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I N T R o o u e e I o N. 

El prourmte tra·bajo, tiene por objetivo conocer rnns

profumlamcnte , 1ulil de las lesiones bucaloa mas frecuentes den

tro de la pdcticn odontol6gica, y al miorno tiempo una de laa

menoa reconocida11, ella es la "Candi<linsiu". Por todom noso--

ti:os es conocido, que el hongo candida /\lhicans es parte inte

gral de la denominada "t'lora Bucal Norm11l", ol cuál no causa -

nilHJÚO dai'io, micnlrnn la relación existente no sea alterada,-

por. lo que debemos de tener cuidado de no alterar el Ecosiste

ma existente, el altnrar ésta delicada rl1laci6n, se puede ha-

cer mediante la 3dministraci6n de antibi6ticos de amplio espe.=, 

tro en casos de Jnfccciones, que podemou resolver mediante la

aplicación de t6cnicas especiales, cuanclo· tengamos 13 necesi-

dad de usar.loa, J.o hagamos con las precauciones neces;i.rias y-

dur11nte el tiempo indiapensable, para no provocilr problem;i.s a

nivcl local 6 aiutémico. 

E~ta énfermedad ya era conocida desde tiempos muy r~ 

motos, pero no oc le había dado la import:ancia que 110 le da 

ahora, por el r.lo11conocimicnto de las vcrdndcras cau111111 que ln

provocan, prúcticanonto ol verdndero estudio de óotil afecci6n

comenzó n rn!z d~ loa outudios de los orea. cnwaon y Lohner en 

el afio do 1966. 
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Lo• orea. J. Harold Jone• '1 e. auaaell parecen ••r• 

lo• investigadores que lllllB han estudiado acerca de 6•t. enf•.[ 

medad, pues no •olamente han hecho un gran número de experi-· 

mentos en animales. sino tambi6n han publicado una apreciable 

cantidad de artículos con rcepccto a olla, y t.B! un coneidera

ble número de investigadores hiln aoguido au ejemplo. 

Los objetivos principalou do 6ste trabajo han •ido: 

ol encontrar la relaci6n entre las lesiones provocada• por la 

excesi•1a proliferaci6n de éste micrO<:lr9aniamo 0 que como Abe

mos es un habitante normal de la cavidad bucal, con la• llalll!, 

das lesiones prc-~alignas por fortum1 ae han comenzado a --

dar los primeros pasos, para establecer las bases de 6sta re

luci.6n. 

·Ello ha provocado en mi unn gran inquietud y al· mi!, 

mo tiempo curiooidad por conocer mae a fondo, las causas y -

condiciones en lae cuales éete microorganismo ae desarrolla-

en el medio bucal, cuales son sus carncter!sticas microsc6pi

caa, y primordialmente el efecto que tiene su excesiva proli

feración. 

creo que 6staa incógnitas merecen hacer un esfuer~o 

y debemoo buscar la forma de encontrllr. las rcapucotaa a éstas 

incóg1dtan tun .tmportnntoe, lo 4un ruclunfforá no solo en la •!. 

tiDfacción pcruona l ele l1aLcr hecho 1:1190 útil, que en el últi-
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mo'de los casos es lo menos importante, eino que ee el lograr

que nuestra• Ciencias Médicas logren un poqueno avance,que loe 

conocimientos reeultantee del trabajo realiiado, no queden en

•1 olvido. sino que sean conocidos por todae aquella• pereonae 

que 6e d~dican al estudio de las ciencia•, para que puedan •er 

utilizados en rAnoficio de la humanidad, 

Tomando en cuenta lo anteriormente expresado, decid! 

que la mejor forma de calmar ésa inquietud, era realizando una 

investigación, exponiendo en éste trabajo. los resultados de la 

misn~. al mismo tiempo los pongo a conoidoración de mis maee-

tros y compatleros, esperando sirvan para aumentar el caudal de 

conocimiento• odontol6gicos. 
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AN'.t'ECEDEN'ni!S BI:BLIOGIUl.l"ICOS. 

Eet4 reconocido que lo• elemento• mic~li•l•• de C.h• 

dlda Albican1, pueden eer encontrado• pP.netrando el ••trato -

c6rneo del epitelio bucal, en alguno• paciente• con t.eucopla-

•ia, (cawaon, 1966), candidiaai1, y nlguno• otro• con Eritro-

plasia (Shear, 1972), además existe un estudio de presencia de 

candida Albicans, en pacientes con c.ll.verso• tipos de cáncer 

en caber.a y cuello, cuando son sometidos a radioterapia, en 

combinaci6n con tratamiento antimic6tico y ain 61 (Chen y ---

Webster, 1974). 

