirupo dos personas no completaron el. tratamiento y la
tercmra quien no lo habia iniciado fury trasladada a uno de
los grupos experimentales en donde una persona tampoco
complete.) el. tratamiento correspondiente.
Las lesiones cljnicas de Candidosis oral. desaparecjernn o
disminuyeron Sri un 86 % de los pacjentes tratados sin embargo
La cjtologia exfoliativa result() neelatjva en un 43 % de los
paCjentes tratados,
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I

I

*

enrontrada
Distribucian

Cuadro No. 9
de nacientes de artierdo al tino de lesiOn

so evoluciOn nor tratawiento y resoltado de laborato o

Fvolocifin de Lesiones Clinicas 1

DesapariciOn 1 DisminociOn I Sin Cambios Total

i Tratamiento * I 2 I 3 I. 1 2
4 I I ,

3 .. 2 .
I

Res.Cit.Exfol. I+ - I+
I

- + 1- I + - + - + - + -

Eritema 1 1 11 2 11

I

2 1 3

Mancha Blanca I 1 4 2 1
I 1

2

1. f 1.1

101cera 1
I I

I
12

1
i l t ! '

11 4
1 1 A

Sub-Total I 2 1 7 1 2 1 5 1 3
I I I I I

3 3 0 I 1
I

to 11
I

4 I 27
1 J

con
La
iaboratorio
El
nepativo

NOt.ese clue independientemente del. tratamiento recibido en las personas
Olceras el 1 00% tuvi.eron disminuciOn de las lesiones clInicas.

mancha blanca desapareció o disminuy6 en un 91% y el resoltado de
nepativo fue de 64%

eritema desapareció o disminoyö en on 75% y e] resultado de laboratorio
foe de 17%.

Tratamiento No, 1 = Fxtract.o de corteza de nance en tociscos.

Tratamiento No. 2 = Extracto de corteza de nance en soloción.

Tratamiento No 3 = Oyolos de Clotrimazol.
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EvoluviOn
Cuadro No. 1 0

de Lmsiones clinicas semEin tratam nte, resultadfl 1r;
laboratorio y use de prOt.esis den

CAMIP 1993

I

EvoluciOn de Lesiones Clinical
1

Desaparici. On Disminución
-7

Sin Cambins I Tr7 f 7 1

4t

Tratamiento * 2
k— I 2 2

Resta. Laborat. + - +
di- H

use / Prof.
E
1 1 2 2 2 2

1
3 2 1 7 2 3

1

ST

NO 2 11 1 '4

Sub-Total. 2 7 2 C 3
I

3 3 p 1
I

Total 1A 12 4 / ''.
1-

Observese nue el. comportamiente de las lesiones clinicas en las per=.onA rfl c ,
tratamiento experimental fue muy similar al que se present° con el trat
control.
De las personas con aldOn ntipo de protasis dental. 86% presentarnn
desaparician 0 disminucien de las lmsiones clinicas y el 39% tuvo rezl LAI:.
laboratorio nepativo.

* Tratamiento No. I = Extract° de corteza de mance en trociscos.

Tratamiento No. 2 = Extract° de corteza de nance en solunian.

Tratamiento No. 3 = Dvulos de Clotrimazol.
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MAMA° No. 11
HalJaidos clinicos semiln tratamiento, resulted° de
labnratorin y padecimiento de enfermedad sistAmica.

CAMTP 1993,

Fyolución de Lesiones rIlnicas
4

DesapariciOn 1 Digm nucian Sin ramhins

Tratamiento 1 7 3 2 3 I
1.

2 3 
-I-

Resul. Laborat-
I

-

4

Ent. Sistemipa

I1 2 1.

