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Capitulo I. Introduccién general

La Maestria en Patologia y Medicina Bucal de la Universidad Autonoma Metropolitana
permite formar parte de servicio social en el programa de atencion a la salud a personas
que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), el cual se desarrolla en la
Clinica Especializada Condesa (CEC), en Clinica Especializada Condesa Iztapalapa
(CEC-I) y en el Departamento de Dermatologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran, localizados en la ciudad de México.

Dentro de las instituciones antes mencionadas se realizan historias clinicas de pacientes
que acuden a la consulta de Infectologia y Dermatologia, los cuales son referidos a la
consulta de Patologia y Medicina bucal como parte de la consulta de seguimiento, donde
se les realiza un examen extra e intra oral en busca de alteraciones o lesiones bucales,
asi mismo se les proporciona informacion relevante respecto a la exploracion de la cavidad
oral y de su salud bucal.

Una de las manifestaciones intraorales mas comunes en esta poblacién, es la candidiasis
oral (CO) en sus diferentes sub clasificaciones, y resulta ser una de las causas principales
para la referencia y consulta de los pacientes que viven con VIH/SIDA.

El presente trabajo busca analizar las manifestaciones clinicas asociadas a los diferentes
tipos de candidiasis oral, la importancia de un diagndstico eficaz y apropiado, los auxiliares
diagndsticos que pueden utilizarse, asi como los diferentes abordajes terapéuticos que se
pueden tener en cuenta para su tratamiento.

La candidiasis oral es una infeccion fungica superficial y es causada principalmente por la
Candida Albicans spp. De acuerdo a lo reportado por Ramirez-Amador y colaboradores
(2020) la candidiasis oral es la manifestacion intraoral con mayor prevalencia en pacientes
qgue viven con VIH/SIDA.

Al realizar el examen intra y extraoral del paciente es vital evaluar la mucosa con la
intencion de identificar la presencia de alguna lesion, asi mismo la realizacion de la historia
clinica completa permite al odontdlogo de practica general detectar comorbilidades que
puedan favorecer la presencia de alteraciones de la cavidad oral, entre ellas la candidiasis
oral; y asi monitorear, referir y tratar los cambios y lesiones que pueden presentarse.



Capitulo lI: Investigacion

2.1 Candidiasis oral

La cavidad oral representa un reservorio ecoldgico unico ya que esta formada por mucosas
que permiten la colonizacion microbiana gracias a la temperatura y a la humedad
proporcionada por la saliva; depositandose sobre las superficies intraorales en forma de
biopelicula, la cual estda compuesta por comunidades de microorganismos y nutrientes
(Cannon, 2022; Baumgardner, 2019). La microbiota presente no se encuentra de forma
patologica, sin embargo esta puede alterarse por factores locales y sistémicos como es la
dieta, el compromiso sistémico del huésped, la salud intraoral, higiene, habitos,
medicamentos, entre otros y provocar una alteracion en la homeostasis entre el huésped
y la microbiota (Cannon, 2022). Hasta la fecha se han descrito aproximadamente 800
especies microbianas presentes en la cavidad oral, donde la mayoria son bacterias; en
tanto que los hongos son un componente minoritario; no obstante, la causa principal de
que se presenten infecciones fungicas intraorales son las especies de Candida
(Baumgardner, 2019; Cannon, 2022).

El término Candida albicans puede tener un significado redundante pues que se traduce
como “blanco para ser blanco”, ya que el nombre Candida viene de “candidatus” que es el
término dado a las tunicas blancas que vestian los postulantes a cargos publico en Roma,
y el término albicans proviene de la palabra en latin albico/albicatus que se traduce como
“ser blanco” (Hellstein y col, 2019).

Candida es un hongo saprofito que pertenece a la microbiota humana, encontrandose en
el tracto gastrointestinal y la cavidad oral de forma natural (Cosolla y cols, 2021). En el ser
humano, se han logrado aislar 20 géneros y casi 90 especies de levaduras en la boca; sin
embargo, la Candida albicans (CA) es la principal especie que se asocia a la Candidiasis
oral (CO), siento también la mas patdégena (Otero y cols, 2015). De acuerdo a lo reportado
por la literatura se ha descrito que la incidencia de Candida spp oral en la poblacion
mundial oscila entre el 35% y el 80%, sin embargo, esto depende de la poblacion estudiada
(Lewis y col, 2017).

Al hablar de CO, hablamos de una infeccion fungica superficial en la que se identifica un
crecimiento excesivo de hifas de Candida spp, y que afecta el epitelio de la mucosa oral
cuando las barreras fisicas y el sistema inmunolégico del paciente se ven alteradas,
considerando a la Candida spp un patégeno oportunista (Otero y cols, 2015; Lyu y cols,
2016).



2.1.1 Presentacion clinica y clasificacion

La CO se ha descrito principalmente con 4 tipos de manifestacion clinica primaria:
candidiasis pseudomembranosa, eritematosa, cronica hiperplasica y como queilitis
angular; asi mismo se puede presentar de modo multifocal y en combinacion de las
diferentes manifestaciones, siendo las caracteristicas clinicas el principal método
diagnodstico (Lu, 2021). No se ha descrito una etiologia especifica para cada variante
clinica, sin embargo se ha asociado a una combinacion de factores asociados al
microorganismo, como es el tipo de cepa y a condiciones del huésped (Lewis y col, 2017).

En 1966 Lehner sugirié que la clasificacién de la CO la dividia en infecciones de tipo agudo
y de tipo cronico; y mas adelante, en 1983, Holmstrup y Bessermann sugirieron la
clasificacion de la CO en primaria y secundaria, agrupando en la categoria primaria a la
enfermedad que afecta a los cavidad oral y peribucal, y como secundaria a la enfermedad
que tiene afeccion muco cutanea sistémica (Lu, 2021).

2.1.1.1 Candidiasis pseudomembranosa

La candidiasis pseudomembranosa (CP) se ha descrito como la manifestacion clinica
clasica en neonatos y pacientes con un sistema inmunolégico comprometido, asi como en
pacientes que han sido tratados con antibiéticos y corticoides (Hellstein y col, 2019).

Las caracteristicas clinicas de esta variante son la presencia de placas blanquecinas o
amarillentas, de consistencia blandas y que desprenden al raspado, dejando un area rojiza
o eritematosa que en ocasiones puede sangrar, asi mismo se puede observar la mucosa
adyacente de un color rosa (Otero y cols, 2015). La capacidad de remover las placas
blanquecinas se considera como una caracteristica diagndstica para diferenciar a la CP
de otras lesiones blanquecinas que pueden presentarse en cavidad oral como la
leucoplasia o el liquen plano; asi mismo, aunque la sintomatologia suele ser escasa, se
ha reportado ardor, mal sabor de boca, pérdida de la percepcién del gusto e incluso dolor
(Lewis y col, 2017; Otero y cols, 2015).

En cuanto a la localizacién, esta variante puede presentar en una sola area o en areas
extensas de cualquier parte de la mucosa oral (Otero y cols, 2015).

2.1.1.2 Candidiasis eritematosa



La candidiasis eritematosa (CE), también nombrada candidiasis atrofica, es la variante
mas frecuente y suele presentarse principalmente en pacientes portadores de protesis
totales, aparatos de ortodoncia cuyo uso es prolongado, pacientes con deficiencias
vitaminicas, personas con cambios en la produccion de saliva personas que viven con VIH
o posterior a la administracion de antibidticos (Bengel, 2013; Hellstein y col., 2019).

Las caracteristicas clinicas de esta variante son manchas eritematosas y puntiformes, bien
delimitadas, localizadas principalmente en el dorso lingual, sin embargo, en paladar
pueden presentarse de forma mas difusa (Reichart y cols., 2000). Tanto la variabilidad de
tamafio que puede presentar, como la sensacion de ardor han sido reportadas como
manifestaciones de la CE asociadas a la fase aguda (Hellstein y col., 2019).