La relaci6n precisa entre la infección bucal por el

hongo candida Albicans, el proceso loucoplásico, au premali9-

nidad y su transformación en carcinomn, no ha sido claramento

estalJl.ocido y l"s oplnionco se encuo11t i:-an divididas, en cue11-

tión a considcL'iH u éste microorganl11mo, como un factor causal 

6 un factoi:- de:.i•rncaclcnuntc de éetan Lransformacioncs, Los Ores. 

cawson y Lehner (1968), sugirieron una relación de cau•a a e!e.s, 

to, entre ambas, por otra parte She:11r (1972), consideró que la

penetrnci6n micelial del microorcy:rni11mo, cr:1 demasfoclo 1uperfi.

cial, considerando u la canclída llllJicaria como un inva1or secun

dario, rnns quo un t'nctor cau11al, sin c111!JIH<JO acept6, que el pa

pel de 6slc lionc¡o un la pr.oducci6n ele G11tas ulterac.lones y au--
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posiµlc acci611 r.:<1 r.clnocJÚnica, es una condición abierta e im-

portaute. 

Dos casos reportados por Williamson (19ú0), con dia~ 

n6tico clínico de Leucoplasia, an1boa con id6ntica11 caracterís

ticas cl{niczu como son: Placas blancas, rur;osas, <le límites-

bien definidon, en [>ilrtes retiformes, situados en la superfi-

cie de la mucona bucal, bilaterales, continuas anteriormente-

con ostomatitiH am;ular, fué posible demostrar en ambos pacie.n 

tou la presencia de candida l\lbi.cans,. El dia9n6stico del pa-

cionte l (H. P., 61 ai'lofl), fué de candidiaBie iliperplástica cr2 

nica, en el paciente 2 (1\.11., 81 ai'IJs), flO demostró que era un 

carcinoma de células escamosas, en ambos no había antecedentes 

de tratamiento prolongado con antibióticos 6 cateroides, la -

biometr!a herná'tica, la electroforesis del suero, la concentra

ción de ca. y glucosa en sangre, y la reacción de wavaerman, -

estuvieron dcnLro <le los limites norma lila. 

Aceptando que aunque en el paciente 2 (1\.1\., 81 aflos), 

no fué posible demostrar la presencia do micelio, penetrando -

en el epitelio, la leucoplasia candidal pudo tener cambios ma

lignos (¿Loucoplasia sifilítica?), y que la candidiasis hipcr

plásica cr6nicn, eu unn entidad completamente distinta, poro-

puede des11rrollar cambios malignos, y el hongo invacHr un car

cinoma ya oxintcntc. 
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Roed-Peteraen y colBborador•• (1970), encontraron-· 

candida Albicana, en el 31% de laa leucoplaal•• biopaiadaa •n• 

eae ano. 

Ren•trup (1970), en un estudio de 235 ¡.>acientea con

leucoplaaia en distinto• grado•, encontró invaai6n candidal en 

55 de laa biopaiaa, distintos <Jrados de alteracione• epitelia

les: Atipia epitelial 59 (25%), lliperqueratosiB 129 (55%), Hi

perortoquer<1t.osis 80 (34'(.), y combinación de hiperortoquerato

ds-Hiperparnqucratosis 26 (11%). 

El trabajo de los Ores, 'l'ah Yt!e Chen y John Webater

(1974), "Estudio de moniliasie oral en r..ncientea cC'ln cáncer de 

cabeza y cuello durante radioterapia'', analiza los resultados

de 101 pacientes, nomctidos a cultivo bucal para candida Albi

can~, antcn, durante, y despuéu de l meo de tratamiento con r.!!, 

dioterapia, dcduciomlo que es clínicumonte imposible, dife:run

cinr ln mucositis por radiación, e.lo lns lesiones provocadas por 

el microo~ganismo. 

En éste trabajo, todos los pacientes recibieron radi!. 

ción externa al árcn orofaríngen, sin lmportar el sitio u exten 

si6n del tumor, lan cd~dcs fluctuaron entre 34 y 87 anos, 18 -

r1\1jei·cu y O :J hombres, tomií ndosclca un cultivo previo y depen-

dicn11o ücl rcaullntlo, funron <.liviul<loo en tlos grupos, uno de -

pa.,icntcs con c11llivo inicial pooilivo, •J.l que se ecpar6 en dos 
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aub-9rupos y otro con cultivo inicial negativo, que tambi6n 110 

sub-dividi6 en dos, de los sub-grupos positivos, uno fu6 trut!. 

do con Anfotericina Ben dosis de lcm3 ' (100 m9) antes de cada-

alimont.o, durante cuatro semanas, y el otro con un plascebo, --

4 al día, por cuatro semanas. J,ou PQcionte• con cultivo nega

tivo, la mitad recibieron l\nfotoricina n, en dosis de lcm
3 

( 100 mg), cuatro veces 11 l día, durante 4 •emanas, después de -

completar la radioterapia, la otr<-t mitad no recibió tratamien-

to. 

se tornó en cuenta la reacción ayuda n la radiación,-

cl<1sificándose corno leve, moderada y severa considerando: M,2 

lestia local y eritenra pcqueno como levo, dolor moderado, in--

f lamación y placas de mllcositis corno moderada, ulceración con-

:r.ucositis memhra nooa, como severa no encontrándose relación-

de la severidad con los resultadoo de los cultivoa. 

