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FITOTERAPIA EN CANDIDIASIS BUCAL.
REVISION NARRATIVA, pdgs. 78-93

Resumen

La candidiasis es una enfermedad micdtica muy comun de la
cavidad bucal, la especie més importante de infeccién es la C.
albicans en lesiones inducidas por aparatos dentales, el taba-
quismo, habitos alimenticios inadecuados, tratamientos contra
enfermedades terminales, trastornos endocrinos, variaciones de
lainmunidad especifica, disminucién de la materia antifungica
de la saliva (como histatinas) y variaciones sistematicas de la
inmunidad. la Asociacién Dental Americana recomienda cesar
el uso nocturno de la prétesis, mejorar la higiene, uso de colu-
torios con clorhexidina, y de antimicéticos. ComuUnmente los
pacientes portadores de protesis son personas de la tercera
edad, mayoritariamente polimedicados que desarrollan efectos
secundarios o interacciones medicamentosas. Debido a que el
efecto de los antimicdticos sobre las especies de Candida es
poco certero por la creciente resistencia microbiolégica y clinica,
se realizé una Revision Narrativa para identificar las diferentes
alternativas de la fitoterapia en el tratamiento de la candidiasis
oral; actualmente esta terapia ocupa un lugar importante como
alternativa terapéutica. Los estudios sobre las propiedades
quimicas y farmacoldégicas de las plantas medicinales permiten
indicar su uso, ademas presentan baja toxicidad cuando se las
usa o aplica correctamente, siendo esta una de las principales
ventajas de la fitoterapia; ademas, su bajo costo.

PALABRAS CLAVE: C. albicans, candidiasis bucal, fitoterapia, an-
timicoticos, infeccion, lesiones, cavidad oral.
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Abstract

Candidiasis is a very common fungal disease of the buccal
cavity, the most important species of infection is C. albicans
in dental appliance-induced ions, smoking, inadequate dietary
habits, treatments against terminal diseases, endocrine disor-
ders, variations of specific immunity, decrease in antifungal
matter in saliva (such as hystatins) and systematic variations
of immunity. The American Dental Association recommends
ceasing nighttime use of the prosthesis, improving hygiene, use
of mouthwashes with chlorhexidine, and antifungals. Commonly
patients with prostheses are elderly people, mostly polymedi-
cateds who develop side effects or drug interactions. Because
the effect of antifungals on Candida species is uncertain due
to increasing microbiological and clinical resistance, a Narrative
Review was carried out to identify the different alternatives of
phytotherapy in the treatment of oral candidiasis. Currently this
therapy occupies an important place as a therapeutic alterna-
tive. Studies on the chemical and pharmacological properties
of medicinal plants allow to indicate their use, they also have
low toxicity when used or applied correctly, this being one of
the main advantages of phytotherapy, in addition, its low cost.
KEY WORDS: C. albicans, oral candidiasis, phytotherapy, antifun-
gals, infection, lesions, oral cavity.
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a candidiasis o moniliasis es una de las enfermedades micéticas mas co-

munes de la cavidad oral. La Candida es una levadura diploide dismérfica
que se encuentra comunmente como microbiota habitual del aparato digesti-
Vo, respiratorio y regiones mucocutaneas del hombre y animales domésticos,
esta excelentemente adaptada a hospederos de sangre caliente en los cuales
es capaz de colonizar y proliferar’.

Las esporas de la Candida son una forma inofensiva de un hongo que se
vuelve patégeno cuando hay alteraciones, cambios o desequilibrios de la
microbiota en la debilitacion del huésped?; debido a sus caracteristicas de
virulencia derivadas de la sintesis de adhesinas e invasivas en la superficie
celular, excrecién de enzimas hidroliticas y formacion de biopeliculas en su-
perficies bidticas y abidticas que le permiten colonizar tejidos mediante las
levaduras o hifas, ademds de conferirle resistencia a los antifingicos a través
de mecanismos de regularizacién ascendentes de las bombas de e-flujo de
drogas, formacién de una matriz extracelular impermeable y tasa de creci-
miento reducido de las células, el cual en su estado latente no presentan un
objetivo activo para el antifungico'.

La especie mds importante desde el punto de vista médico odontolégico
como agente etiolégico de infeccion es la C. albicans, aunque existen otras
especies que pueden colonizar la mucosa oral y el tracto gastrointestinal hu-
mano como C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. dubliniensis, C.krusei.
En mucosa oral, la prevalencia de especies de Candida varia entre el 2% y el
37% en poblacidn sana y entre el 13% y el 76% en pacientes hospitalizados?.

Existen otros factores predisponentes que favorece la proliferacion de
Candida, dentro de ellos tenemos: 1. el uso indiscriminado de antibacteria-
nos, porque en vez de controlar la enfermedad micética, la Candida crea alte-
raciones que benefician la disminucién efectiva y/o pérdida de la microbiota
bacteriana antagonista3; 2. uso de aparatos dentales, el tabaquismo, hébitos
alimenticios inadecuados, tratamientos contra enfermedades terminales,
trastornos endocrinos, variaciones de la inmunidad especifica, disminucion
de la materia antifingica de la saliva (como histatinas) y variaciones siste-
maticas de la inmunidad son los factores que, individualmente o en grupo,
determinan las condiciones para la presencia o incremento de microorganis-
mos y constituyen vectores capaces de producir dafio tisulars.

