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SUMARIO

El presente trabajo consistid en determinar 1la prevalen

cia de candidiasis en pacientes de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala, los cuales uti-
lizan protesis totales ya fueran ambas o una sola, Se les ci
| td por medio de telegramas oficiales para que se presentaran
a las clinicas,utilizando para ello los registros existentes,
habiendo concurrido un total de 82, Se les efectud un exa--
men oral, para detectar lesiones clinicas sugestivas de can-

didiasis y luego cuando &ste se encontrd se confirmd a tra--

vEs de un examen de KOH., El resultado fue de 21 pacientes -
con lesiones confirmadas de candidiasis o sea un 26% v 61 -—
dieron como resultado negativo,o sea un 74%; de este ET upo -
43 presentaron lesiones clinicas de otro tipo pues dieron ne

gativo en el examen KOH,

La hipbtesis se aceptd y dentre de las principales reco
mendaciones se indica el hacer ex@menes para detectar diabe-
tes y aun SIDA, ya que se encuentran muy relacionadas con --

candidiasis,




INTRODUCCION

El presente trabajo consistid en determinar la prevalen
cia de candidiasis oral en pacientes que utilizan prétesis -
total en la Facultad de Odontologia de la USAC, en el perfode
1,990-1,992, se utilizd el examen clinico para determinar la
presencia de lesiones supestivas de candidiasis y la confirma

cidén se hizo con examen KOH.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La candidiasis es una alteracidn difusa, muchas veces -
asociada al drea de apoyo de una dentadura, con o sin agrie-
tamiento o inflamacién de las comisuras bucales, &sta es una

de las enfermedades mids comunes en la bocea,

En la Facultad de Odontologia de la Uniwversidad de San
Carlos se realizan tratamientos de Prdtesis Totales y los pa
cientes tienen posibilidad de tener candidiasis, por lo que
5e plantea entonces, Jcudl es la frecuencia de Candidiasis -
en los pacientes de Prétesis Total, que solicitanm los servi-
cios de la Clinica de Odentologia de la Universidad de San -

Carlos de Guatemala? (Periodo 1,990-1,992).



CONCEPTO0OS DEL PROBLEMA

Frecuencia: Cantidad de wveces que se repite
un hecho.

Facientes de Prdtesis Total: Personas gque solicitan el servi
cio de 1la clinica odontolégica,
recibiendo el tratamiento indi-
cade segin el ecaso.

Candidiasis: Género de hongos semejantes a -
las levaduras, con apariencia -
de acuerdo a indicadores clini-
cos de cualquier tipo de candi-
diasis.

Inflamacidn: Cambio en los tejidos consisten
te en alteracidn en color, caleor,
sudor v tumor. Puede deberse a
trauma, infeccidn, neoplasia,
ete'



JUSTIFICACION

Es importante conocer la cantidad de pacientes que usan
Protesis Total y utilizan los servicios de la Clinica de Odon
tologia de la Universidad de San Carleos de Guatemala, que pre

sentan candidiasis asociada al uso de Prdtesis Total,.

Debido a la responsabilidad que como odontblogos se tie-
ne para prevenir a los pacientes de Prétesis Total respecto -

al cuidado para evitar la produccién de esta patologia.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

- Establecer la frecuencia de pacientes que presentan
candidiasis asociada al uso de Prétesis Total, en la Facul-
tad de Odontologia de la Universidad de San Carles (1,990-

1,992),
- Determinar la frecuencia por sexo.

- Determinar la frecuencia por tiempo de usc de la Pré

tesis Total.

- Determinar la frecuencia por arcada (superior e infe-

rioer.
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HIPOTESIS

Los pacientes con Prdtesis Total en la Clinica de la Fa
cultad de Odontolegia de la Universidad de San Carlos, pre--—

sentan Candidiasis.

Variable dependiente: Candidiasis

Variable independiente: Uso de Prdtesis Total.