1-:i plascnbo nioutró no tener ningún cfcc:to, 17/17: la 

efecti•Jidnd de la Anfotcricina fuó del 34.B')I,., ya que de 46 poi-

cientes pocitivos, solamonte 16 fueron transformados a negati-

vos, los ¡¡.;1cicntes con cultivo inicial negativo, se mantuvie---

ron la mitad negativos, 49. 73, durante, y dcspu6u del tratarnicn 

to, por lou cual uc deduce que el uso de AnfotoriciM n, no co-

aatisfactorio, paru la convcraión, de cultivos poaitivoa a noy!!_ 

tivou. 
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Jepaen y winter, (1965), d••cribi•ron la preaeneie-

d• candida Albicana en algunos caaoa de Leucoplaaia. 

Poateriormente, cawaon (1966), en un eatudio hi1toll 

9ico. encontr6 cambio• caracterlsticoa de candidiasia cr6nica. 

en aproximadamente 10% de loa eapccimonea biopaiadoa de leuco

plaaia de 144 pacientes, los cualeu f1¡aron examinado• durant•

un periodo de 10 ai'\os. 

El al'lo de 1964 cooke y Pindborg, deacribieron la co

munmente llamada Leucoplaaia Moteada 6 Leuco-eritropla1ia, en

contrando que, en ocasiones el hongo ae encontrab<.t presente, y

es por si sola la rcoponsable clo la inflamaci6n aub-epitelial, 

encontrando también que, en la gran tMyor!a de las leaionea, -

se encuentra presente en forma abundanto. 

Loopoldo P. Montea y walter 11. Wilborn (1968), anal,! 

za ron lcsionua de candidinaie muco-c'ut:.Ínüa, ele varios ai'\01 dc

duraci6n de 5 pacientes no diuLéticos, los que sin haber reci

bido tratamiento, ya sea locnl 6 general con antibiótico• o -

corticosteroides, ni haber recibido tr.ntamiento local 6 gene-

ral anti-cándida , en los últimos <> 111ttnoe previos al tratamie,!1 

to. Ton1aron t1l9unas escaman, las cu;,l.,n uearon paru cultivo, -

para hoccr curtes para microucopio do luii, y para microscop1a

electr6nica: los culti'1os reuullaron poailivoe, además sembra

ron tubos germen con uuero hum.ino, e inocularon rDtonos, ade--
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~- de reaccion11s de fermentaci6n, todo 11110 demoatr6 que c. -

Albicana, era el único hongo presente. 

1.os cortes para microscopio de luz, fueron tenido•-

con la técnica de P.A.S,, con la cu<fl •e observaron gran canti 

dad de levadura• y pseudo-hifas en relaci6n con la• c'lula• 

epiteliales, no pudiendo precisar si •u aituaci6n era intra 6-

extra-cclular, 1nas las pseudo-hifaa si H localizaron dentro-

di) las células, ln posición de las bacterias, fu.S siempre ex-

tracclular. 

Al microscopio electrónico, laa levaduras mostraron

un material flocular, adherente en la superficie de la pared-

celular, cuando su situación fué extracolular. 

Otras levaduras, on el momento do penetrar a la cél~ 

la epitelial, mostraron el material flocular en su parte e>:tr~ 

celular y la falta de él en su parte intorrn:i 6 intra-cclular. -

No fué posible saber si éste material era uecretado por la cé

lula epitelial 6 por la levadura, como característica notable, 

fué posible observar que loo microorgan,iumos intracelulares -

presenta~n vacuolas de un tamano prominenl.o, con una membrana 

limitantc del citoplasma, lo cuál podrá indicar ~ue éstas cél~ 

las poseían unu gr<rn longevidad, por que ca conocido que las-

vacuolaa aumentan de tamaño con la edad. de l.n c6lula, se h11 d.!, 

1110atrado in vitro, que éatas.vacuolaa contienen gran cantidad-
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cantidad de ena1111 .. hidrol!ticaa. pudiendo jugar un i111portant•

papel •n la invaai6n da la lavadura a l•• c•lul•• bufa,.S. 