Con relacidn a la C. albicans en lesiones inducidas por aparatos dentales,
mas comun es la Estomatitis Subprotésica (ESP), la cual puede darse a través
del nicho que se crea a partir de una proétesis mal adaptada, generando trau-
mas y rupturas en la barrera de la mucosa que puede ser un asiento para este
microorganismo; prétesis en mal estado que presentan porosidades en las
cuales puede adherirse, asi como también la higiene deficiente de las mismas
que favorece la formacién de biopeliculas, aunado a condiciones clinicas y
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médicas que compromete el sistema de defensa del hospedero o aquellas y
el estado de la mucosa bucal (ruptura de la barrera epitelial y xerostomia)'.

Una de las alternativas referente al tratamiento convencional sugerido
por la Asociacién Dental Americana (ADA) consiste en el cese del uso noctur-
no de la proétesis, mejora de la higiene, uso de colutorios con clorhexidina,
y uso de antimicdticos; en lo que respecta a este ultimo punto la mayoria de
pacientes portadores de prétesis son personas de la tercera edad y por ende
estan polimedicados, desarrollando en ciertos casos efectos secundarios o
interacciones medicamentosas, cuando se administran por periodos prolon-
gados elevan las enzimas hepaticas, por lo que es importante el monitoreo
constante de la funcién hepatica, ademas la accién fungicida requiere con-
centraciones muy elevadas; por este motivo, si la terapéutica a dosis fungis-
taticas no se administra durante un periodo suficiente, pueden producirse
recaidas®. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sostiene que cerca del
50% de los medicamentos se prescriben de manera inapropiada, tanto para
individuos sanos como enfermos, jovenes o viejos, donde la media diaria de
consumo oscila entre 4 a 5y hasta 8 medicamentos por persona anciana®s.

Un ejemplo de estas interacciones medicamentosas es descrita por Ca-
rrasco en el 2022, en un caso clinico con un medicamento de uso frecuente
(verapamilo 240 mg con fluconazol de 200 mg), resultando una hiperplasia
gingival que coincidié con el comienzo del tratamiento con el antifingico;
concluyendo que, dicha interaccién puede producir una posible acumula-
cion del antagonista del calcio con el consiguiente riesgo de manifestacio-
nes téxicas, y el fluconazol al ser un inhibidor enzimatico puede incrementar
las concentraciones plasmdticas de verapamilo por la posible reduccion del
metabolismo hepdtico del antagonista del calcio metabolizado a través del
CYP3A4.

Adicionalmente el efecto de los antimicoticos sobre las especies de Can-
dida es poco certero debido a la creciente resistencia de estas a los mismos?,
situacion debida a varios agentes antifungicos, y de algunas cepas a multi-
ples farmacos (MDR) (azoles, polienos y equinocandinas)®. Esta resistencia
se debe a 2 categorias: la primera es la microbiolédgica, que se caracteriza por
el crecimiento del microorganismo a dosis normales del antifingico (sin em-
bargo, éste puede ser inhibido a una concentracién mas alta), y la segunda es
la resistencia clinica, que estd dada por el crecimiento del microorganismo a
pesar de la administracion de un agente antifingico lo que se asocia con una
alta probabilidad de falla terapéutica. En otras palabras, el patégeno no se
puede inhibir a dosificaciones normales, pero si a concentraciones mas altas
las cuales podrian ser no seguras para el paciente?.

Segun lo descrito anteriormente existe una gran desventaja en la respues-
ta del uso de tratamiento farmacolégico en la C. albicans debido a los efec-
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tos adversos y fallas terapéuticas que se presentan en el paciente, por lo que
hoy dia se han implementado alternativas fitoterapéuticas para tratar la ESP
causada principalmente por la Candida, por tal razon esta investigacion tuvo
como objetivo realizar una Revisiéon Narrativa para identificar las diferentes
alternativas de la fitoterapia en el tratamiento de la candidiasis oral; debido
a que esta terapia ocupa un lugar importante como alternativa terapéutica,
asi lo confirman Cadena et al.?, quienes concluyen que la fitoterapia es una
alternativa viable para todos los profesionales de la salud en la prevencién y
tratamiento de varias patologias?; debido a los altos costos que implican los
farmacos antimicoticos, la creciente aparicion de resistencia a los medica-
mentos de Candida a los medicamentos y el declive en algunos paises en los
ultimos afios en la adquisicion de estos.

Los estudios sobre las propiedades quimicas y farmacoldgicas de las plan-
tas medicinales permiten indicar su uso, presentan baja toxicidad cuando se
las usa o aplica correctamente, significando una de las principales ventajas
del uso de la fitoterapia, ademas de su bajo costo®.