Su localizacion es principalmente en el dorso de la lengua y en el paladar duro, en donde
el término “atréfica” es utilizado, siendo comun su manifestacion simultanea en el paciente;
sin embargo puede manifestarse en otras zonas de la cavidad oral como es la zona
vestibular (Belgel, 2013; Reichart y cols., 2000).

Dentro de la CE también se incluye a la manifestacion oral conocida como glositis
romboidea media, la cual se presenta como una mancha eritematosa en el dorso lingual
asociada a la atrofia papilar de la zona por lo que clinicamente el area afectada se observa
lisa y brillante y suele ser asintomatica (Baumgardner, 2019).

2.1.1.3 Candidiasis crénica hiperplasica

Uno de los subtipos de CO es la candidiasis crénica hiperplasica (CCH) y su definicion es
clinico-patoldgica ya que se describe como una lesion blanca en cavidad oral asociada,
principalmente, a la infeccidn por Candida albicans persistente; asi mismo se describen 2
presentaciones clinicas principales: la presentacion homogénea y presentaciéon nodular o
moteada (Lorenzo-Pouso y cols., 2022).

La forma homogénea se caracteriza por manifestarse como una placa blanca unica de
superficie lisa y la forma nodular o moteada se manifiesta como multiples neoformaciones
de color blanco que suelen estar dispuestos sobre un fondo eritematoso; asi mismo se ha
reportado que estas lesiones no se desprenden al raspado (Lewis y Williams, 2017). Se
ha reportado que tienen una incidencia de aproximadamente 1.61% en la poblacion
general y que sus principales localizaciones son la mucosa bucal retrocomisural, el dorso
de lengua y el reborde alveolar (Farah y cols., 2010).



A pesar de que las manifestaciones clinicas son auxiliares importantes en el diagndstico,
sus diferenciales son un desafio debido a que clinicamente pueden ser similares a otros
padecimientos como son el liquen plano oral o la eritroleucoplasia (Lorenzo-Pouso y cols.,
2022). La literatura reporta que su definicion ha sido controvertida desde 1968, cuando fue
descrita por Cawson y Lehner por primera vez, ya que se menciona como sindbnimo de
“‘leucoplasia candidiasica”; sin embargo, actualmente no se ha encontrado una asociacién
entre la leucoplasia oral y la candidiasis cronica hiperplasica (Cawson y col., 1968; Lu.
2021; Lorenzo-Pouso y cols., 2022).

2.1.1.4 Queilitis angular

Se ha considerado a la queilitis angular (QA) como una manifestacion secundaria a las
otras variantes de CO, sin embargo, clinicamente se distingue ya que se presenta como
areas eritematosas o fisuras en las comisuras labiales, pueden ser unilateral pero es mas
frecuente que sea bilateral y generalmente van acompanadas de sintomatologia dolorosa
y puede no estar relacionada con otras manifestaciones de CO (Baumgardner, 2019).

Se ha descrito a la QA tiene una etiologia tanto infecciosa como no infecciosa, ya que se
ha asociado a la presencia de Candida spp y de Staphylococcus aureus; sin embargo,
también se ha identificado en personas con deficiencia de vitamina B y de hierro (Lu, 2021;
Baumgardner, 2019). Otra de las caracteristicas predisponentes para la QA incluye a la
reduccion de la dimension vertical y el aumento en la laxitud de la piel peribucal, ya que
estas condiciones favorecen la acumulacion de saliva en las comisuras labiales (Hellstein
y col, 2019).

2.1.2 Etiologia

La CA se ha descrito como una especie comensal en la microbiota de la cavidad oral, sin
embargo se debe realizar la diferenciacion con la Candida cuando actua como una entidad
patologica; asi mismo se ha establecido como la especie mas comun asociada con la
CO, sin embargo se han descrito otras especies de Candida atribuidas al desarrollo de la
enfermedad en la cavidad bucal, principalmente C. glabrata, C. guillermondii, C. kruesi, C.
lusitaniae, C. parapsilosis, C. pseudotropicalis, C. stellatoideay C. tropicalis, siendo la
mayoria de estas las que presentan una morfologia de levaduras dimoérficas, hifas o
pseudohifas (Hellstein y col., 2019).

En cuanto al mecanismo de patogénesis de la Candida albicans, inicia debido a que se
genera una aumento en la carga fungica a partir de lo cual, se da la adhesion del hongo a
la superficie epitelial mediada por interacciones entre la secuencia 5 similar a la aglutinina



fungica (Als5p) y el B-glucano, que a su vez interactua con el receptor 2 de efrina tipo A
(EphA2) y resulta en el cambio morfolégico a hifas, posteriormente se genera una
interaccidn entre la adhesina Als3p y la proteina Hwp1p (presentes en las hifas) y la E-
cadherina, permitiendo una interaccion fuerte entre Candida albicansy las células
epiteliales favoreciendo la invasion y endocitosis del hongo y provocando dafio celular
directo; durante este proceso, la Candida albicans se encuentra en una estado pasivo, sin
embargo también puede romper las barreras de la mucosa oral mediante la penetracion
activa gracias a la producciéon de enzimas hidroliticas como la aspartil proteinasas,
fosfolipasas y lipasas secretadas, asi como por medio de la candidalisina, que es una
toxina citolitica secretada por las hifas y que permite el dafo a las membranas epiteliales
(Ramirez-Amador y cols., 2020).

La cavidad oral tiene una complejo ecosistema cubierto por diferentes tipos de epitelios
mucosos en constante interaccidn con la saliva, la cual se encarga del transporte de
aproximadamente 108 microbios/ml, resultando en una incubadora para los
microorganismos (Cernakova y col., 2020). En ese sentido, la saliva es una de las
principales defensas contra la Candida ya que esta compuesta por multiples sustancias
que inhiben el crecimiento del hongo, y que generan mecanismos de protecciéon como la
formacion de una biopelicula que recubre los dientes y la mucosa oral; por lo que una
disminucién en la cantidad de saliva genera cambios en su composicion y favorece el
desarrollo de la enfermedad y la aparicion de la sintomatologia asociada (Adachi y cols.,
2022).

En el estudio realizado por Oliver y colaboradores en el 2020 se realiz6 una caracterizacion
de aislados clinicos de Candida spp. mediante proteémica y metabolémica para poder
correlacionar los perfiles metabdlicos con las especies de Candida, con las fuentes de
infeccion y con parametros asociados a la virulencia, concluyendo que en la saliva no
estimulada existe una aumento en la presencia de tirosina, colina, fosfoenolpiruvato,
histidina y 6-fosfogluconato. El estudio concluye que la Candida albicans presenta
alteraciones morfoldgicos relacionados con el entorno del huésped y resulta en diferentes
formas (tipo levadura, pseudomicelios y micelios), sugiriendo que los metabolitos
presentes en la saliva tienen un papel importante en la morfogénesis del hongo.

La presentacion de manifestaciones orales causadas por enfermedades oportunistas que
se presentan en las personas que viven con VIH/SIDA se producen de forma
independiente a si tienen o no tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), y en
el caso de la candidiasis oral/orofaringea se ha reportado que existe persistencia hasta la
actualidad tras la introduccion de TARGA, por lo que las manifestaciones intraorales
pueden presentarse en pacientes que viven con VIH/SIDA y que presentan una
reconstitucion inmunoldgica y una carga viral indetectable; es asi como el cirujano dentista
de practica general tiene un papel importante en el manejo de la salud oral de estos
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pacientes, ya que deben conocer los sintomas, el comportamiento clinico de las lesiones
y los diferentes tratamientos que se pueden aplicar, y complementar la atencién con el
debido seguimiento (Patton, 2013).