1
1

1 1
I--

7

-,
I

1 3

Diabetes

Enf.del cnra76n 1. 1

Gastritjs I
1

ArtritiF l 2
4

Hipertensihn 2 1 1 1
4

1 -

i

1

Crisis Neryiosa I 1

Reumati.smo I
1

1
Asma I 1. 1

JaqUeca il
I

1 I
I

1

Thr

No enf. Sistem. I

1Dermatofitosis
1I

1 I
—1

Sub-Total 2 A 1
5

3 1 4 1 3
I

0 1 . 1

Total 11 . I 12 I 4
I

en
quienes

Observese nue a nesar de las enfermedades sistAmicas PI comportamiento .1=
lesiones clinicag

-
Die similar en Ins tres qrupog de pari.entes habiendc m

.,-
,

propnrcian en desapariciOn y disminuciAn de ellos.
Tambien el resulted° de laborathrio positivo y neqativo fue muy similar

los papientes en quienes desaparecieron las lesiones clinicas nom° PO
solo disminuyeron.
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CUADRO No.12

Fyolucian de lesiones clfnicas segOn tratamiento administradn y
resultado de laboratoric).

CAMP. 1993

Tratamiento Trociscos SoluciOn I Control 'Total

Res. Cit. Extol + I - + I - + - I

Ev.les. Clinic. I I 1
I

DesapariciOn I 2 4 I 3 2 I II

DisminuciOn I 3
I

1 1 2I
I

2 1 IA
I

Sin Cambios 3
1

1
1

1 05

Sub-Total 5 I 5
I

6 I 4 4
I

3

Total 10 10 7 1 27
I

•
La pr000rciOn de lesiones clinicas qus tuyieron evolucian ante el tratamiento
(desapariciOn o disminución) en los tres grupos de estudio es macho mayor
we aquellas clue no tuvieron evciuci.On (0.81 - 0.19).,

NOMAD IA LI, LINk
_ .

ft'
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, , ANALISIS ESTADISTICO DE RESULTADOS
1 ,-- El anAlisis Estad1stico de los datos obtenidos en el

presente estudio, se reajizO atraves de la prueha de chi-
-

cuadrado (x2).

Procedimiento Estad1stiro:

Se plantearon las siquientes Hinetesis Estadistjras,

Ho: PI=P2=P3 El efecto del. extracto de rorteza de nance en

sus dos presentaciones sobre Candidosis oral es iqual al.

efecto de Clotrimazol.

Ha: P1 / P2 / P3 El efecto del. extract° de corteza de nance

en sus dos presentaciones sobre Candidosis oral no es iqual

al efecto de Clotrimazol.

Grado de siqnificancia 0.05

Grados de libertad = ( # de columnas - I) ( # de files -I)

=(3 - 1) (2 - 1) = 2

Los val.ores obtenidos despues del d r o de la formula de

de chi-cuadrado se comparan en la siquientes tablas:
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CUADRO
CUADRO No. 13

ESTADISTICO SEGUN EVOLUCION DE LESIONES CLINICAS

TrOCISCOS Solucián Control

0 E 0 F. 0 F

SI 7 8.15 9 8.15 6 5.70 22

NO 3 1.48 1 1.48 1 1.04 05

X2 =

X2 =

En este

nor lo
hipOtesis
en este
con 2
es 5.99

puede
nance
control.

10 10 7 27

las lesiones

X2= < < ( 0 - F )2

F

0.16 + 1.56 + 0.09 + 0.16 + 0.016 + 0.002

1.98

caso X2 Tevirica = 5.99

enthnces 5.99 < 1.98

t.ant.o X2 nae en la reqtan de aceptacian de is
nula. Concluvendose que para los valores obtenidos

estudio el. valor tePrico de la distribuciön de X2
orados de libertad v un valor de significancia de 0.05

v el valor obtenido en cuanto a evolucien clinica de
de Candidosis oral es de 1.98. nor lo tanto se

afirmar que ESTADISTICAMENTE el extracto de cortexa de
en trociscos V soluciOn tiene el mismo efecto que el Tx

(Ovulos de Clotrimaxol)
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CUADRO No, 14
CUADRO ESTADISTICO SEGUN RESULTADO DE LABORATORTO

I
I

Troctscos SoluciOn Control.