Se realiz6 una busqueda en los idiomas inglés y espafiol a través de mo-
tores de busqueda y bases de datos como ScienceDirect (Elsevier), PubMed
(MedLine), SciELO y el buscador Google Académico, de articulos publicados
durante los ultimos 5 afios, en un rango comprendido entre el 2017 y 2022.
Los descriptores utilizados para la busqueda electrénica fueron, DECS: phyto-
therapy, oral candidiasis, fitoterapia, candidiasis bucal y MESH: “candidiasis,
oral”, ademads se incluyeron los operadores légicos “y/and” y “o/or” y palabras
clave que permitieron la recopilacién de publicaciones relacionadas.

Se consideraron articulos con calidad metodolégica a juicio de los investi-
gadores y publicados en revistas cientificas, de los cuales fueron selecciona-
dos veinte y siete documentos. Para la eleccidon de estos articulos se realiz
la lectura del resumen, seleccionando los trabajos con mayor interés para el
estudio. Finalmente se analizaron los articulos mds relevantes y se leyeron en
su totalidad por los investigadores; con el propdsito de aumentar la cantidad
de estudios analizados se realiz6 una bisqueda dentro de las referencias bi-
bliogréficas de los articulos relacionados y de utilidad para la investigacion,
incorporandolos a la base de datos. Para un procesamiento practico de la in-
formacion, cada articulo fue clasificado de acuerdo con el tipo de fitoterapia
empleado y organizando el uso de las diversas alternativas fitoterapéuticas en
la candidiasis bucal.

Seglin Bagan, citado por Lépez et al.4, la candidiasis “es una enfermedad mi-
cotica causada por cualquiera de las especies del género Candida, constitu-
yéndose como una enfermedad oportunista, muy frecuente en nuestros dias,
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en la que siempre se debe investigar la presencia de factores favorecedores
del crecimiento y transformacion patégena del germen”®. Es una enferme-
dad de la piel y la mucosa, causada por un hongo del género Candida'®. Den-
tro de este género existen varios tipos de microorganismos:

La C. albicans es el principal agente productor de candidiasis de la mucosa
del tracto gastrointestinal (TGI), vaginal, oral y cutanea (>90%), esta conside-
rada como causante de infecciones de origen endégeno?.

El complejo C. parapsilosis esta conformado por tres especies: C. parapsi-
losts, C. orthopsilosis 'y C. metapsilosis, es el 2° agente mas aislado en candide-
mias. El complejo es considerado patégeno exdgeno y se encuentra como co-
lonizador transitorio de piel-ufias y, ocasionalmente, de mucosas. Se asocia a
infecciones adquiridas a través de las manos y de los ambientes hospitalarios
e, igualmente, también con nutricién parenteral, cirugias recientes que re-
quieran catéteres intravenosos?.

La C. tropicalises el 3° agente en frecuencia de aislamiento, tiene gran ca-
pacidad invasiva, el 50-60% de los pacientes colonizados desarrollan candi-
diasis. Es considerada una causa importante de candidiasis invasora en pa-
cientes con cancer, especialmente con leucemia, neutropenia y en trasplante
de células madre2.

La C. glabrata es junto con C. kruseila especie menos susceptible; asociada
al 75% de las candidemias de los pacientes en tratamiento con coronas sobre
implantes. Se la asocia a pacientes mayores de 60 anos, trasplantados de 6r-
ganos solidos o con cdncer. La C. krusei trata de un microorganismo multidro-
goresistente debido a que tiene una resistencia intrinseca al fluconazol, una
susceptibilidad disminuida a la anfotericina y la flucitosina que estd ademas
asociada a alta mortalidad (80%-40%). Esta asociada a pacientes con neutro-
penia?.

La C. dubliniensis presenta la frecuencia mas elevada de aislamientos oro-
faringeos de pacientes VIH positivos. Esta nueva especie también ha sido ais-
lada de muestras de pacientes VIH (-)2.

La Candida forma parte del microbiota oral normal en individuos inmu-
nocompetentes; estas especies se encuentran en el 30 al 60% de los adultos
y en el 45 al 65% de los bebés, por lo que les considera como una poblaciéon
comensal en lugar de patoldgica™.

La candidiasis oral puede ser pseudomembranosa, eritematosa e hiper-
plasica crénica. La candidiasis pseudomembranosa es frecuente en pa-
cientes con enfermedades cronicas y en lactantes. Se presenta como placas
blancas, blandas y ligeramente elevadas, con mayor frecuencia en la lengua
y la mucosa bucal. Las placas se asemejan a la cuajada y consisten en masas
enredadas de hifas fungicas con epitelio descamado entremezclado, restos
necroticos, queratina, leucocitos, fibrina y bacterias. Esta placa blanca, cuan-
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do se limpia, deja un area eritematosa™. La candidiasis eritematosa también
se conoce como dolor de boca por antibidticos. Se presenta como secuela del
uso de antibidticos de amplio espectro o corticoides. Las lesiones se presen-
tan como areas eritematosas consistentemente dolorosas junto con atrofia
papilar central de la lengua. También se conoce como lesién en beso cuando
el paladar esta involucrado y presenta eritema debido al contacto con la len-
gua2. La candidiasis hiperplasica cronica, también conocida como leuco-
plasia candidiasica, se presenta con placas persistentes de color blanco firme
en los labios, la lengua y la mucosa bucal. Estas placas pueden ser homogé-
neas o nodulares y persistir durante afios. Tiene potencial premaligno'.