2.1.3 Epidemiologia

Se ha reportado que entre el 30 y el 60% de los adultos sanos presentan alguna de las
diferentes especies de Candida en cavidad oral, en tanto que mas del 80% de los casos
de CO se han asociados a CA (Hellstein y col., 2019; Hu y cols., 2019). Asi mismo se ha
descrito que en la ultima década se ha registrado un aumento en la CO asociada a
especies de Candida diferentes a CA, principalmente Candida glabrata, relacionandola
con el 15% de las infecciones que afectan a nivel sistémico (Hu y cols., 2019). Sin embargo
multiples factores locales y sistémicos pueden estar asociados al desarrollo excesivo de
C. albicans en la cavidad oral y favorecer su conversion a un comensal patégeno (Vila 'y
cols., 2020).

2.1.4 Factores de riesgo

La CO es una infeccion que se desarrolla hasta en el 90% de las personas que viven con
VIH, principalmente en pacientes que presentan un conteo de linfocitos T CD4 menor a
200 ceélulas/ pl, una carga viral elevada y la ausencia de terapia antirretroviral combinada
(TARCc), por lo que la literatura sugiere que un diagnostico precoz de CO en personas que
viven con VIH, asi como la evaluacion de su estado inmunoldgico influye en el tratamiento
de la CO (Ambe y cols., 2020). Asi mismo se ha descrito a la CO como un indicador clinico
de la infeccion por VIH, ya que de acuerdo a lo reportado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el estadio clinico refleja el grado de inmunocompromiso de las personas
y la predisposicion a desarrollar infecciones oportunistas (Erfaninejad y cols., 2022).

Las células epiteliales de la mucosa superficial de cavidad oral son la primera linea de
defensa del huésped, debido a que su proceso frecuente de descamacion es mas rapido
que el proceso de proliferacion de Candida (Lu, 2021). Para que la CA pase de ser un
microorganismo en estado latente a un estado patogeno, se deben de tener en cuenta
varios factores predisponentes del huésped entre los que se incluyen alteraciones
endocrinas como la diabetes mellitus (bajo control glucémico), la hiposalivacion, el uso
inadecuado de prétesis totales, alteracion de la mucosa oral, uso medicamentos a largo
plazo como son los corticosteroides, la edad, el embarazo, factores dietéticos como una
dieta rica en carbohidratos, personas con deficiencias vitaminicas y personas que viven
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con VIH (Lyu y cols., 2016; Villa, 2020).

Cernakova y colaboradores reportaron en su estudio realizado en el 2020, que otro de los
factores de riesgo son los cambios en el estado inmunolégico de los hospederos de
Candida ya que permiten que las levaduras pasen de ser comensales a ser patdégenos y
que otros aspectos que actuan como factores predisponentes son los elementos
bacterianos presentes en las diferentes partes de la cavidad oral, por ejemplo
Streptococcus mutans o Porphyromonas gingivalis.

De forma general dentro de las caracteristicas que favorecen el desarrollo de CO se
encuentran la alta formacion de biopeliculas de Candida spp., una actividad enzimatica
elevada de fosfolipasas, hemolisinas, enterasas y proteinasas, una reduccion en los
niveles de pH en la cavidad oral, una higiene oral deficiente y el uso de medicamentos que
provocan una disminucién en la produccion de saliva; asi mismo la presencia de Candida
albicans en la mucosa de la cavidad oral provoca inflamatoria controlada por parte del
huésped que no es una respuesta de la inmunidad anti fungica suprimida. (Cernakova y
col., 2020).

En el caso de los pacientes con algun tipo de diabetes existe un predisponente a padecer
CO independientemente de los niveles de glucosa en la sangre, sin embargo, cuando hay
un buen control y compensacion de los niveles de glucosa la manifestacion de CO ya no
es comun (Lu, 2021).

Otro de los factores predisponentes es la composicion de la saliva, ya que esta actua como
un antimicético natural debido a la presencia de la lactoperoxidasa, lactoferrina y los
polipéptidos ricos en histidina (Lu, 2021). Asi mismo, la hipofuncion de las glandulas
salivales debido al envejecimiento, estados inmunitarios debilitados y otras terapias
farmacoldgicas como la radioterapia o quimioterapia de cabeza y cuello, pueden dar como
resultado el desarrollo de CO (Villa, 2020).

Suryana y colaboradores (2020), reportaron que la edad (= 34 afios) es una factor de
riesgo significativo en las personas que viven con VIH/SIDA, favoreciendo la colonizacion
oral de Candida spp. Villa report6 en su estudio realizado en el 2020 que,
aproximadamente, el 40% de los adultos mayores son edéntulos totales o parciales, en
tanto que la mala higiene y lesiones traumaticas en la mucosa bucal, asi como el uso
prolongado de protesis totales o removibles se asocia al desarrollo de CP.

El tabaquismo es otro factor asociado al desarrollo de CO, principalmente la variante CCH,

y se ha descrito que se relaciona con la disminucion del flujo salival y la variacion del pH,
asi como con la disminucion de la IgA y una baja en el nivel de neutrofilos, ya que crean
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una atmosfera lo suficientemente acida para que el patdogeno se desarrolle facilmente
(Lewis y Williams, 2017).

Multiples estudios han establecido que existen diferencias en la funcion genética del
microbioma presente en la saliva que existe entre las personas sanas y las personas que
presentan candidiasis eritematosa, confirmado que existen vias metabdlicas, como la del
nitrégeno y la de nicotinato/nicotinamida, asociadas a la morfogénesis de la C. albicans;
asi mismo se ha reportado que existe relacion entre la C. albicans y multiples bacterias
orales, principalmente Streptococcus (Lyu y cols., 2021).

2.1.5 Diagnostico de la candidiasis oral

El diagndstico de CO es principalmente clinico y en la ruta diagndstica se debe incluir la
evaluacion de signos y sintomas; sin embargo, existen multiples técnicas para recolectar
la muestra de la cavidad oral y realizar el estudio citologico para detectar la presencia de
Candida; el uso de esta técnica depende del tipo de lesion y la manifestacion clinica que
se presenta (Lewis y Williams, 2017; Vila, 2020).

El diagndstico temprano de la CO es importante debido a que, clinicamente, forma parte
de la sintomatologia inicial de otras enfermedades en pacientes inmunocomprometidos y
en pacientes de la tercera edad; a pesar de eso, actualmente parte de los métodos de
deteccidon que estan disponibles actualmente como los frotis y el cultivo celular requieren
de mucho tiempo y tienen una baja sensibilidad (Adachi y cols., 2022).

En el caso de CPM y de CE, determinar la presencia de Candida en la mucosa de la
cavidad oral puede confirmarse facilmente mediante el cultivo microbiano de una muestra;
en tanto que para determinar la presencia del hongo en CCH se requiere de la toma de
biopsia, el estudio histopatolégico y mediante el uso de histoquimica con la técnica de
acido periédico de Schiff (PAS) identificar la invasion del epitelio por parte de las hifas de
Candida (Lewis y Williams, 2017).

2.1.6 Tratamiento

La eleccidn de tratamiento para la CO depende de multiples caracteristicas entre las que
se encuentra el estado inmunoldgico del paciente, la gravedad de la manifestacion, el uso
de medicamentos como corticosteroides y de la localizacion; asi mismo se debe considerar
dentro de la estrategia de tratamiento la eliminacion de los factores predisponentes (Lyu y
cols, 2016; Bhattacharya y cols, 2020).
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La disponibilidad de farmacos antifungicos es relativamente limitado si se compara con la
extensa gama de antibidticos, sin embargo, de acuerdo a su mecanismo de accion, los
medicamentos antifungicos se pueden dividir en 4 familiar: polipenos, azoles,
equinocandinas y los analogos de la pirimidina (Lewis y Williams, 2017).