0 F 0 i F 0 F

5 5.55 6 5.55 4 3.88 15

-
5 4,45 4 1 4.45 3.12 12

10 10 7 27

X2= (5-5.55)2 (5-4.45)2 (6-5.55)2 (4-4.45)2
+ + + + 5.5__

4.45 5.55 4.45

(3-3.88)2 (3-3 )2 = 3.88
3.11

X2 = 0.398

en este caso X2 teOrice r 5.99
entormes 5.99 < 0.398

por lo tanto X2 cae en la renifin de aceptaciOn de la
hipOtesis nula. Ooncluvendose que para 1 os valmres obtenidos
en este estudio, el. valor de la distribuciOn de X2 con 2
grados de liberted y un valor de significancie de 0.05 es de
5.99 y el valor obtenido en cuanto a resulted° de Leboratorio
es de 0.398 se puede afirmar ESTADISTICAMENTE que el extract°
de corteza de nonce en trociscos y soluciOn tiene el mismo
efect.o nue los Ovulos de clotrimaxol (tratamiento control).,
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DISCUSION

Los resultados de los tratamientos dados fueron; Para

extracto de corte7a de nance en trociscos en un 70% de las

Personas tratadas hubo rambles en las lesiones clinicas

( desapariciOn o disminucibin ) sin embargo sale en 50% el

resultado del laboratorio fue negative: para el extract° de

corteia de nance en solucien en un 90% de as personas

tratadas hobo cambios en las lesiones clinicas ( desaparicien

o disminucien ) sin embargo, en 40% el resultado de

laboratprio fue negative: tales resuitados de laboratorio

sunieren que es necesarto boner a prueba la aplAbacien del.
Q

extracto de corte7a de nance modificando la duraciOn del

tratamiento a fin de establerer Si es posible alcanzar un

100% de efectividad.

Para el tratamiento control. en un F3% de las personas

tratadas bubo cambios en las lesiones clinicas (desaparicion

o disminuciOn) sin embargo en un 43% el. resultado de

laboratprio fue negative.

Fs important.e hacer notgr que los resul.tados obt.enidos en los

17. r-es drupes de estudio fueron bastante similares y que los

fracases obtenidos en los 3 tratamientes se pudieron deber a

las variables moderadoras del estudio ( ver pag.33 ).
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1.)

CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultdos obtenidos en cuanto a

eyolurStin de las lesiones clinicas de Candidosis bucal

el. extract° de corteza de nance en solucdOn demostre ser

rues efectivo nue la presentacian en trociscos y que el.

tratamiento con trol. (90% de pacientes obtuvieron

desapariciOn o disminu clein de las lesiones post-

tratamiento).

En general, la eyolucien de lesiones clinicas sugestives

de Candidosis ante el. tratamiento con extract° de cortera

de mance fuel proporcionalmente muy similar al. observade

•
con el medicament° control_

2.) En e spepto porrespondiepre a resultedos de laboratorio

el. extract° de 'lance en trociscos demostr6 ser

ligeramente mes efectiyo que su presentacien en soluciOn

y que el tratamiento control. (en 50% de nacdentes a

quiene.s se les administra est.a presentarSan el. resulted°

de laboratorio fue nedativo pare Candidosis despues del.

tratamiento),.

3) La efect.ividad nbten da en l as dos presentaciones de

extract° de nanre es enuivelente flues en trocisoms se

obtuvo mayor efectividad segOn resuitados de laboratorio

y la schrift demostro ser mes efectiva en fluent° a

evoluciOn de las l esiones. Por in tante puede afirmarse
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tentatiyamenete nue el extract° de rorteza de nance en

solución puede ser mAs efect.ivo nue l a presentacinn en

trociscos (lo cual puede confirmarse controlmndo las

variables moderadoras).