REVISION DE LITERATURA

CANDIDIASIS:

La Candidiasis es una enfermedad de especial importancia
para el practico odontdlogo, ya que es, sin duda, la infeccidn
fungicida mds frecuente de la cavidad bucal. Producida por -
el hongo Cindida Albicans, puede presentarse en diferentes rg
giones del cuerpo, asi como en la boca. Aunque aparece con -
mayor frecuencia en sitios calientes y relativamente humedos,
como la ingle, los labios vulvares, conducte vaginal, el saco
escrotal y la regidn perianal, la cavidad bucal tambi&n es --
una localizacidén frecuente yva que estd constantemente humeda
y caliente, En algunos casos estin afectadas ciertas regio--
nes como la piel, el cuerc cabellude y las ufias. Tambi&n pue
de presentarse en el jugo gastrointestinal, y alguna vez en -
las vias respiratorias y los pulmones. En casos raros, los -
gérmenes son transportados por la sangre y ampliamente disemi
nados, en cuyo caso la distribucidn miliar puede ocasionar la

muerte (2).

Las especies Cdndida, son un componente neormal de la flo
ra microbiana nmormal bucal, las condiciones ambientales de la
boca alteran y promueven la formacifn de colonias de este mi-

croorganismo oportunista en el epitelio superficial. (1)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La Candidiasis puede manifestarse en la cavidad bucal, -
de diferentes maneras. En los casos tipicos estd caracteriza
da por lesiones elevédas por el color grisaseo o blanco grisa
seo en la mucosa bucal. Esta Areas papulosas o parecidas a -
placas, varian en cuanto a tamafio, forma, frecuencia y distri

bucidén. Las lesiones que parecen formaciones de "leche cuaja



das", tienen una consistencia moderadamente blanda, ya que -
estd compuesta de cBlulas epiteliales necréticas y gérmenes

de Monilias. En general estdn débil o moderadamente adheri-
das a los tejidos subyacentes y se desprenden facilmente con
una torunda de algoddén sujetada por unas pinzas. Una vez se
parada, los tejidos subyacentes tienen a veces aspecto nor=-
mal, peroc muchas veces la separacidn de la placa necrdtica -
ccasiona una formacidén de tipo erosivo o se obserwvan puntos

hemorrigicos del tamafio de una cabeza de alfiler o petequias.
Esta variedad clinica de moniliasis bucal se parece muchas -
veces a las lesiones de hiperqueratosis, leucoplasia o hasta
liquen plano, ¥ se conoce como tipo subagudo o queratdsico -

de la moniliasis, (13,14)

Algunas veces la candidiasis aparece como una lesién in
flamatoria desprovista de placas de tejido necrdtico. La lg
sidn es difusa, intensamente roja, brillante, viscosa y lige
ramente tumefacta. La inflamacidn monili&sica puede limitar
se a una regidn limitada de la beca, como la mucosa de las -
mejillas, paladar, encias o lengua, o puede afectar a todos
los tejidos de revestimiento. Fsta forma de infeccidn bucal
noe es fdcil de diagnosticar ¥a gque se parece muche a otros =
tipos de estomatitis producides por la alergia, mala nutri--

cidn o hipovitamindsis., (13,14}

AGn en otros casos, las manifestaciones de candidiasis
bucal, pueden comprender caracteristicas de ambos tipos, pla
cas gris@seas de aspecto de leche cuajada desparramadas sobre
una mucosa difusamente inflamada, La distribucidn puede ser
local o general. Los sintomas subjetivos no suelen ser im--
portantes, pero los enfermos suelen agquejar ardor, malestar

v sequedad en la boeca, acompaifiados algunas veces de dolor mo
derade., (1,2,3)
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Pueden afectar cualquier 3rea de la mucosa: es posible
que se desarrollen en dreas eritematosas o blancas debajo de
dentaduras parciales o completas; o bien, las placas blancas
pueden influir toda la mucosa bucal o dreas bien protegidas.
Las lesiones pueden influir toda la mucosa bucal o dreas bien
protegidas, Las lesiones pueden influir toeda la mucosa bu--
cal & Areas relativamente localizadas en que los mecanismos
normales de aseo son inadecuados; techo de la boca, pliegue
mucobucal o regifn retromolar. No es raro que el paciente,y
en ocasiones el dentista, consideren que las dreas inflama--—
das dolorosas son secundarias a una infeccifn bacteriana v -
continfien administrando el antibidtico causal en dosis mayo-

res.