De estas cuatro familias de medicamentos, los azoles y principalmente el fluconazol es el
mas utilizado, sin embargo en la actualizadas se has desarrollado limitaciones para el
tratamiento debido a la falta de desarrollo de nuevos medicamentos; asi mismo cabe
resaltar que la seguridad de estos antifungicos, el espectro de funcién, la resistencia que
se ha descrito las interacciones farmacologicas y las que las vias de administracion sean
restringidas se consideran bases para la constante investigacion y el objetivo de encontrar
nuevos medicamentos (Ramirez-Amador y cols.,2020; Quiles-Melero y col, 2021).

2.1.6.1 Polienos

Los polienos son farmacos desarrollados en la década de los 50°s y que se consideran los
primeros antifungicos verdaderos; estos son fungicidas que al interactuar con el ergosterol,
generar porosidades en la membrana celular fungica, provocando la pérdida del contenido
citoplasmatico, un dafio oxidativo y la muerte celular; sin embargo debido a su baja
absorcion intestinal, su uso en el tratamiento de CO es mediante la aplicacion topica
(Hellstein y col, 2019).

Las 3 moléculas de este tipo que se utilizan en el tratamiento de las infecciones fungicas
son la nistatina, la natamicina y la anfotericina B; en el caso de la anfotericina, es
administrada principalmente via intravenosa como tratamiento para formas graves o
diseminadas de infecciones fungicas debido a que presenta una actividad de amplio
espectro contra muchas levaduras y hongos filamentosos, en tanto que un numero limitado
de especies fungicas desarrollan resistencia (Quiles-Melero y col, 2021).

En el caso de la nistatina ha sido la primera opcion de tratamientos en las ultimas 6
décadas al ser un agente fungicida de amplio espectro con buena efectividad y su bajo
riesgo de hepatotoxicidad, asi mismo se debe considerar que a pesar de ser rara, la
resistencia por parte de la Candida a los polipenos puede presentarse (Lewis y Williams,
2017; Scheible y cols, 2017).

2.1.6.2 Azoles

Estos antifungicos entraron al mercado en la década de los 80's como farmacos
fungistaticos, cuyo mecanismo de accion se encarga de inhibir la enzima C14-a esterol
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desmetilasa, bloqueando asi la sintesis de ergosterol y en el desarrollo del organismo
(Lewis y Williams, 2017).

Existen multiples farmacos considerados en el grupo de azoles, sin embargo se dividen
principalmente en dos familias, dentro de las cuales se considera al clotrimazol, al
ketoconazol y al miconazol como parte de los imidazoles; en tanto que al fluconazol, al
itraconazol, voriconazol, posaconazol e isavuconazol parte de los triazoles (Hellstein y col,
2019).

En el caso del tratamiento de CO se debe optar por la prescripcién de triazoles debido a
que muestran mayor afinidad por la membrana celular fungica, como es el caso del
fluconazol, el cual presenta una buena actividad contra CA, sin embargo se debe
mencionar que las especies de Candida que muestren resistencia a este, presentaran una
resistencia cruzada con el itraconazol, el cual se sugiere con uso limitado ya que presenta
una baja biodisponibilidad (Quiles-Melero y col, 2021). Asi mismo se debe considerar la
interaccidn farmacologica que existe entre cualquier presentaciéon de los azoles y la
warfarina, ya que el uso concomitante de estos farmacos potencia la accion de la warfarina
pudiendo provocar hemorragias severas e incluso la muerte (Lewis y Williams, 2017).

2.1.6.3 Equinocandinas

Se describe a las equinocandinas como lipopéptidos semisintéticos cuyo mecanismo de
accion es inhibir la enzima 1,3-B-D-glucano sintasa, debilitando la pared celular fungica y
generando una alteracion osmoética y posteriormente la muerte celular; de este modo
actuan como fungicidas contra las especies de Candida y como fungistaticos contra
hongos filamentosos; siendo la caspofungina, la micafungina y la anidulafungina las unicas
3 equinocandinas permitas para prescripcion clinica (Quiles-Melero y col, 2021).

En el caso de CA se ha reportado una resistencia baja que va del 1 al 3%, sin embargo
en otras especies de Candida como es el caso de Candida tropicalis o glabrata se ha
reportado una resistencia de hasta el 15%, por lo que el uso de las equinocandinas se ha
reportado mas como una prescripcion alternativa (Quiles-Melero y col, 2021).

2.1.6.4 Analogos de pirimidina

En el caso de la flucitosina (5-fluorocitosina) se describe a un farmaco cuyo mecanismo
de accion actua como un analogo fluorado del nucledsido citosina, el cual se encarga de
la interferencia con la sintesis de ARN vy la replicaciéon de ADN del hongo; a pesar de que
su uso se describe asociado a la anfotericina B en el tratamiento de la criptococosis
meningea, su uso en las practica clinica ha sido limitado ya que presenta efectos
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secundarios y altas tasas de resistencia (Lewis y Williams, 2017; Quiles-Melero y col,
2021).

2.1.6.5 Nuevos farmacos antifungicos

A partir del surgimiento y propagacion de patdégenos que son resistentes a diferentes
farmacos, asi como la baja variacidon de antifungicos se ha desarrollado interés por
desarrollar medicamentos alternativos que puedan tener una mejor eficacia y menor
toxicidad (Quiles-Melero y col, 2021).

2.2 Virus de la Inmunodeficiencia Humana

En 1981 los centros para el control de enfermedades (CDC por sus siglas en ingles)
describieron 5 casos de neumonia por Pneumocystis, anunciando de esta forma el inicio
de la pandemia por el virus de inmunodeficiencia humana/Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (VIH/SIDA), la cual ha generado la infeccién de mas de 75 millones de casos
reportados y aproximadamente 32 millones de muertes (De Cock y cols, 2021). En el 2001
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) declaro la infeccién por VIH/SIDA como
una crisis mundial de salud publica y determiné la necesidad de aumentar la respuesta y
acciones para combatirla (Govender y cols, 2021).

El VIH forma parte del género Lentivirus de la familia retroviridae, este de desarrolla como
un infeccion cronica, con un periodo de latencia prolongado y una replicacion viral
persistente que causa el SIDA debido al deterioro progresivo del sistema inmunolégico
(Fanales-Belasio y cols, 2010; Ambe y cols, 2020).

2.2.1 Etiologia

El VIH se asocia al retrovirus VIH-1 y al VIH-2, siendo el principal causante del SIDA y la
variante con mayor virulencia el VIH-1, en tanto que el VIH-2 se relaciona con areas de
Africa occidental y central (Fanales-Belasio y cols, 2010; Secretaria de Salud, 2020).

El retrovirus presenta un genoma que se conforma por dos copias idénticas de ARN, asi
como de los genes estructurales gag, pol y env, asi como de ortos genes estructurales y
accesorios; en tanto que la diferencia entre el VIH-1y el VIH-2 esta en la organizacion del
genoma (Fanales-Belasio y cols, 2010).
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Todas las células que expresen el antigeno T4 (CD4) son dianas para el VIH, ya que este
receptor genera la union del virus con la célula mediante la interaccion con las quimiocinas
receptoras CCR5 y CXCR4 y permiten la penetracion del virus en la membrana celular
(Fernandez, 2016).

2.2.2 Clasificacion

En ausencia de TARc la infeccion por VIH puede clasificarse de acuerdo a la evolucién de
la enfermedad con base en los criterios de laboratorio de cada paciente como son el
recuento de linfocitos T CD4; principalmente se contemplan 4 etapas de la infeccion: etapa
1, etapa 2, etapa 3 y etapa desconocida (Schneider y cols, 2008).