Existen también otras lesiones asociadas a Candida spp. como: ESP, es una
lesion eritematosa restringida al area de soporte protésico, afecta principal-
mente al paladar. De acuerdo con la clasificacién clinica de las lesiones segtin
Newton pueden observarse areas puntiformes (tipo I Newton), eritematosas
difusas (tipo II Newton) o de tipo granular/papilar (tipo III Newton). Los fac-
tores predisponentes son: deficiente higiene oral, desajuste o uso prolonga-
do de protesis y disminucion del flujo salival’®. Queilitis angular; se presenta
clinicamente como fisuras, eritema o una combinacién entre ambas en los
bordes comisurales y puede ser unilateral o bilateral, es asintomatica y en
algunos casos presenta dolor a la palpacidn. Este tipo de lesién puede estar o
no asociada a Candida. Existen factores predisponentes que condicionan su
aparicion como la disminucion de la dimensién vertical y el aumento de plie-
gues periorales debido al envejecimiento®, y la Glositis romboidal, clinica-
mente asintomatica, se ubica en el dorso de la lengua en la linea media como
area eritematosa, lisa o lobulada, con bordes bien demarcados, simétrica con
depapilacion; se asocia con habito tabdquico y uso frecuente de inhaladores
esteroidales’.

Aunque Candida albicans es la etiologia mas prevalente de candidiasis, ha
habido un aumento significativo en las especies que no son Candida en los
ultimos tiempos. Es importante conocer las especies no albicans ya que el
tratamiento depende de eso, y el uso de ciertos medicamentos de uso comun,
pueden ser resistentes al fluconazol. La incidencia de candidiasis invasiva y
diseminativa ha ido en aumento a nivel mundial, y las personas con un siste-
ma inmunitario deteriorado son las mas vulnerables™2.

El tratamiento para la candidiasis oral se reduce al uso de antimicéticos
convencionales, y si no se da suficiente importancia al género y a la especie
cuando se prescribe un tratamiento especifico, se puede crear resistencia a
los antifingicos utilizados, ya que la Candida varia en su susceptibilidad a los
agentes antimicoticos comunes'3.

Los antimicoticos convencionales son administrados en forma de suspen-
siones, comprimidos o geles orales. Estas formulaciones debido a la accion
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de la saliva son incapaces de mantener la concentracion del agente activo en
la lesion durante un periodo de tiempo adecuado, provocando efectos secun-
darios importantes e interacciones con farmacos de uso comun en pacientes
cronicos®. El uso inadecuado de los antifingicos ha generado que el espectro
de actividad disminuya significativamente en los antimicéticos existentes uti-
lizados para el tratamiento debido a una identificacion errénea de la especie
y prescripcién inconcurrente.

Dentro de los antifingicos convencionales existen cinco familias de anti-
fangicos: polienos, azoles, equinocandinas, alilaminas y pirimidinas fluora-
das:

En la de los Polienos se encuentra la nistatina y anfotericina B, ambos po-
seen caracteristicas estructurales similares. Su mecanismo de accién se basa
en la unién al ergosterol de la membrana fungica, alterando la permeabilidad
celular por la formacion de poros, con efecto fungicida. La nistatina es un
macrdélido poliénico obtenido de cepas de Streptomyces noursei. Estd disponi-
ble como suspension, crema tépica y comprimidos. Es de amplio espectro;
en odontologia se usa de forma tépica con posibles efectos adversos como
irritacion local, nduseas, vomitos y diarrea. Es el antifingico convencional
mas utilizados en el tratamiento de la candidiasis oral. Durante el embarazo
y la lactancia el uso de nistatina es segura. La Infectious Diseases Society
of América (IDSA), para el tratamiento de candidiasis oral leve, recomienda
nistatina de uso tépico en suspensién de 100.000 UI / ml en dosis de 4 a 6 ml
cuatro veces al dia, o comprimidos de 200.000 UI a 400.000 UI administradas
cuatro veces al dia durante 7 a 14 dias'. Sin embargo, su escaso tiempo de
retencion en la cavidad oral, multiples dosis requeridas sumado a los efectos
adversos, incentivan la busqueda de nuevas formulaciones que reduzcan las
desventajas y permitan mantener la efectividad del tratamiento'. Otro anti-
fangico de esta familia es la anotericina B (AmB), sintetizada por Streptomyces
nodosus éste posee accion fungistatica o fungicida, es utilizado para tratar
candidiasis invasoras'.