Deben hacerse notar que a pesar que algunos casos de =--
‘candidiasis bucal se idnetifican correctamente a base de su
aspecto clinico, especialmente las lesiones papulosas o de -
aspecto queratdsico, el diagndstico definitivo solo puede es
tablecerse mediante los exdmenes de laboratorio. (1,2,7,8,113,

14} .

HISTORIA CLINICA:

Los antecedentes y¢~rsnales tierzn poca importancia diapg
ndéstica, excepto en lo que se refiere a gque la candidiasis -
se presenta con mayor frecuencia en personas de los grupos -

extremos de edad, es decir, en los nifios v los ancianos.

Tiene especial importancia los antecedentes mé&dicos y -
debe ponerse atencidn en los datos referentes a las enferme-
dades crdnicas o que ocasionan una gran debilidad. La moni-
liasis se presenta fAcilmente en los enfermos que sufren ma-

la nutricidn o hipovitaminesis, ya que la causa primaria pug
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de ser una insuficiencia dietética o un sindrome de mala ab-

sorcifin. El alcoholismo y la diabetes no compensada, también
pueden actuar como factores predisponentes, Tambi&n predispo
nen a la candidiasis bucal las enfermedades debilitantes como
anemia crénica, leucemia , pénfige® y fases terminales de los

procecos malignos. La frecuencia de la candidiasis en los --
transtornos crdnicos o debilitantes se explica por el hecho -
que la CAndida Albicans, como los microorganismos que produ—-—
cen la infeccidn de Vincent, es un morader habitual de la ca-
vidad bucal que puede hacerse invasor e infectante cuando dis

minuye la resistencia indiwviduwal, (12)

CLASIFICACION DE CANDIDIASIS ORAL:

Candidiasis seudomembranosa aguda es una de las catego--
rfas mis comunes de la enfermedad. Se origina en cualquier -
edad, pero por lo repular ocurre en personas débiles o erdni-
camente enfermas, o en los lactantes. Las lesiones bucales -
se caracterizan por la aparicifn de placas ligeramente eleva-
das, de color blanco, blandas, que con frecuencia se presen--
tan en el paladar, encia v piso de la boca. Las placas, que
a menudo se describen como muy toscas, semejantes a coagulos
de leche, consisten principalmente en masas enredadas de hi--
fas fungoides con epitelio descamado, queratina, fibrina, res
tos necrdticos, leucocitos y bacterias entremezcladas. Las -
placas blancas por le regular se pueden eliminar con una gasa
v dejar ya sea una mucosa con aspecto relativamente normal o
un Area eritematosa. En los casos graves puede estar afecta-
da toda la actividad bucal. (5,6,7,8,9)

Candidiasis atrdfica aguda se presenta ya sea come una -
secuela de la seudomembranosa aguda, o se origina de nueve. -

Las lesiones son mis rojas o eritematosas que blancas, vy de -
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esa manera se parecen al tipe seudomembrancoso, en el cual se
ha eliminade la membrana blanca. También puede aparecer en
cualquier sitio. Segln Lehner es la fnica variedad de candi
diasis buecal que causa dolor. (8,9)

Candidiasis hiperpldsica «crdnica es del tipo leucoplis
tico de la candidiasis. Las lesiones bucales consisten en -
placas firmes, de color blanco, persistentes gue se localiza
en labios, lengua y carrilles, Estas lesiones pueden durar
afies. (8,9)

