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Candidiasis oral

* Infeccion fungica por Candida spp.

 Comensal que en ciertas situaciones puede
actuar como patogeno:
e Inmunosupresion (ej. Tratamiento con corticoides)
* Antibioticos
* Hiposalivacion (ej. Sindrome de boca seca o Sjogren)

* Presentacion clinica:
* Pseudomembrana blanquecina
e Se desprende al raspado

Descripcion

Presentacion
clinica

Diagnostico

Tratamiento

Infeccion micadtica producida
por sobrecrecimiento en la
cavidad oral de Candida sp.
Mas frecuentemente
implicada es la C. albicans

Pseudomembranas y

parches blanquecinos en
estructuras orales. Areas
eritematosas y brillantes

Historia clinica y
exploracidn fisica. Cultivo
de saliva y de las lesiones
orales

Antiflngicos topicos como
nistatina y sistémicos como
fluconazol o clotrimazol
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Leucoplasia oral

Lesion precancerosa

* Varones fumadores y consumidores de alcohol de blanguecina localizada en
~ cavidad oral. Relacionada con
40‘70 anos diversos factores, ente ellos, el
) tabaco y el virus de Epstein-Barr
: LeSIOn preca Ncerosa Placa blanquecina de bordes‘
* Entre un 3-17% pueden desarrollar un carcinoma e
i l aspado, mas frecuentement
€ p | de rmOId € Irgiglaizaodaneans caergsjelz:tgr;?e]s%e
la lengua

* Presentacion clinica
* Placa blanco nacarada adherida a la mucosa
” NO o€ deSprende Lon el raSpadO En lesiones de bajo riesgo: laser
* Lateral de la lengua y mucosa yugal de CO crioterapia

En lesiones de alto riesgo: cirugia
En todas: seguimiento periddico

Estudio anatomopatologico
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Tto: acido retinoico 0,025% orabase
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Glosodinia

e Sindrome de boca urente

* Ardor-escozor y dolor en la cavidad oral (principalmente la lengua)

* No se observan lesiones clinicas

e Asocian alteracion psicologica o psiquiatrica (estrés, depresion, etc.)
* Mujeres de edad media

e Diagnostico de exclusion

* Tratamiento: antidepresivos triciclicos (amitriptilinal0 mg/noche)
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Aftas orales

* Lesion unica o multiples vesiculo-ulcerosa en mucosa oral
* Dolorosas
* Resolucion en 7-10 dias

e Aftosis familiar recurrente: antecedentes familiares, frecuentes
recurrencias con resolucion espontanea

* Tipos:
* Minor: menor de 1 cm
 Mayor: mayor de 1 cm
* Herpetiformes: pequenas agrupadas en racimos sobre base eritematosa
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Pruebas complementarias en aftas orales

1. Etiologia: traumatismos, enfermedades autoinmunes como es la
enfermedad de Behcet, déficits vitaminicos, infeccion herpética,
enfermedad celiaca, enfermedades inflamatorias gastrointestinales
e infeccion por VIH, entre otros.

2. Analitica con hemograma, niveles de hierro, acido folico, vitaminas
B6 y B12 y anticuerpos de la celiaquia.

3. Tincion de Tzanck y cultivos virales si la sospecha es de infeccion
herpética.

4. Se derivara al dermatologo para realizacion de biopsia si los datos
analiticos no orientan el diagnodstico.
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Tratamiento de las aftas orales

* Topicos (Todos se aplican cada 8 horas)
e Ac triamcinolona 0,1-5% + lidocaina 2% Orabase.
e Ac Triamcinolona 0,05% + Acido salicilico 0,5%. Solucidn glicerinada csp 30 g
 Sucralfato 2 g Lidocaina 5% solucion 5 ml Agua conservada c.s.p.50 ml|

e Sistémicos:
* AINES
Prednisona 0,5-1 mg/kg/dia en pauta descendente
Colchicina 0,6 mg cada 8 horas
Dapsona 100 mg al dia
Inmunosupresores



Perfil tipico de los pacientes
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GLOSODINIA AFTAS ORALES CANDIDIASIS ORAL LEUCOPLASIA ORAL VELLOSA

Sexo Sexo femenino Sexo femenino Ambos sexos Varon 3:1 Mujer
Edad >55 anos Infancia y adolescencia Variable 427 * década
. Déficits vitaminicos, enfermedad , . . .
Enfermedades psiquidtricas . : . Alteraciones en la inmunidad, Enfermedades neoplasicas
o 51 : celiaca, enfermedades inflamatorias : e i :
Comorbilidades | (depresion, ansiedad). : ; hiposalivacion, utilizacion de de la cavidad oral.
2 intestinales, enfermedades R : ;
Enfermedades odontol6gicas : antibiéticos Alcoholismo y tabaquismo
autoinmunes
Sintomas Dolor, escozor y ardor Escozor y dolor Escozor y dolor a la deglucion Asintomatica

Evolucion de
los sintomas

Cronico

7-10 dias

15 dias

Cronico
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Lengua geografica
* Glositis migratoria benigna

* Hay zonas sobre la superficie que no tienen
papilas y que presentan la apariencia de
«islas» rojas y lisas, a menudo con los bordes
levemente elevados.