Azoles estos antifungicos se dividen en dos subgrupos: imidazoles y tria-
zoles, ambos estdn compuestos por moléculas sintéticas, correspondientes
a anillos heteropentaciclicos, imidazoles con 2 y triazoles con 3 atomos de
nitrégeno. Los azoles son fungistdticos, impiden la sintesis de ergosterol
al inhibir la enzima dependiente del citocromo P450 (CYP450), lanosterol
14-a-desmetilasa, provocando alteracion en la permeabilidad e inhibicién del
crecimiento celular. Al grupo de los Imidazoles pertenecen el clotrimazol y
miconazol. El clotrimazol de uso tépico y de acuerdo con la Food and Drug
Administration (FDA), estd indicado para el tratamiento de candidiasis vulvo-
vaginal, cutdnea, dermatofitosis y otras infecciones superficiales. Mientras
que miconazol se utiliza para candidiasis orofaringea y vulvovaginal, estd

VOL. 18 No. 1 - ENERO-JUNIO 2023



MIGDALIA CALDERON, DAVID TAGLIAFERRO

WILKINSON ZAMBRANO

— 86

disponible en comprimidos, cremas, soluciones, ungiientos, aerosoles y su-
positorios’. Triazoles a este grupo pertenecen fluconazol, itraconazol, isavu-
conazol, voriconazol y posaconazol. Se caracterizan por tener un amplio es-
pectro de actividad antifungica. Actualmente se utiliza para tratamiento de
candidiasis sistémica. Una de las principales desventajas es que inhibe di-
versas isoformas del citocromo P450, y el metabolismo de otros farmacos. El
fluconazol se caracteriza por su excelente biodisponibilidad y baja toxicidad,
ademds, la incidencia de efectos adversos es baja, siendo las mas frecuentes
nauseas, vomitos, dolores de cabeza, erupcion cutanea, dolor abdominal y
diarrea's.

Equinocandinas es una familia de lipopéptidos semisintéticos, cuyo me-
canismo de accion es inhibir la subunidad catdlitica 8 (1,3)-glucano sintasa,
esencial para la sintesis de la pared fingica, aumentando la susceptibilidad
a lisis celular. Su espectro de accién es amplio para Candida spp. incluyendo
cepas sensibles y resistentes a polienos y azoles, no obstante C. parapsilosis es
intrinsecamente menos susceptible'3.

Alilaminas, a esta familia corresponden naftifina y terbinafina son de ori-
gen sintético, su mecanismo de accion consiste en bloquear la ruta de sinte-
sis del ergosterol, inhibiendo la accién de la enzima escualeno epoxidasa. No
son utilizadas para el tratamiento de candidiasis oral'.

Pirimidinas fluoradas en esta familia se encuentra flucitosina, compuesto
sintético, andlogo de pirimidina, no es utilizada para el tratamiento de las
candidiasis orales y raramente para el tratamiento de candidiasis sistémicas.
Debido a su efecto altamente toxico sobre higado y médula 6sea, se utiliza en
bajas concentraciones y combinada con otros antifingicos'.

Convencionalmente el uso de farmacos antifungicos beneficia la erradi-
cacion de la candidiasis oral; sin embargo, los crecientes fendmenos de re-
sistencia a los medicamentos y el aumento de infecciones causadas por espe-
cies no albicans han ocasionado repuestas poco favorables a los antifiungicos
comunes como las equinocandinas y los azoles; sumado a esto, la mala iden-
tificacién y prescripcién de estos farmacos, ha orientado las investigaciones
hacia la experimentacién de terapias alternativas. La resistencia también
puede darse de forma cruzada a dos o mas clases de antifungicos, generando
una situacion preocupante y que requiere contramedidas apropiadas a tra-
vés de moléculas mds potentes®. Ante esta situacion la comunidad cientifica
se ha planteado alternativas antimicrobianas de origen natural que sean efi-
cientes y cuyos efectos adversos y colaterales sean menores en el ser huma-
no. Estas propuestas se denomina terapias biolégicas, y son un conjunto de
procedimientos donde se hace uso de organismos vivos o sus productos para
afrontar la agresion de los microorganismos patégenos's.
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Entre estas alternativas destaca la fitoterapia, una opcién terapéutica de
gran validez basada en el uso de diversos componentes activos que se en-
cuentran en diferentes especies vegetales, de férmulas compuestas por una o
varias plantas y/o hierbas; es una alternativa que podria disminuir los efectos
secundarios presentes en farmacos convencionales, como la resistencia a di-
ferentes medicamentos?. La preparacion de soluciones fitoterapéuticas con
plantas medicinales resulta en productos de formatos diversos, tales como
jarabes, pomadas, polvos o ralladuras, comprimidos, aceites, extractos, esen-
cias, balsamos, soluciones bebibles, etc.

La OMS refiere el concepto de fitoterapia, como una ciencia encargada
del estudio de productos vegetales para su posterior utilizacion en la terapia
de estados patoldgicos. El 6ptimo desenvolvimiento de la funcionalidad del
producto vegetal depende de la forma de recoleccién y de conservacion de la
planta medicinal®.