Candidiasis Atrdfica Crdnica, €sta incluye la Tlcera bu
cal por dentadura y la queilitis angular. La ulcera bucal -
por dentadura es una inflamacibn difusa del drea de apoyo de
una dentadura, con o sin agrietamiento e inflamacidn de las
comisuras bucales, 5i persiste candidiasis atréfica crénica
e hiperplasia papilar palatina debajo de una dentadura mﬁl e
ajustada, las lesiones del paladar serin aterciopeladas o ==
pueden semejar la superficie de una fresa muy madura, con he
morragia a la presidén ligera. Durante los periodos de exacer
bacidn suele haber dolor y ardor, pero el &rea roja descarna
da persistird por anos en tanto se utilice la dentadura. En
la candidiasis atréfiea crénica se encuentran titules de an-
ticuerpo muy elevados contra cindida albicans en suero y sa-
liva, un hecho de gran importancia diagnistica porque el nu-
mero de levaduras y micelios el paladar y las lesiones angu-
lares es mucho menos que en las candidiasis agudas., (8,9,13,14)

La etioclogia de la fGlecera bucal por dentadura es un te-
ma de controversia, aunque en los uUltimoes afios se ha apoyado
mids el concepto de que representa una forma de candidiasis -
crdnica de la mucosa bucal. Las causas mis clisicas de esta
lesién (traumatismo por dentadura mal ajustada, pérdida de -
la dimensidn vertical y carencia de vitamina B pueden in--=-
fluenciar en conjunto en las de la mucosa del paladar yllas
angulares sin embargo, desaparicidn del enrojecimiento v ul-
ceracién del paladar y de las fisuras angulares después del
tratamiento antimicdtico sugiere que en este caso las espe--

cies de cdndida acthan probablemente como agentes infeccio--
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sos enddgenos en tejidos predispuestos a la invasifén microbia
na por un traumatismo crdnico. En masas de 80X de los pacien
tes con queilitis angular persiste la estomatitis por dentadu
ra. La queilitis angular tambi&n es rara en pacientes con =--
deshibicién natural. El término perlequia, aplicado original
mente 2 los casos de queilitis angular por carencia de vitami
na B, se utiliza hoy en dia como sindnimo de queilitis angu--
lar. (1,2,8,9)

Con frecuencia, coexisten la Ulecera bucal por dentadura
y la hiperplasia papilar del paladar. HNo se ha comprobado =--
que cindida sea un agente causal en el Tltime trastorno, y -
si bien el tratamiento antimicético modifica el aspecto rojo
vivo, de ‘fresa madura, de esta lesidén combinada, no resolverd
la lesidén papilomatosa bdsica. Ademds de quitar la dentadura
se aconseja el tratamiento antimicdtico antes de extirpar con
cirugia la hiperplasia papilar del paladar, porque la elimina
cidén de la inflamacidn de la mucosa deja un tejido mids. firme
para la cirugia ¥y a menudo reduce la cuantia de tejido que ne
cesite extirparse, (2)

La frecuencia cada vez mayor de candidiasis bucal &n pa-
cientes que utilizan dentaduvras y otros dispositivos removi--
bles se relacionan con un gran aumento del nlmero de cindida
que puede cultivarse en la boca. Estos incrementos no sdlo -
se encuentran en las lesiones en si, sino tambi&n en la len--
gua, la mucosa del paladar, la saliva y la superficie tisular
de la dentadura superior. (3)