Etapa 1 de la infeccion por VIH
e Elrecuento de linfocitos T CD4+ = + > 500 células
¢ No existe afeccion definitoria de SIDA

Etapa 2 de la infeccion por VIH
e El recuento de linfocitos T CD4+ = 200-499 células
e Sin condicion definitoria de SIDA

Asi mismo, se ha reportado que puede desarrollarse un periodo de latencia clinica o de
ventana, el cual ocurre aproximadamente en la semana 9 posterior a la infeccion y puede
tener una duracion de hasta 8 afios (Schneider y cols, 2008; Secretaria de Salud, 2020).

Etapa 3 de la infecciéon por VIH (SIDA)
e Aparece en un periodo aproximado de entre 5 y 10 afios posteriores a la infeccion
e Elrecuento de linfocitos T CD4+ <200 células
e Registro de una afeccion definitoria de
e La documentacion de una condicién definitoria de SIDA reemplaza un recuento de
linfocitos T CD4+ de > 200 células

Con el recuento de linfocitos T CD4 > 200 células, la probabilidad de desarrollar una
infeccion oportunista o neoplasias malignas aumenta.

Etapa desconocida de la infeccién por VIH

e En estos casos no se cuenta con informacion disponible sobre el recuento de
linfocitos T CD4+.

e No hay registro o informacién disponible sobre las condiciones que definen el SIDA.
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Una vez que se ha confirmado la infeccion por VIH, de asigna una clasificacion
complementaria con base al estadio clinico, de acuerdo a los criterios establecidos por la
OMS y que se relacionan directamente con el prondstico y la progresion de la infeccion en
ausencia de TARc (Secretaria de Salud, 2020).

2.2.3 Epidemiologia

De acuerdo a lo reportado por la Secretaria de salud, en el periodo de 1981 al 2020 de ha
reportado aproximadamente 60 millones de personas que viven con VIH a nivel mundial,
20 millones defunciones como consecuencia del SIDA (Secretaria de Salud, 2020).

De acuerdo a estimaciones anteriores, para el 29019 la incidencia mundial se redujo un
23% y la incidencia de mortalidad en un 37%; asi mismo en cuanto a los grupos de edad
afectados, se ha descrito que la incidencia en nifios disminuyo un 52%, en tanto que en
adultos unicamente se reporto una disminucion del 13% (De Cock y cols, 2021).

2.2.4 Mecanismos de transmision

Actualmente se ha descrito que el principal mecanismo de transmisiéon es mediante el
contacto sexual, sin embargo una tercera parte de las infecciones por VIH en Europa
oriental y Asia se dan a mediante el uso de drogas inyectables; en ese sentido la
prevalencia alta de personas que viven con VIH y cuya carga viral se encuentra detectable
se asocia con una alta incidencia y mantenimiento de la infeccion en la poblacién tanto
general como en poblaciones especificas, como es el caso de hombres que tienen sexo
con hombres, personas transgénero, trabajadores sexuales y sus clientes (Simon y cols,
2006; De Cock y cols, 2021).

De acuerdo a lo descrito por la secretaria de Salud en el 2020, aproximadamente el 2.4%
de los casos reportados, el mecanismo de infeccion fue por via sanguinea contemplando
a las personas que san drogas intravenosas y personal de la salud que tuvieron accidentes
al utilizar materiales punzocortantes contaminados con sangre o secreciones
contaminadas (Secretaria de Salud, 2020). De este modo la pandemia asociada a la
infeccion por VIH nos introdujo en la etapa duradera de los patdégenos que son transmitidos
mediante sangre; tomando en cuenta esto, las practicas de odontologia general y de
especialidades odontologicas desarrollaron mejoras en los mecanismos para el control de
infecciones cruzadas y prevencion, incluyendo barreras de proteccion (Patton, 2021).

La literatura reporta que el aumento en el numero de infecciones por VIH en mujeres ha
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impactado directamente en la transmision vertical, ya que para el afio 2020 se estimo6 que
a nivel mundial las mujeres representaban el 54% de las personas adultas que viven con
VIH; sin embargo se ha descrito que la estimacion por edad revel6 que las nuevas
infecciones en nifios han disminuido principalmente asociado a que el uso de TARc
durante el embarazo se ha normalizado (Simon y cols, 2006; Moseholm y cols, 2022).

En el 2016 la OMS recomendd el uso de profilaxis pre-exposicion (PrEP) en las
dependencias de salud publica, organismos reguladores y organismos que funcionen
como asesores nacionales e internacionales tomando en cuenta medidas como la
adherencia rigurosa y el uso en combinacion con métodos anticonceptivos y de barreras
de proteccion como el condon (De Cock y cols, 2021).

2.2.5 Diagnostico y tratamiento

En la actualidad existe la necesidad de brindar resultados de pruebas de VIH en clinicas,
salas de emergencia o como campafas de salud, por lo que se desarrollaron pruebas de
diagndstico rapido para VIH, sin embargo se requiere de estudios complementarios para
confirmar el diagnostico; en ese sentido, en el 2015 se aprob6 el método de analisis
multiple de la prueba de deteccion de VIH de quinta generacion Bio-Rad BioPlex 2200 HIV
Ag/Ab; el cual se encargaba de detectar anticuerpos contra el VIH y el antigeno p24 del
VIH-1 generando resultados independientes; dando una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 99,5 % (Alexander, 2016).

Uno de los puntos importantes a evaluar es que si la exposicidn al virus se dio dentro de
las 72 horas anteriores a la realizacion de la prueba, se puede proceder a utilizar la
profilaxis post exposicion (PEP), asi mismo se debe dar un asesoramiento inicial y generar
un rastreo para con las parejas del paciente; del mismo modo se debe incluir la deteccion
y el tratamiento de infecciones de transmision sexual concomitantes y de medidas de
prevencion para la diseminacion de la infeccion (Fidler y col, 2016). En ese sentido, ya que
la diseminacion de la infeccidn por VIH es multifactorial y a que en los meses posteriores
a la primo-infeccién se identifica una carga viral plasmatica elevada que va de la mano con
una reaccion limitada por parte del sistema inmunoldgico del paciente, la reconstitucion
inmunologica es parcial; asi mismo, a falta de TARc se observa una reduccion gradual de
los linfocitos T CD4 periféricos, un aumento en la carga viral y el establecimiento de un
reservorio viral en todo el cuerpo (Fidler y col, 2016).

Actualmente, el uso de TARc ha generado un impacto favorable en la reduccién de
muertes asociadas a la infeccion por VIH/SIDA, sin embargo a nivel mundial la posibilidad
de acceder al tratamiento es reducida, por lo que la promocion de programas de
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prevencion y concientizacion ha resultado tener un mejor enfoque y resultados (Govender
y cols, 2021).

El uso de terapia antirretroviral combinada consta de dos medicamentos del grupo de
inhibidores analogos de nucledsidos de la transcriptasa inversa (NRTIs por sus siglas en
ingles) y un inhibidor de la transferencia de cadena de la integrasa, un inhibidor no analogo
de nucledsidos de la transcriptasa inversa o un inhibidor de la proteasa junto con un
potenciador farmacocinético como es el cobicistat o el ritonavir (Rausch y Le Grice, 2020).

2.2.6 Manifestaciones bucales asociadas al Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Si bien, con el advenimiento de TARc se ha descrito una disminucion en la incidencia de
las lesiones orales asociadas al VIH, estas siguen siendo comunes, asi como un hallazgo
temprano asociado a esta infeccion (Ramirez-Amador y cols., 2003).

De acuerdo a la literatura, la variacion en la prevalencia de lesiones orales asociadas a
VIH esta relacionada con diversos factores, dentro de los que se incluye las condiciones
econdmicas y sociodemograficas, el accesos a servicios de salud, los diversos grupos de
riesgo, asi como la disponibilidad de TARc, reportando que en paises desarrollados la
prevalencia va desde un 8% hasta un 37.5%, mientras que en paises en vias de desarrollo
la tasa de prevalencia va desde un 73% (en Africa) hasta un 90% (en Asia) (Cuadro1)
(Ramirez-Amador y cols., 2006).