La utilizacién de productos naturales en la prevencién y tratamiento de
enfermedades bucales ha aumentado progresivamente porque no son invasi-
vos, generan pocos efectos secundarios y resultan ser menos costosos, lo que
favorece el uso casero de productos naturales, principalmente en la pobla-
cion de bajo poder adquisitivo. Hay una gran variedad de productos naturales
con multiples efectos beneficiosos que pueden contribuir eficazmente con-
tra las especias de Candida®, incluidos extractos aislados de ajo (Allium sati-
vum L., Tulbaghia alliace o Tulbaghia violacea), aceite de coco (Cocos nucifera),
menta (Mentha piperita L.) o salvia (Salvia officinalis L.), canela (Cinnamomum
zeylanicum), aceite de arbol de té (Melaleuca alternifolia), uiia de gato (Uncaria
tomentosa) y tomillo (Thymus vulgaris). Una condicién que compromete el uso
de las distintas plantas es la dificultad para aislar las moléculas responsables
del efecto inhibitorio observado sobre Candida, ya que generalmente, estos
extractos naturales son complejos y se utilizan sin procesamiento adicional”.

Cinnamomum zeylanicum (Canela), ha demostrado tanto empirica como
metodolégicamente su eficacia sobre este tipo de afeccién bucal. En la de-
terminacion de la eficacia antifingica de cuatro concentraciones diferentes
(25%, 50%, 75% y 100%) del aceite esencial de C. zeylanicum (Canela) (EOC),
en comparacion con la nistatina (Mycostatin) en suspension oral 100.000 U/
mL frente a Candida albicans, los resultados demostraron que el aceite esen-
cial de C. zeylanicum mostr6 una efectividad antifingica directamente pro-
porcional a medida que aumentaba la concentracién frente a las cepas de C.
albicans, ademas de que aumentaba su accidon pasando las 24 h a 48 h'8. Por
otra parte, la nistatina fue la de menor eficacia antifingica, lo que sugiere el
potencial uso del aceite esencial de C. zeylanicum como una posible alternati-
va terapéutica atractiva para el control de enfermedades causadas por cepas
de C. albicans resistentes a la nistatina'®.
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Melaleuca alternifolia (Aceite de arbol de té) obtenida por la hidrodestila-
cion de las hojas, se describe como una especie de matorral y se puede en-
contrar principalmente en América del Sur, el oeste de India y Australia; este
aceite es una mezcla compleja de sustancias, en donde el terpinen-4-ol es el
compuesto principal responsable de las propiedades terapéuticas de la M.
alternifolia®. Al M. alternifolia se le atribuye su capacidad para desnaturalizar
proteinas y alterar las propiedades y la funcién de la membrana celular, lo
que lleva a la pérdida de componentes intracelulares y finalmente a la muer-
te celular?°. En un estudio hecho por Kumar et al.?, evaluaron la eficacia del
aceite esencial de M. alternifolia mezclado en diferentes concentraciones con
dos materiales de revestimiento blando en diferentes protesis contra la colo-
nizacién y la inhibicién de C. albicans en concentraciones y dosis variables.
Los resultados indicaron que los discos tratados con aceite esencial de M.
alternifolia mostraron una reduccion significativa en unidades formadoras de
colonias con cada concentracion creciente, con la mayor reduccién obser-
vada en la concentracién de 40% vol/vol y una zona méxima de inhibiciéon
de C. albicans que los discos que no fueron tratados con este producto. Estos
resultados afirman lo dicho por Satheesh??, quien sugiere que el aceite de M.
alternifolia demuestra tener una fuerte actividad fungicida inhibidora de C.
albicans y ademads, en combinacién con un acondicionador de tejidos como
el Visco-gel se pueden utilizar como una terapia alternativa eficaz para la EP.

Uncaria tomentosa (Ufa de gato) es una planta nativa aborigen, tradicio-
nal de la region selvatica Amazodnica y de otras dreas tropicales de clima ca-
lido y himedo en América del Sur y en Centro América. Entre sus propieda-
des destaca su accidn antimicética y antibacterial®. Cadena et al. evaluaron la
efectividad antifungica de diferentes concentraciones hidroalcohdlicas de la
Uncaria tomentosa el cual es un alcaloide oxindolico pentaciclico que posee
propiedades antifingicas en cepas de C. albicans. Los resultados reflejaron
que la C. albicans es sensible al extracto hidroalcohélico al 100% como lo es
con la nistatina (valor de referencia), y mientras la concentracion del extrac-
to disminuia también su sensibilidad, siendo la concentracién al 50% y 75%
de sensibilidad intermedia y la solucién hidroalcohdlica al 25% considerada
como resistente, demostrando de esta manera la efectividad de la Uncaria to-
mentosa como terapia alternativa valida para el tratamiento de la C. albicans®.