La presencia de levaduras unidas a la dentadura se consi
dera un factor etioldgico importante de Candidiasis Atr&fica
Cronica v quizd sea el Unico sitio en que es factible demos—-
trar las levaduras en un frotis tefiide, El grado de fijacidn
de la levadura a las dentaduras de los pacientes aumenta por
el moco vy el suero v disminuye por la presencia de la pelicu-
la salival lo que ofrece una explicacidén de la gravedad de 1la
candidiasis en pacientes con xerostomia. La contribucidn de

ctras bacterias de la boca a la fijacidn de la levadura es --



14

menos clara, pero su lavado con solucidn de clorohexidina al
2% o suspensidn de micostatin las eliminarid, En consecuen--
cia, la desinfeccidn de la dentadura se considera una parte
importante del tratamiento. Los recubrimientos blandos de -
las dentaduras proporcionan una superficie porosa y la opor-
tunidad para la fijacifn mecinica adicional de placas bacte-
rianas y levaduras. Se ha demostrado que algunos de los com
puestos que inhiben a c@ndida albicans in vitro, pero no se
ha aclarado la importancia que de este heche in vive por fac
tores de solubilidad y absorcidn afn desconocidos. La mayor
parte de los informes de la presencia de colonias de cidndida
en recubrimientos suaves se han descrito en los tipos de cau
cho y silicdn; en general, los recubrimientos suaves conside
ran un riesgo adicional para la candidiasis oral, (1,2,3,5,7,
10)

La Ulcera bucal por dentadura rara vez se encuentra en
la mandibula. Una posible explicacidn de este hecho es que
la presidn negativa debajo de la dentadura maxilar elimina -
el anticuerpo salival de esta regidn y las levaduras pueden
reproducirse sin problemas en el espacic entre la dentadura
maxilar al paladar tambi&n puede poner en contacto con la mu

cosa al gran niimero de levaduras adheridas a su superficie. (3)

ASPECTOS HISTOLOGICOS:

Los cortes histoldgicos para hiopsia gque provienen de -
una lesidn de candidiasis bucal mostrarfin cé&lulas de levadu-
ra y de hifas o de micelios en las capas superficiales y en

las mds profundas del epitelio afectado., (10)

EXAMENES DE LABORATORIO:

Se hace un frotis de los fragmentos del material de la
placa en un portaobjetes de microscopio, se maceran con hi--
droxido de potasio al 20% y se examinan para encontrar las -
hifas caracteristicas. Ademids, el microorganismo se puede -
cultivar en diferentes medios, incluyende el agar sangre, el
agar corneal y al caldo de Sabouranud, para ayudar a estable

cer el diagndstico. (7)



TRATAMIENTO:

En la candidiasis bucal crénica, la respuesta a los
antimicdticos tdpicos o al cotoconazol puede ser menos es
pectacular, generalmente por la persistencia de factores
predisponentes como dentaduras flojas, hibitos o lesiones
queratésicas subyacentes., Sin embargo, el micostatin en
crema debajo de una dentadura o en las lesiones de la quei
litis angular, suele eliminar el enrojecimiento y promo--
ver el encogimiento de la mucosa y la cicatrizacidn de fi
suras., Dos o cuatro semanas de tratamiento con cetocona-
zol tienmen la misma eficacia. La terapeiutica de la ulce-
ra bucal por dentadura y la queilitis angular debe incluir
la eliminacién de cidndida de la superficie de la dentadura
elaborando una nueva o recubri&ndela y conservindela sin
Cindida afadiendo unas gotas de suspensidn de micostatin

antes de introducirla en la boca. (1,9,10)

COMENTARIO:

Siendo una enfermedad de alta frecuencia, se debe ha-
cer énfasis en la educacidn que el odontdlogo debe dar a -
S5us pacientes respecto al cuidado de sus protesis totales;
ésta seria la lnica manera de evitar la presencia de esta
entidad; las medidas serian: descansar las prdtesis total
durante la noche al dormir y tener cuidado higiénico ade--

cuado de las mismas.
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METODOLOGTIA

Se solicitd permiso a la Direccidn de Clinicas de 1la Fa
cultad de Odontologia,.y se revisd las fichas de los pacien-

tes ingresados en periode de enero a junio de 1,990-1,992,

El tamafio de la poblacién estudiada fueron los pacien--
tes ingresados en el periodo de enero a junic 90-92 con Pro-

tesis Total.