* Proceso completamente benigno

* Descartar sobreinfeccion por Candida spp.
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Alteraciones ungueales. Hematoma

* Microtraumatismos repetidos Vs traumatismo directo

e Coleccion hematica habitualmente subungueal

* Migracion distal de la coleccion hematica de color amarillo-marrén
* Importante el seguimiento

e Diagnostico diferencial con melanoma ungueal

* Dermatoscopia:
 Manchas hematicas o blood’s spots
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Blood’s spots




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN CECILIO

Onicodistrofia

 Alteracion de la morfologia normal de la una
* Hiperqueratosis + cambios de coloracion + desviacion ungueal

 Afos de evolucion

* Puede ser consecuencia de traumatismos repetidos, onicomicosis no
tratada, etc.

* Tratamiento: avulsidon quimica +/- matricectomia
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OnicomiIcosis

* Infeccion fungica de |la una por dermatofitos

* Manifestaciones clinicas:
e Cambios de coloracion: amarillo-negro
* Hiperqueratosis
e Onicolisis

 Cultivo KOH + Cultivo microbiologico

* Tratamiento:
e Topico. Casos leves
e Oral. Afectacion de mas del 50% de la una o multiples unas afectas
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Infeccion ungueal por Candida spp.




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN CECILIO

Infeccion ungueal por Pseudomonas
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Onicopapiloma




Lesiones pigmentadas ungueales

Color

Homogeneidad

Localizacion

Desplazamiento con
el crecimiento de la una

HEMORRAGIA SUBUNGUEAL

Rojizo-marronaceo

Homogéneo en el color

En cualquier lugar de la lamina
ungueal

Si

NEVUS DE LA MATRIZ
Marron

Banda longitudinal homogénea
en el color y en la morfologia

En contacto con el eponiquio 0
parte proximal de la lamina
ungueal

No

MELANOMA UNGUEAL
Marron-negruzco

Heterogéneo en el colory
en la morfologia

En contacto con el eponiquio.
Puede afectar a partes blandas
periungueales

No

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN CECILIO




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN CECILIO

Nevus matricial
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Melanoma ungueal

A Signos de Hutchinson
P =]
‘ ’ Signo de Hutchinson
Pliegue proximal Pliegues laterales Pliegue distal
B Melanoniquia C Erosion ungueal

(muesca distal)



Perfil paciente

Adultos

Jovenes y adultos

Edad avanzada

- Clinica

« Alteraciones en la estructura
de la uha

* Asintomatica, dolor en ufias
encarnadas

* Crénico

» Mancha rojiza-marronacea subungueal
» Asintomatica o dolorosa
* 4-6 meses

» Fisuraciones y estrias longitudinales.
Cambio en la coloracion de la lamina
* 9-12 meses

Diagnéstico

Clinico

Clinico

Cultivo microbioldgico

= Tratamiento

* Laca ungueal con ureay
cuidados podoldgicos
» Cirugia si una encarnada

Abstencion o drenaje si dolor

Antiflngicos sistémicos y tépicos

Derivacion

1. Una encarnada y dolorosa

2. Alteraciones severas de la
estructura ungueal

3. Coloraci6n negruzca

4. Duda diagnéstica

1. No avanza con el crecimiento de la uia en las
sucesivas revisiones

2. Alteraciones de la estructura ungueal

3. No se observa coloracion rojiza

4. Duda diagnéstica

1. No respuesta al tratamiento

2. Alteraciones de la estructura ungueal
3. Alta recurrencia

4. Duda diagnéstica

Aconsejar al paciente cuidados
podolégicos y no usar zapatos
estrechos, descartar que esté
encarnada

Sospechar si no se desplaza con el crecimiento
de la uia, descartar melanoma ungueal. Ante la

duda, derivar a Dermatologia

Realizar cultivo microbioldgico antes del inicio de
tratamiento, los antifiingicos sistémicos son mas
efectivos que los topicos
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Criterios de derivacion a dermatologia

bl st ONICOMICOSIS
TRAUMATICA SUBUNGUEAL

Una encarnada y No avanza con el No respuesta al
dolorosa crecimiento de la una tratamiento
Alteraciones severas en las sucesivas Alteraciones en
de la estructura revisiones la estructura
ungueal Alteracion en la ungueal
Coloracién negruzca estructura ungueal Alta recurrencia
Duda diagndstica No se observa Duda diagnostica

coloracion rojiza
Duda diagnéstica