Aceite esencial de Thymus vulgaris (tomillo) y su componente activo el
timol, se ha utilizado como agente antioxidante, antiinflamatorio, anestésico
local, antiséptico, antibacteriano y antifingico. La actividad anticandidiasi-
ca de T. vulgaris y timol contra cepas resistentes a los medicamentos de C.
albicansy C. tropicalis ha demostrado una actividad anticandididsica prome-
tedora?2. Alshaikh y Perveen?3, evaluaron la efectividad del aceite esencial
de tomillo contra C. albicans spp resistente a los medicamentos antifingicos
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clinicos, se registr6 una fuerte actividad antifiingica en el tratamiento contra
C. albicans. 17 de 20 aislamientos mostraron una concentracion inhibitoria
minima tan baja con 0,6 L/mL, donde el crecimiento fungico se inhibié por
completo, concluyendo que el aceite fue méas potente para matar los patoge-
nos fungicos que el fluconazol?3. Por otra parte, los datos obtenidos en el estu-
dio de Jafri y Ahmad?®, indican que los aceites esenciales de Thymus vulgarisy
timol (99% de pureza) presentaron actividad fungicida en lugar de fungistati-
ca, muy importante para combatir las infecciones recalcitrantes.

Allium sativum (ajo), una planta que exhibe multiples propiedades tera-
péuticas que han sido estudiadas para tratar distintos tipos de enfermeda-
des?. Diba y Alizadeh?5, evaluaron la eficacia de A. sativum y A. hirtifolium,
examinando la actividad in vivo contra C. tropicalis en un modelo de infeccion
sistémica en ratones de laboratorio. La eficacia se evalud en ratones durante
un periodo de 28 dias después de la infeccion, Los resultados mostraron una
inhibicién significativa del crecimiento, demostrando que A. hirtifoliumy A.
sativum disminuyeron el crecimiento de C. tropicalis casi tan eficientemente
como el fluconazol??. Por otro lado, los resultados del estudio realizado por
Mestanza et al.?4, sefialaron que el extracto acuoso del bulbo de A. sativum
ejerce mecanismos de accion de actividad antifungica sobre Candida albicans
resistente a la nistatina, y que a medida que aumenta la concentracién del
extracto acuoso, existe también una mayor susceptibilidad de dichas cepas.

Salvia officinalis L (La Salvia de Castilla), es una planta compuesta por
polifenoles como carnosol, dcido rosmarinico, apigenin, hispidulin, cafeico,
y ursolico, a los cuales se les atribuye propiedades astringentes, antisépticas,
antinflamatorias, antimicrobianas y antioxidantes'®. Almeida et al. (2018),
evaluaron el potencial antimicrobiano “in vitro” de S. officinalis L. contra pa-
tégenos en la cavidad oral, donde valoraron el potencial antimicrobiano del
extracto etandlico de hoja de S. officinalis L mediante microdilucién en caldo,
con determinacién de concentracién minima inhibitoria (MIC), y concentra-
ciéon minima bactericida/fungicida (MBC/MFC), contra las especies Candida
albicans, Candida glabrata, Candida guillermond, Candida krusei'y Candida tro-
picalis, obteniendo como resultado un potencial antifingico moderado fren-
te a las especies de Candida (MIC = 1 mg/mL), y el extracto etandlico de hoja
de S. officinalis presenté actividad antimicrobiana en la cavidad oral contra
patogenos. Estos resultados apuntan a S. officinalis como una posible fuente
de principios activos en el desarrollo de formulaciones con actividad antimi-
crobiana de uso odontolégico.

Cocos nucifera (Aceite de coco) es el fruto del cocotero, no solo se usa el
fruto sino también la madera de su tronco. Esta planta presenta entre sus
propiedades la accion bactericida, antioxidante, antiparasitaria, hipogluce-
miante, hepatoprotector y estimula el sistema inmunolégico por cuanto tie-

VOL. 18 No. 1 - ENERO-JUNIO 2023



MIGDALIA CALDERON, DAVID TAGLIAFERRO

WILKINSON ZAMBRANO

— 90

ne un alto contenido de acidos grasos. Investigaciones determinaron que el
aceite de coco modificado por enzimas tiene potencial como antimicrobiano
comercializable que podria ser de interés particularmente para el sector de la
salud bucal. El aceite esencial del coco tiene cientos de usos por su contenido
abundante de acido laurico de caracteristicas antibacterianas, antiviricas y
antimicoticas'e.