Se examind intraoralmente los pacientes, para estable--

cer la presencia de las lesiones.
El diagndstico final fue establecido mediante los resul
tados del exdmen de laboratorio (KOH), determindndose si fue

positivo a la presencia de Cindida.

En base a los datos obtenidos, se elabord el informe fi

nal que a continuacifin se presenta.

Indicadores de Canlidiasis: ExfAmen KOH positivo.



17

PEESENTACION DE RESULTADOS

De los B2 pacientes examinados 21 diercon positivo el e-
xamen de candidiasis confirmadeo con KOH o sea una frecuencia
del 26% el numero negativo fue de 61, o sea 74%:de los 21 po
sitivos 7 eran de sexe masculino v 14 del femenino o sea el
33X y 67% respectivamente. il

El nimero de negativos fue de 61 pero de estos, 43 pre--
sentaban lesiones clinicas, los cuales se descartaron pues -
al examen KOH fueron negativos, o sea el 66% tenian lesiones
de otro tipo, de este grupo 6 pertenecen al sexo masculino -
vy 37 al femenino,

De los pacientes positivos todos utilizaban ambas denta
duras.

De los pacientes negativos, pero con lesiones clinicas,
42 utilizaban ambas prdtesis y 1 la superior perteneciente -
al sexo femenino,

Se encontraron tambi&n 17 pacientes con ambas préotesis
¥ uno con la superior perteneciente al sexo masculino, lo --
que hace 1 de 18 pacientes sin lesiones,

No se establecid una relacidn entre sexos, pues la po--
blacidn estudiada no estuvo conformada por grupos iguales, -
lo que si ocurrid fue que se examinaron a un mayor numero de
pacientes con mds tiempo de usar sus prdtesis habiéndose en-
contrado que a maver tiempo,mavor frecuencia,

Con estos resultados, la hipdtesis planteada fue acepta

da.



PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacidn se presentan griaficas
ue contienen los requerimientos bisicos
L]

cripcidn e interpretacidn.

18

de diversa indole,

asi como su des--=-



GRAFICA No. 1

FRECUENCIA DE PX. CON CANDIDIASIS.

FUENTE:F X DE P.1.
En la presente grifica

CONFIRMADA (POSITIVO)

e

N

\:‘:h
\ 1\‘1{

b

N
W
i

v -}\‘l\,l\.l

\
\

L

\\

b

PX. CON CANDIDIASIS.

FAC. ODONTOLOGIA USAc. 90-92.

se observa que 21 pacientes del total de #2 examinados presentaron candidiasis.
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GRAFICA NO, 2

PX. DE PROTESIS TOTAL.
'LESIONES CLINICAS CON KOH NEGATIVO.

s

"7 PX.PROTESIS TOTAL.

FUENTE:PACIENTES DE PT. ODONTOLOGIA USAC S0-32.

En la presente grifica se observa que el 52% de Pacientes presentaron lesiones clinicas, pero que al exa-
men KOH salieron negativos, esto eguivale a 43 pacientes de 82 examninados.
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GRAFICA NO. 3

TOTAL DE PACIENTES CON LESIONES.
CON O SIN CONFIRMACION KOH.

3 TOTAL DE PX. 82
Z— PX CON LESIONES. 64

0 20 40 60 80 -E}G
FUENTE:PX, DE PT. ODONTOLOGIA USAC 90-92 :

En la presente grifica se observa que el 78% del total de Pacientes presentaron clinicamente lesiones
sugestivas de Candidiasis, esto equivale a 64 pacientes de 82 examinados.
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DiSTRIBUCION DE PX. SEGUN SEXO.
CON LESION DE CANDIDIASIS CONFi

FEMENINO (14 PX).