4) De acuerdo con los resultados obtenidos tanto en

evoluciOn de las lesimnes clinicas de candidosis bucal

como en los resultados de lmhoratorim el extracto de

corteza de 'lance tanto en trociscos como en solucian

demost r6 una efectividad similar al tratamiento

control. .
I

Adicionalmente el anAlisis estadistico de los

resultados obtenidos apoya lm afirmación anterior.

5) Se hi zo anAlisis estadishico de los resultados

obtenidos y este apoya los resultados obtenidos en los

aspectos clinic° y de laboratorio respect° a

efectividad del tratamiento, es decir, se estableció

Hue el extract° de corteza de nance parece ser

efect.iyo en el tratamiento de candidosis bucal.

Finalmente puede concluirse nue el extract° de corteza

de nance parece t.ener efecto antimicatico en personas

nue padecen de candidosis bucal .
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• RECOMENDACIONES

1. Realizar mAs estudios sabre efect.ividad del. extract° de

corteza de nance en el tratamiento de candidosis empleendo

diferentes concentraciones y periodos de tiemno mAs

nrolonqados Para establecer el. protocol° del trat.amiento.

2. Disehar tales estudios de manera que se pueda tener mayor

control sabre los pacientes en aspectos coma sequir las

instrucciones de tratamiento adecuadamentei

3. Es necesario realizar estudins que incluyan la aplicacien
b

del extractm de corteza de nance en periodos de tiempo mAs

prolonqados a fin de establecer si la etectividad del.

extract° clue aqui se obtuvo en termimos de disminución

puede Ilavarse a desanaricien v a resulted° de laboratorim

neqat.ivo.
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LIMITACIONES.

De las 33 personas que inicialmente

de estudio, stip 26 in rompletaron.

pudieron llenar a sus evaluariones

razones v sal° Ilegaron a su cita

No se le pudo llevar un control

tratamiento para establecer Si I ns

las instrucciones de uso.

estaban en el nrupo

Varias personas no

periodicas per diferentes

final.. (evaluación final)

a IA aplirariOn del

par entes se apegaron a

j PORN Of LI WM4iti,a Of Sly .:Li'LCS at aatiliklata }
Entolotcco 4:- rtniroi
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• ANEXO 1

DOCUMENT° PARA REGISTRO OF ACEPTACTON DFL. PACTENTF A PARTICIPAR

EN LA INVESTIGACION.-

Eecha:

Por este medjo se le solicita al. sehor(a):

paciente del. Centro de Atencian Medico Integral del. TGSS

(CAMIP) con No. de afiliaciOn . su participacian

en el estudio Ffecto terapeatjco del extract() de nance snore

Candidosis oral."

La Part.iiipaciOn del 9r.(a):

incluve:

1.-Permitir se le realice examen cljnico de la cavidad oral.

Prueha de laboratorio para Candidosis oral flue consiste en

!lacer un rasnado superfirial con un baialenguas del. area

donde se sopeche havan lesiones de Candidosis,

2.-Se le entreviste (formular preguntas) referentes a sus

habitos de hiqiene oral, use de prótests (historia

odontolagica anterior).

3.-Se le entreviste snore au salud en general (tambien se

consul Tara su registro medico en CAMTP).

4.-Recibtr tcatamiento para Candidosis oral (en caso se hava

diagnostiicado esta entidad) stquiendo las i nstcucciones pie.

se le i. ndiguenl el tratamiento puede ser con clotrimazol

sxtracto de nance en soluciOn (7) extracto de nance en
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trociscos.

5.-EvaluaciOn periOdica de la evoluciOn de su enfermedad

(Candidosis oral) despues de iniciado el tratamiento.

De conformidad el Sr.(A):

informa estar de acuerdo con lo antes expuest.o y presentarse a

la clinic:A de CAMIP cuando sea citado en tent° dure el. estudio.