El aceite de coco se presenta como un colutorio efectivo para la vigilan-
cia de la biopelicula, su uso frecuente evita la adherencia bacteriana, con lo
cual retrasa su proliferacion. El aceite de coco ayuda a combatir las bacterias
que estan causando el problema y reduciendo la inflamacién, permitiendo
la reparacion de los dafios con mayor rapidez y dejando una ligera capa pro-
tectora’®. Sanco et al. (2018) en una investigacion experimental obtuvieron
cepas de Candida albicans certificadas, activandolas luego para poder efec-
tuar siembras de colonias de Candida albicans en 5 placas Petri rotuladas que
contenian el medio de cultivo ideal para Candida albicans (agar saboraud),
posteriormente se disolvid el aceite esencial de cocos nucifera (coco), con
dimetil sulfoxido a las concentraciones de 25% y 50%, la concentracion al
100% fue recolectada directamente del frasco; para comprobar su efecto se
colocaron discos de cada concentracién en cada placa y un disco prueba con-
trol de clorhexidina al 2%; se observaron los resultados a las 24, 48 y 72 ho-
ras y se anotaron en una ficha de observacion laboratorial, de acuerdo a los
protocolos establecidos. Los resultados obtenidos permiten demostrar que
el aceite esencial de Cocos nucifera (coco), en sus diferentes concentraciones
(25%, 50% y 100%), no evidenciaron tener algun efecto antifiungico sobre las
cepas de Candida albicans en ninguno de los tiempos evaluados, en tanto que
el control de clorhexidina al 2% obtuvo eficacia antifingica en los tiempos
establecidos para el estudio.

Cadena et al.?, evaluaron el efecto de tres fitocompuestos, carvacrol, ci-
namaldehido y timol, contra las células planctonicas y sésiles de Candida. Se
evalud la reduccion de la biomasa del biofilm y la actividad metabdlica duran-
te las fases de adhesion y biofilm maduro. Candida albicans fue la especie de
Candida que mas biopeliculas produjo. Todos los fitocompuestos probados
fueron fungicidas contra las células plancténicas de Candida. El cinamalde-
hido fue el mas activo en la inhibicién de la adhesién del biofilm, pero el
carvacrol y el timol redujeron significativamente tanto la biomasa del biofilm
maduro como la actividad metabdlica. Estos resultados destacan el papel del
cinamaldehido, el carvacrol y el timol como alternativas prometedoras para
el tratamiento de la candidiasis debido a sus capacidades antibiofilm, y sub-
rayan la necesidad de continuar con los estudios sobre su seguridad, toxici-
dad y farmacodinamica y farmacocinética?s.
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Un estudio reciente realizado por Jafri y Ahmad??, examind el efecto del
Thymus vulgaris EO (Thyme, TEO), y el timol su principal compuesto activo,
en C. tropicalis; resulté que el timol en 0,78-25 ug / mL y TEO utilizados a la
misma concentracién contribuyeron a la reduccion significativa de la forma-
cion de biopeliculas por parte de C. tropicalis; la misma investigaciéon mostro
que cuando se trataba con timol, las células del biofilm de C. albicans mostra-
ban desagregacion y formas deformadas. Ademads, se redujo la formacién de
hifas en las biopeliculas de C. tropicalis?>?’.

Los aceites esenciales se han utilizado en muchos estudios “in vitro” y has-
tala fecha, han mostrado notables efectos antifungicos, especialmente contra
Candida spp. Estos hallazgos han sido respaldados con resultados similares
de ensayos clinicos, lo que establece aiin mas a los AE (Aceites esenciales),
como una terapia alternativa contra muchas enfermedades fungicas. Exis-
te una creciente demanda de terapias naturales y una creciente necesidad
de investigacion clinica sobre varios aceites esenciales, ya que la evidencia
empirica sugiere que estos compuestos naturales podrian ser altamente efi-
caces como agentes antifingicos. Esto se debe en parte a la alta eficacia tera-
péutica y baja toxicidad en el tratamiento de diferentes infecciones fungicas
causadas por Candida spp. Por lo tanto, numerosos Aceites Esenciales deben
considerarse como agentes potenciales contra Candida, especialmente para
el tratamiento de cepas de Candida resistentes a los medicamentos. Ademas,
los AE podrian usarse en combinacién con medicamentos convencionales
para aumentar la eficacia terapéutica y disminuir los efectos secundarios y
la toxicidad que pueden observarse en pacientes en recuperacion. Muchos
estudios clinicos han informado que el uso de AE es eficaz en el tratamiento
de la candidiasis vulvovaginal y la candidiasis oral?.

El uso de plantas medicinales con actividad antifingica tiene un resultado
prometedor para el manejo de la candidiasis oral; sin embargo, la evidencia
es limitada y se necesitan mas estudios que confirmen su eficacia y seguridad
para que puedan ser utilizados en el ambito clinico. El motivo principal del
uso de plantas como fitoterapéuticos para el control de la candidiasis oral, es
poder disminuir los efectos secundarios de la terapia tradicional, como lo es
la creciente resistencia de este género a los antimicéticos.

Realizar un diagnéstico preciso e identificar las especies de Candida invo-
lucradas, evitar los tratamientos empiricos y consecuentemente el desarrollo
de la resistencia antifiingica. De alli la importancia de la investigacion cien-
tifica sobre las propiedades quimicas y farmacolégicas de las plantas medici-
nales que indican su uso apropiadamente.

Las principales ventajas del uso de la fitoterapia, es que son tratamientos
de bajo costo y presentan una baja toxicidad cuando se aplica correctamente.
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