Notese que feron 8.5% del sexo masculino o sea un nimero de 7 y 17% del sexo
Esto sobre un total de B2 examinados.

PX. DE PT. ODONTCOLOGIA USAC. S0-92.

En la presente grifica se observa la distribucidén en % de Pacientes segln el Sexo con lesicnes de

femenino o sea 14 pacientes.

Candidiasis confirmada.

FUENTE
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DISCUSION

En el presente estudio se examinaron a B2 pacientes
de Pridtesis Total de la Clinica de la Facultad de Odontolo--
gfa de la Universidad de San Carlos. De éstos, 80 tenian --
Protesis Superior e inferior, 1 con superior vy otro con infe
rior; 19 pertenecian al sexo masculino y 63 al femenino.

El tiempo de usoc de las prdotesis estuvo comprendido en-
tre 3 meses y 2 afios, .

La frecuencia absoluta de candidiasis encontrada fue de
21, haciende una frecuencia relativa de 26%. De los 21 ca--
s0s encontrados, 7 eran del sexo masculinoc v 14 del femenino
esto podria deberse a gque en el gfupu de estudio hab ia mas
pacientes del sexo femenino.

En la poblacién se encontraron lesiones clinicamente -
sugestivas de candidiasis en 63 pacientes o sea el 70%,

Comoc se sabe la irritacifn es una de las causas de can
didiasis vy el uso de prdtesis produce esta situacidn; esto -
explicaria el nimero tan elevado con lesiones clinicas.

Tambi&n no puede dejarse de mencionar como posibles cau
sas la mala higiene oral, el desajuste del constante uso.

No debe desestimarse que este tipo de lesiones también
aparecen en enfermedades sistémicas, como por ejemplo enfer-
medades metabdlicas como la diabetes mellitus y otras enfer-
medades que alteran el zistema inmunoldgico como el SIDA, en
fermedades debilitantes como neoplasias y deficiencias nutri

cionales, este Ultimo aspecto muy comin en la poblacidn gua-

temalteca, Por lo tanto seria conveniente hacer investiga--

ciones mds profundas en este grupo de pacientes.

"

L
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CONCLUSIONES

La mayorfa de pacientes examinados presentaban mis de -

algin tipo de lesidn.

Relativamente el mayor nTmerc de pacientes examinados -

fue de sexo femenino.

La mayoria de pacientes presentaban ambas prétesis.

La regidn con mAs lesiones fue el paladar, siguiendo --

luego los rebordes inferiores,

18 no presentaban lesiones clinicas, de &stos 6 eran —-

sexo masculino y 12 del femenine.

43 presentaron algin tipo de lesidn clinica pero dieron
negativos en el KOH, de é€stos 6 eran masculinos y 37 femeni-

nos.

21 presentaron lesiones clinicas que dieron positivo el

KOH, siendo &stos 7 del sexo masculine y 14 del sexo femenino.

El universo examinado fue de 82 pacientes.

El tiempo promedio del uso de prdtesis fue de 3 afes, -
siendo el midximo de 6 y el minimo de 3 meses., Tanto el maxi
mo como el minimo presentaron lesiones eclinicas de ecandidia-

sis y confirmarom con el KOH,
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RECOMENDACIONES

i) Hacer un seguimiento a los pacientes que utilicen -

prétesis total,

2} Elaborar un programa de higiene oral para este tipo
de pacientes, haciendo &nfasis en la forma de lavar las pré-

tesis,

3) Llevar a cabo en lesiones sospechosas biopsas de -=

las mismas para descartar malignidad.

4) Efectuar evaluaciones sistémicas a los pacientes --
que presenten candidiasis para descartar cualquier tipeo de =

alteracidn sistémica.

5) Educar v reforzar en estos pacientes el peligro de

la automedicacidén principaliiente de antibidticos.

6) Buscar en los pacientes con candidiasis manifesta--

ciones de desnutricidn al momento de efectuar el examen oral.
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