Firma

Se le informarA sabre los resultados ohten os.

■ . , : ! .o.
- -
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ANEXO No. 2

Helsinki II requiere (,articulo I. 9). que los seres humanos

no dehen ser usados en la imvestimaciOn medica. a no ser gue

el. consentimiento informed° dade libremente" haya sidn

extraido despues de haher informed° adecuadamente de las

metes, metodos, beneficios antimpados y de J os

Peligros potenciales" del experiment°. y que es lAhre de

ahstenerse o de refSrar su participacien en cualnuier memento.

Per ES mismo, sin embargo. el. consentimiento informed° ofrece

un salvaquarda imperfect° al sujeto. y debe ser siempre

complemented° nor una revisien Atka imdependiente de los

nropasitos de la investimación. Mils aOn . existen muchns

individuos, incluvendo lis nifies, adultos due estan totalmente

enfermos o defectuosos, y quellos quienes estan total mente nn

familiarirados con los concertos medicos modernos. quienes son

incapaces de dar su adecuado consentimiento. y de los cuales el

consentimiento implica una participación nasiva e

incomprendida. Para tales gropes. en partimular, es imperativa

una revision Atica independiente.
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ANEXO 3

PROCEDIMIENTO PARA LA EL.ABORACION DE ONA T/NTURA Y ESTRACTO
VEGETAL

A) Moler una cantidad suflciente de materia seca vegeta).

B) Preparar el. percolador con una hotella de I. litro, colocar
un disco de panel filtro en el fondo de la hotella e
insertar una manquera plastica con Ilave de rine y
colocar en un soporte de metal especificamente disegado
pare ese fin.

C) Pesar 150g. colocar en la hotella y adregar 500m1. de
steno" al 50% y de:jar reposar 24hores.

D) Fxprimir la preperacien y colectar la tintura en un
recipiente limpic.

F) Los pasos C y D se re.pitieron 2 veces ma's.

F) Se mezcia el pool de timturas y se filtra en Panel. Whatman
No. 1 v se quard6 en frascos de 200m1 de vidrio color
amber esteriles.

EXTRACTOn
A) Se. maceraRON I .03 q.,se. le adrederon 2 dal. de etanol. 1.

70%.

B) Se neve) al rotavapor pare extraer el alcohol de donde se
obtuvo una miel la cual se imtrodulo en un horno al vacio
con H2SO4 industrial come, secante para lievar el extract°
a seduedad total.

C) El extract° seco se pulverize y se obtuvieron 250.14q. de
extracto puro.

D) El extract° purn se neva a el lahoratorio PHARMADEL S.A.
donde se elahoraron los trociscos con IA siquiente
fOrmula:

-Primcipio acti vo 10mg.
-Celulosa microcristalina pH 102 450mg.
-Rol i vi niJ pi r roli dome K-30 Rmg.
-Sorhitol 25mq.
-Fsencia tutifruti

peso aprox, de cada trocIsco 575md.
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ANEXO 4

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION INHIBITORIA
MINIMA EN CUADRIPLATE

1) Colocar en el primer cuadrante 0.4m1. de extracto de nance
y 3.6ml. de agar Mueller-Hinton, en el Segundo 0.3m1 de
extracto de nance y 3.7m1. de agar Mueller-Hinton. en el
tercero 0.2m1. de extracto de nance y 3.8ml. de agar
Mueller-Hinton, y en el cuarto cuadrante col.ocar el
control con agar Mueller-Hinton.

Para la tintura es el. mismo procedimiento, In que cambia son
los volOmenes Para los cuadrantes de la caia de petri:
ler.cuadrante: 0.5ml. de tintura y 3.5m1 agar MuelJer-Hinton
2do.cuadrante: 1ml. de tintura y 3m1. de agar Mueller-Hinton
3er.cuadrante: 1.5m1. tdntura y 2.5ml.de agar MuelJer-Hinton
4to.cuadrante s6lo agar Mueller-Hinton.