En un estudio realizado por Ramirez-Amador y colaboradores en el 2006, se estudio a la
poblacion de dos centros de referencia principales dedicados a la atencidén de personas
que viven con VIH/SIDA y que no cuentan con algun servicio médico en la ciudad de
México, la Clinica Especializada Condesa (CEC) y el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ), y se encontré que la prevalencia de
lesiones intraorales asociadas a VIH iba desde el 35.7% (correspondiente a INCMNSZ)
hasta el 48.2% (CEC), cifras que se asemejan a lo reportado en estudios correspondientes
a otros paises; siendo la lesibn mas frecuente la CO en su variante de candidiasis
eritematosa, seguida de la leucoplasia vellosa (Ramirez-Amador y cols., 2006).

La Alianza para la Investigacion Oral del VIH/SIDA, las manifestaciones intraorales se
deben clasificar en diferentes grupos basandose en su etiologia, siendo las infecciones
por hongos, infecciones virales, infecciones bacterianas, manifestaciones idiopaticas y las
neoplasias los 6 grupos reconocidos (Shiboski y cols., 2009).

Mientras que la candidiasis oro-faringea ha sido una de las manifestaciones mas
frecuentes presentandose hasta en el 76% de los casos, la literatura refiere que las
lesiones orales asociadas al VPH han aumentado, en tanto que la incidencia de la
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enfermedad periodontal cronica y de la periodontitis ulceronecrozante ha disminuido
(Ramirez-Amador y cols., 2003; Peacock y cols., 2017).

La presencia de manifestaciones orales asociadas a la infeccion por VIH/SIDA repercute
directamente en la calidad de vida debido a que se puede cursar con dolor, cambios en la
percepcion del sabor, provocar la pérdida de dientes, dificultades al hablar, a la
masticacion y a la deglucién, favoreciendo estados de desnutricion, por lo que el
diagndstico y tratamiento oportuno puede prevenir complicaciones sistémicas, asi como
reducir la morbilidad y mortalidad del paciente (Lomeli-Martinez y cols., 2022).

2.2.7 Relacion del Virus de la Inmunodeficiencia Humana y la candidiasis oral

El epitelio de la mucosa oral tiene un papel primordial en la defensa del huésped contra
microorganismos infecciosos; sin embargo, durante la infeccion por VIH, el epitelio sufre
cambios moleculares que aumentan la susceptibilidad del paciente a padecer infecciones
en la cavidad oral tanto en presencia de terapia antirretroviral como en ausencia de esta,
ya que el medicamento actua aumentando el conteo de linfocitos CD4 pero no provoca
una recuperacion inmunolégica completa en las células del epitelio oral; asi mismo se
considera que la infeccion cronica de VIH genera un silenciamiento de varias proteinas
celulares que en pacientes sanos combaten el estrés celular y generan una respuesta
inmunoldgica innata fuerte, de este modo aumentando el riesgo de presentar lesiones y
enfermedades en la mucosa bucal (Patton, 2013).

Las infecciones de origen fungico se han reportado y reconocido como de importancia
clinica desde hace tiempo, principalmente por la epidemia del VIH/SIDA, y en la actualidad
la investigacion sobre hongos ha tenido un notable aumento, siendo la especie Candida la
mas estudiada, debido a que multiples factores promueve su comportamiento patoégeno
(Ramirez-Amador y cols., 2020). En ese sentido, la CO es descrita como parte de las
infecciones oportunistas comunes y definitorias de la infeccion por VIH, asi como un signo
de la progresion de la infeccidon a la etapa de SIDA y se ha registrado en asociaciéon a
Candidiasis esofagica, siendo reportada en la literatura como uno de los indicadores
clinicos mas importantes no solo para evaluar el estadio de la infeccion, sino también como
un indicio de posible fracaso en la terapia antirretroviral (Taverne-Ghadwal y cols., 2022).

Anteriormente se habia relacionado la presencia de CO con la ausencia de TARGA, sin
embargo, al hablar de la prevalencia de CO en personas que viven con VIH se debe
considerar dos grupos principales, las personas con TARGA y las personas sin TARGA,
ya que en la actualidad la CO es la manifestacion bucal mas frecuente en personas que
viven con VIH/SIDA con TARGA, reportandose hasta en el 26.2% de los casos, en tanto
que otras caracteristicas como el uso de proétesis dentales, la resistencia a los antifungicos
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y el desarrollo de biopelicula en la cavidad oral también deben ser considerados (Ramirez-
Amador y cols., 2020; Patil y cols., 2018) (Cuadro 2).

En la poblacion que tiene un acceso limitado a TARGA, las que presentaron una falla en
la respuesta inmunoldgica y las que desarrollaron resistencia a los antirretrovirales forman
parte del grupo de pacientes que pueden presentar con mas frecuencia CO; asi mismo se
ha reportado que la CO en los pacientes con un 100% de apego a TARc esta relacionada
con la alta tasa de colonizacion oral por Candida ya que el espectro de especies causales
de este hongo y la resistencia a los antimicoticos cada vez es mas amplio (Cassone y col.,
2012).

Como tal, la disminucién en la presencia de CO en personas que viven con VIH se ha
asociado a la reconstitucion inmunoloégica del paciente promovida por la terapia
antirretroviral, y se ha descrito el efecto de los antirretrovirales sobre Candida albicans,
especificamente de los inhibidores de proteasa (Orlandini y cols., 2020). Anteriormente se
sugeria que los inhibidores de proteasa que se utilizaban como parte de la terapia
antirretroviral, inhibian la expresién de las proteinasas producidas por Candida albicans
debido a que existian similitudes entre las proteasas correspondientes al VIH y las que se
encontraban en el hongo, sin embargo estudios realizados por Bosco y colaboradores en
el 2003 y por Orlandini y colaboradores en el 2020 sugieren que la actividad de las
proteasas es mas evidente en los pacientes que utilizan una terapia antirretroviral
combinada de inhibidores de transcriptasa e inhibidores de proteasa, por lo que la literatura
concluye que deben realizarse nuevos estudios que evaluen de forma mas especifica la
participacion de la terapia antirretroviral en la expresion de las proteinas asociadas a CA
(Bosco y cols., 2003; de Paula Menezes y cols., 2012; Orlandini y cols., 2020).

Uno de los factores que la literatura ha descrito como predisponentes en el desarrollo de
CO en personas que viven con VIH es el conteo de linfocitos T CD4+, de forma mas
especifica se ha reportado que el desarrollo de CO esta asociado a un conteo de CD4+
menor a 200 células/mm?; sin embargo multiples estudios ha reportado diferencias tanto
seroldgicas como clinicas entre la presentacion de las diferentes variantes de la CO siendo
la candidiasis pseudomembranosa la mas asociada a los conteos de CD4+ antes
mencionados, en tanto que la candidiasis eritematosa se presenta cuando existe un conteo
de CD4+ entre 200 a 500 células/mm3 y en personas que también utilizaban proétesis
removible (Ambe y cols., 2020; Taverne-Ghadwal y cols, 2022; Shekatkar y cols., 2021).

En la actualidad, la literatura refiere que existe correlacion entre el estado de salud bucal
inicial del paciente, su estado de salud sistémica y el impacto que tiene la infeccion por
VIH en la salud bucal, principalmente relacionado con que aproximadamente el 70% de
las personas que viven con VIH/SIDA presentan hipo salivacion como efecto secundario
oral de los antirretrovirales, especialmente los inhibidores de la proteasa (Shintani y cols.,
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2020).

Otras condiciones locales consideradas en el desarrollo de CO en personas que viven con
VIH/SIDA son el consumo de tabaco, uso de protesis y la disminucion en la cantidad y en
la calidad de la saliva, y a pesar de lo reportado el tabaquismo sigue siendo un factor
controvertido (Ambe y cols., 2020; Chattopadhyay y col., 2013).

El estudio realizado por Chattopadhyay y Patton en el 2013, infiere que existe una
asociacion causal entre la colonizacion de la cavidad oral por Candida, el desarrollo de
CO y el tabaquismo, asi como la posible relacion bioldgica entre el conteo de CD4 y el
tabaquismo; debido a que el fumar provoca efectos a corto y largo plazo en varios aspectos
de las respuestas inflamatorias e inmunoldgicas que estan presentes en la cavidad oral y
predispone a los consumidores de tabaco a las infecciones de la cavidad oral. Dentro de
los procesos afectados que se describen en el mismo articulo, se ha reportado que se
impide que los neutrofilos transmigren a través del sistema vascular de la cavidad oral
inhibiendo la quimiotaxis y la fagocitosis, o que resulta en la liberacion de proteasas por
parte de los neutrdéfilos; asi mismo los fibroblastos que han sido expuestos al humo del
cigarrillo desarrollaron cambios morfolégicos y funcionales importantes provocando la
inhibicion de la adhesion celular, disminucion en la integrina B1 y una crecimiento
disminuido y crecimiento celular reducido. Mientras que otra de las asociaciones que se
han descrito entre el consumo de tabaco y un aumento en el riesgo de desarrollar CO, es
que el humo de tabaco induce una mayor queratinizacion epitelial y la disminucion de las
células de Langerhans, provocando variaciones en la flora de la cavidad oral y orofaringea
(Soysa y col., 2005). En ese sentido, se infiere que existe un riesgo exponencial en el
desarrollo de CO cuando la mucosa oral de expone al humo del cigarrillo, por lo que los
pacientes con altos niveles de CD4 que son fumadores presentan 1.89 veces mas de
probabilidades de desarrollar CO en comparacion con los no fumadores; y establece al
tabaquismo como una factor de riesgo independiente para el desarrollo de CO
(Chattopadhyay vy col., 2013).

Multiples estudios han sugerido que la prevencion de las infecciones oportunistas de la
cavidad oral en las personas que viven con VIH, contribuye a reducir la apariciéon de
infecciones microbianas, incluida la progresion de la infeccion por VIH, y de ese modo
poder mejorar la supervivencia del paciente; en ese sentido otra de las interacciones que
se han estudiado en el desarrollo, la invasividad y la severidad de la CO es la interaccion
con Streptococcus mutans, ya que, si bien la C. albicans se mantiene como una especie
predominante en la cavidad oral de forma independiente al estado serologico del paciente
(con respecto a la infeccion por VIH), el micobioma oral es diferente entre las personas
infectadas y las personas sanas, y que esta disbiosis de la microbiota de la cavidad bucal
si se encuentra relacionada con las variables clinicas e inmunolégicas (Patton, 2016;
Ramirez-Amador y cols., 2020).
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A partir del ano 2015 se ha trabajado en la busqueda de alternativas terapéuticas en el
tratamiento de la CO, en ese sentido se sabe que principalmente las plantas y productos
de origen natural juegan un papel importante en el control de infecciones ya que participan
en la inhibicién de los patégenos que son la causa; si bien, muchas plantas presentan
extractos con actividad anti- Candida , gran parte de los estudios realizados a la actualidad
se han probado unicamente in vitro y a pesar de que los resultados son prometedores, se
sugiere quelas investigaciones futuras incluyan estudios in vivo (Ramirez-Amador y cols.,
2020).

Cuadro 1. Prevalencia de manifestaciones bucales asociadas a VIH/SIDA

Paises desarrollados 8-37.5%
Paises en vias de desarrollo

Africa 73%

Asia 90%

Meéxico 35.7%- 48.2%

VIH/SIDA: Virus de Inmunodeficiencia Adquirido/Sindrome de inmunodeficiencia Adquirido,

Cuadro 2. Factores asociados al desarrollo de Candidiasis oral en personas que viven
con VIH/SIDA

TARc 26.2%
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Conteo de CD4+ < 200 células/mm3

(Inmunosupresion)

Desarrollo de biopelicula En mucosa oral
Prétesis dentales

Resistencia a antifungicos
Fluconazol 56.7%

VIH/SIDA: Virus de Inmunodeficiencia Adquirido/Sindrome de inmunodeficiencia Adquirido, TARc: Terapia
antirretroviral combinada

2.2 Objetivos
2.2.1 General

Establecer los conocimientos actuales sobre las caracteristicas de la candidiasis oral en
pacientes que viven con VIH/SIDA, mediante una revisién bibliografica basada en las
bases de datos PubMe, Scopus, Elsevier, Scielo y Dialnet, tomando en cuenta los
diferentes los articulos reportados en un a partir de 1968 y hasta el afio 2022.

2.2.2 Especificos

e Describir la relacion que existe entre la candidiasis oral y el virus de la
inmunodeficiencia humana.

e Describir los factores predisponentes para el desarrollo de la candidiasis oral.

e Describir las caracteristicas clinicas de los diferentes tipos de candidiasis oral.
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Capitulo lll. Descripcién de la plaza de servicio social

3.1 Introduccion

De acuerdo a lo establecido por la Ley Reglamentaria del Articulo 5to constitucional
relativo al ejercicio de las profesiones en la ciudad de México, el cumplimiento del servicio
social es obligatorio y forma parte de los requisitos solicitados por la Universidad
Auténoma Metropolitana para la titulacion.

Durante el servicio social se realizaron diversas actividades, las cuales se distribuian entre
las diferentes areas clinicas y en donde se aplicaron los conocimientos adquiridos durante
la licenciatura para beneficio de diferentes poblaciones de la Ciudad de México.
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De acuerdo a lo establecido por la licenciatura en Estomatologia de la Universidad
Autonoma Metropolitana- campus Xochimilco, el servicio social se realizé durante un afio,
comprendiendo el periodo de agosto del 2019 a agosto del 2020, sin embargo por motivos
de contingencia por la pandemia de COVID-19, se suspendié en marzo del afio 2020.

En el caso de este reporte, cabe especificar que el servicio social se realizo en el
laboratorio de la Maestria en Patologia y Medicina Bucal, realizando colaboracion con la
Clinica Especializada Condesa Iztapalapa (CECI) “Dr. Jaime Sepulveda Amor”.

3.2 Laboratorio de la Maestria en Patologia y Medicina Bucal
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3.2.1 Antecedentes y zona de influencia

En 1979 se funda el Laboratorio de Histopatologia bucal siendo la responsable del
proyecto la Dra. Velia Aydeé Ramirez, proporcionando servicios de actividades teorico-
practicas para los alumnos de licenciatura en Estomatologia, atencion clinica dentro del
laboratorio ubicado en la UAM-Xochimilco y en los cuatro laboratorios de disefio y
comprobacién Tlahuac, Tepepan, San Lorenzo y Nezahualcéyotl.

Tiene una zona de influencia asociada a las vialidades localizadas a la periferia de la
Universidad Autbnoma Metropolitana unidad Xochimilco, siendo principalmente:

- Calzada del Hueso

- Avenida Canal Nacional
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- Calzada de las Bombas
- Contemplando las colonias a la periferia: Villa Quietud, Canal Nacional, Culhuacan CTM
IX B, Culhuacan CTM Zona X, el Mirador, Cuemanco, Hacienda de Coyoacan, Cafetales |

e Ignacio Chavez.
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3.2.2 Distribucion del area de atencion

Dentro del laboratorio se cuenta con un area de recepcion y con un area destinada para
la atencidn de los pacientes que acuden a solicitar el servicio, el cual se proporciona a
toda persona, sin embargo, esta principalmente dirigido a las y los pacientes que

presenten lesiones o alteracion en la mucosa bucal.