2) Incubar durante 24hrs. a 35 grados centigrados.

3) Observar si hay contaminación en las cajas, descartar las
gue tengan cualguier crecimiento.

4) Refrigerar a 4 grados centigrados hasty el momento de su
use.

5) Tomar con un asa microbjolOgica una asada de C. aihicans y
suspender en caido Tripticasa soya e incuhar nor 48hrs. a
35 grados centigrados.

6) Tomar 1ml. de 1.a suspensión y diluir en 9m1. de aqua
esteril (dilucinn 1:10).

7) Inocular en cada cuadrante segiin la plantilla patron.

8) Incubar las cajas por 24hrs. a 35 grados centigrados.

9) InterpretaciOn: si. hay crecimiento : resistencia.

no hay crecimiento :- inhibiciTin.
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ANFXO 5

INSTRUMENTO PARA REGISTRO DE DATOS

Renistro No. Serie

DATOS GENERATES

Nombre: Dirección

Sexo: Telefono:

Edad:

HTSTORIA ODONTOL.OGICA.

Uso de prOtesis:

Especificar:

Higiene oral:

Hit:Ilene de prOt.e.sis:

(si usa)

ENFERMFDADFS SISTEMICAS.

Enfermedad sistemica (si) (no)

Especificar:

Quimioterapia: (si) (no)

Especificar:

EXAMEN CLINIC°.

Lesiones en cavidad oral sunestivas de Candidosis.

(si) (no)

Fri terra:

Mancha blanca:

Ulcera:
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Prueba de laboratorio Prueba de laborato o

Tniciai: Positivo: Final Positivo:

Neriativo: Nedativo:

Tx. con extracto de corteza de nance (trociscos o bushes)

Clot rimazol.

EvoluciOn

la. 2a.

Hall aznos

FriteMa

Mancha

Blanca

Olcera

OBSERVACIONFS:

Clave: + = Positivo

- = NeoatiAm (desabariciOn de lesiones).
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ANEW) 6

INSTRUCTIVO PARA REGISTRO DE DAMS

- Flegistro No.: Anotar el n6mero correlat4vo en nilmeros

arAbiflos, de los pacientes comnrendidos en la

muestra.

-Serie: anotar la Tetra A. 8 o C. dependiendo del tratamiento

flue se le este admimistrando al paciente: A

para trociscos, B para solución o C pare

Clotrimazol.

-Nombre: completo. primero apellidos y lueqo nombres propio.

-Sexo: Masculino o femenino, utIlAzando las abreviatoras M y F

respectivamente.

-Edad: en anos cumplidos en rnimeros arabiqos.

-Direcoieln: en la que vive actualmente.

-Telefonc” En nOmeros arAbigos.

-Oso de pratesis: Se anotarA si. el paciente usa prOtesis dental

y se especificarA si es PT. PPR. PPF, superior

o inferior.

-Hiqiene oral: lo floe el paciente indique.

-Hiqiene de prOtesis: lo flue el paciente indique.

-Fnfermedad sistemica: con una X marcar "si o no". Especificar

vial.

- Cluimioterapia: con una X marcar" si o no. Especificar coal.

-Lesiones suqestivas de Candidosis: Con ' ma X marcar "si o no"

Esperifirar si es eritema,. mancha Blanca o

Olcera.
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Pruebas de laboratorio inictal: con una X marcar positivo o

negative.

-EvoluciOn: anotar en la casilla correspondiente a cada

evaluaciOn cllnica. el sign° que corresponds

seogn la siguiente playa: + r Positivo.

- = Negative

-Observaciones: anotar si el tratami.ento es efectivo a corto

plazo o si es lento en hacer efecto.

-Prueba de laboratorio final: con una X marcar positdvo 0

negatiNo.
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