El horario de atencion es de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 hrs.
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Actualmente la coordinadora encargada del programa es la Dra. Estela de la Rosa Garcia,
en colaboracion con la Dra. Velia A. Ramirez Amador, la Dra. Marcela Vazquez Garduino
y la Dra. Jessica Lissete Maldonado Mendoza.

3.3 Clinica Especializada Condesa lztapalapa (CECI) “Dr. Jaime Sepulveda Amor”
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3.31
Antecedente y zona de influencia
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El 1 de noviembre del 2015 se inauguré la Clinica Especializada Condesa Iztapalapa
(CECI) debido a la alta demanda que existia en CEC y ofreciendo los mismos servicios.

El area de influencia se encuentra asociada a las vialidades que estan a la periferia siendo
las calles Av. Combate de Celaya, Campafia de Ebano, Francisco Rivera, Av. Genaro
Estrada, Av. Anillo periférico las principales relacionadas, incluyendo a las colonias
Constitucion de 1917, Unidad Habitacional Vicente Guerrero, Renovacion, Jacarandas y

Ejercito de Agua Prieta.

3.3.2 Distribucion del area de atencion
La clinica se encuentra ubica en la calle Combate de Celaya No. 352, Col. Unidad
Habitacional Vicente Guerrero, alcaldia Iztapalapa, C.P. 09730, Ciudad de México y brinda

atenciéon en un horario de lunes a viernes de 7:30 a 15:00hrs

Dentro del area de odontologia general, se cuenta con un sillon dental destinado para la
valoracion y atencion del paciente que acude a solicitar la valoracién de patologia y

medicina bucal, el cual se brinda los dias miércoles de 10:00 am a 12:00 pm
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http://www2.xoc.uam.mx/oferta-educativa/divisiones/cbs/licenciaturas-posgrados/ppposg/patologia/
https://condesa.cdmx.gob.mx/

Capitulo IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO

4.1 Actividades realizadas en el servicio social en CEC y CECI

De acuerdo a lo determinado por la maestria en Patologia y Medicina Bucal se acudio a la
consulta en las CEC y CECI los dias miércoles de 10:00 a 13:00 horas.

Dentro de los servicios que se realizaron estan:

La realizacién de historia clinica mediante una hoja larga, donde se recolectaban
los datos del paciente, datos generales del estado de salud, sintomatologia inicial y
basal, fecha de diagnostico de VIH, antecedentes de lesiones bucales y tratamiento
correspondiente, habitos como consumo de tabaco, alcohol y otras toxicomanias,
asi como datos de laboratorio, conteo de linfocitos T CD4, carga viral y
padecimiento bucal actual (Anexo 1).

Se realizaba un examen extra e intraoral para evaluar todos los tejidos de cabeza
y cuellos, asi como de la cavidad bucal

En los casos donde se identificaba la presencia de alguna lesion, la doctora
especialista a cargo del servicio determina el tratamiento, dentro de los cuales se
incluia la toma de frotis, toma de biopsia y farmacoterapia.

En los casos donde el paciente presentaba gingivitis y acumulacion de sarro se les
realizaba la eliminacion de sarro con el uso de curetas, se les proporcionaba la
técnica de cepillado y se les daba una platica correspondiente a los habitos y la
higiene oral.

En los casos donde el paciente presentaba bruxismo, asi como lesiones intraorales
asociadas a este, se le realizaba la toma de impresiones y vaciado de modelos para
la realizacion de guardas oclusales.

4.2 Actividades realizadas en el laboratorio de patologia y medicina bucal de la
Universidad Auténoma Metropolitana (UAM) unidad

En el laboratorio de patologia y medicina bucal se realizaban actividades los dias martes
y jueves de 9:00 am a 1:00 pm, siendo en su mayoria administrativas.

Se realiz6 la captura de datos obtenidos en las CEC y CECI en la base de datos mediante
el programa IBM SPSS Statistics.
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Actividades Numero

Evaluacion clinica

e Asistencia de Historia Clinica 4

e Asistencia Exploracion intra 'y 4
extraoral

e Asistencia en Diagnéstico 4

Otras actividades

e Guarda oclusal y tomas de

impresion 0

—

e Toma de muestra para citologia.

Total de Actividades 13

Concentrado de actividades realizadas durante Octubre 2019

Actividades Numero
Evaluacion clinica 4
e Asistencia de Historia Clinica 4
e Asistencia de Exploracion intra y 4
extraoral

e Asistencias de Diagnostico

Otras actividades

e Guarda oclusal y toma de 1

impresiones 1

e Toma de muestra para citologia

Total de Actividades 14
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Concentrado de actividades realizadas durante Noviembre 2019

Actividades Numero
Evaluacion clinica 4
e Historia Clinica 4
e Exploracion intra y extraoral 4
e Diagnostico
Otras actividades 0
1
e Guarda oclusal
e Toma de muestra para citologia
Total de Actividades 13

Concentrado de actividades realizadas durante Diciembre 2019

Actividades Numero
Evaluacion clinica 4
e Historia Clinica 4
e Exploracion intra y extraoral 4
e Diagnostico
Otras actividades 0
1
e Guarda oclusal
e Toma de muestra para citologia
Total de Actividades 13
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Concentrado de actividades realizadas durante Enero 2020

Actividades Numero
Evaluacion clinica 4
e Historia Clinica 4

e Exploracion intra y extraoral

e Diagnostico 4

Otras actividades 0
e Guarda oclusal 1
e Toma de muestra para citologia

Total de Actividades 13

Concentrado de actividades realizadas durante Febrero 2020

Actividades Numero
Evaluacion clinica 4
e Historia Clinica 4
e Exploracion intra y extraoral 4
e Diagnostico
Otras actividades 0
1
e Guarda oclusal
e Toma de muestra para citologia
Total de Actividades 13
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Capitulo V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante el servicio social se puso en practica habilidades y conocimientos adquiridos en
la licenciatura, brindando atencién a la salud de diferentes poblaciones distribuidas en la
ciudad de Meéxico, asi mismo se reforzaron conocimientos correspondientes a la
anamnesis, a la exploracion intra y extraoral, al uso de auxiliares diagndésticos y a los
procesos relacionados con la elaboracion de un trabajo de investigacion.

Debido al inicio de la pandemia por COVID-19 y respetando las medidas de precaucion
sanitaria, se suspendieron las actividades clinicas de las diferentes areas
correspondientes al servicio social, sin embargo la practica realizada en el periodo anterior
me brind6 herramientas para reforzar habilidades.

Al dar platicas preventivas, sobre medidas de higiene y sobre enfermedades relacionadas
con la salud bucal, asi como dando referencia a las diferentes especialidades
correspondientes, se brindd una atencidn integral a los pacientes que acudian a la
consulta.

De igual manera, en las platicas proporcionadas a los pacientes se enfatizé la importancia
de la autoexploracién y de acudir a revision en cuanto se identifique la aparicion de algo
nuevo tanto en cavidad oral como en los tejidos de cabeza y cuello.

Capitulo VI. CONCLUSIONES

Una de las principales limitaciones que se presentaron en la realizacion del servicio social
fue la suspension del servicio de patologia y medicina bucal en las diferentes areas clinicas
debido a la contingencia sanitaria por COVID-19, sin embargo, la atencion brindada a los
pacientes de forma regular proporciona herramientas utiles de atencion y evaluacion a los
alumnos de licenciatura que realizamos el servicio social en esta area.

La oportunidad de participar en la anamnesis, en la discusion de diagndsticos diferenciales
y de las opciones de tratamiento para los pacientes que acuden al servicio nos brinda una
formacion mas practica, que podemos utilizar en un futuro al ejercer como profesionistas.
Asi mismo al realizar el llenado de la base de datos correspondiente a todos los pacientes
atendidos, nos da una vision diferente de lo que conlleva un proyecto de investigacion
cuya base es la atencion clinica.
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