La porci6n peri-citopla•rnitica de c6lulaa deaprovl•

ta• de hongoa, ae moatr6 rico en tonofibrillaa, en contraate-

con el 4rea adyacente al hongo intracelular. en el cuál falta

ban eata•. UM posible e>tplicac:i6n da 1 que la• c6lulaa del ho.11 

go hubieran digerido la qu~ratiM aaooiada a la• tonofibrillaa. 

Kl(1>ica y nlan'k. (1970), demostraron "in vitro", que c. 

Albican• digiere la queratina, uaindola como fuente de nitr6g~ 

no. La levadura intracelular parece ••r tnorfol6<Jicamente aimi

lar a la extra-celular, ya que P.n ambas, la pared celular ••-

mueetra granular en apariencia. 

tao áreas de penetración del hongo • la célula, eat.»_ 

bieron marcados por sitios donde la membrana ae mostraba di•-

contínua, lnn bacterias se encontraron siempre en una eituaci6n 

e:{tra-celular. 

El articulo del Dr. c.J. Smitl1 (Leucoplaaia oral) ,r.!. 

calca la necesidad de hacer diagn6sticoa certeroa. con respec

to a la presencia de lesiones blancas en la mucosa bucal, efes 

tuando 11\1 e~ámcn histopatológico, ya quo según él menciona. -

aproximadamente ol 5% do lila lcucoplasills, desarrollan carcing, 

ma en nlgún eitio, o en la ccrcan!n y cato puede ocurrir mu--

chos nt,ou dcspu6s, que la leucopltuia hn Biclo notificada. 
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lA asociación Leucoplasia- costumbre de ma•ticar -

raíz de betel, tiene una cerrada relaci6n, con la gran morbi

lidad de cáncer bucal en la India mencionando que e•ta le

ai6n, ae presenta en un 5% de la población adulta de éste pala. 

como referencia principal, tenemo• que la Leucoplaaia moteada, 

ea~ frecuentemente aaociada a una inf eoci6n auperf icial de c. 

Albicana y con una incrementada tendencia, a de.arrollar c1u·as. 

teríaticaa malirJ11as. 

Ea importante mencionar, que la citología exfoliati

vn, no debe ser usada en el diagnóstico, ya que las células oJa 

tenidas por raspado de las superficies quoratinizadas de leucg 

plasia, no difieren mucho de las c'lulas obtenidas de mucosa-

normal, ademas se han notado manchones falsos negativo•, en -

aproximadamente 60';X. de Leucoplaeiaa bucales, que sobre biopsia 

mostraron cambios prcmalignos, por lo lunto, jamás se usará C,2 

mo substituto de la biopoia, 

Recientemente, varios cirujanoa, han reportado reau! 

tados favorables, con el uso del criofo'bo, para la remoción -

quirúrgica de leucoplasia, &ste método consisto; en usar una

aonda tt.otálica delgada, mantenida a muy baja temperatura, en-

friando aai la losi6n. La superioridad do '•te m'todo, reaide

en de•truir tejido, mas allá del margen do la incisión. 

Ll'l inveatigación arroja •orprundente• reaultadoa, al 
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Mnoi.onar qu• •l 111ayor número de mujer•• no fwa<'lo:ra•, con 

leucopla•ia del pi.•o de la boca l•t11• aon 11111• •u•ceptlb1•• de 

,t: . 
Los ores. Pappenfort y Schnall observaron que lo• 

pacientes. que recibieron aplicaciones locale1 de clorhldrato 

de Aureomicina. mostraron un gran duaarrollo de c. Albicans, -

de ésto se tleduce, que con ln aplicación del antibiótico, ••--

crea un vaolo de microor9anismoa, por la destrucción del balaJl 

ce ecol6gico de la microf lora bucal, creciendo el hol\90 sin --

inhibici6n y con gran poder invasivo. 

Ademiía pueden oc~sionar una diaminución de complejo-

s, en los tejidos de la mucosa buc11l, l'> cu&l provoca una baja 

en las defensi\a, frente a la invasión <le lon microor9aniamoa. 

Mailc, comunicó el caso de un paciente, que fu6 Botn!, 

tido a enuclención del ojo derecho. 'sus corte& histol6gicoa, --

revelaron una lesión granulornatoaa, con zonas de reacción in--

flamatoria agu<fa y crónica, con tubérculos, cuando el paciente 

murió, se hicieron cortes y se tomaron frotia loa cuales se t! 

neron con la té1:nica de o:ram, observando elementos tipicoa de-

hongo, en áreas de caseificación, se piensa que la infección--

se inici6 como \\n proceso crónico, que llegó a boca y faril\9•• 

debiéndoae ltl. muor\.<\ a mcningitiu, ya que én los ventr1culo•--

se apreciaron gran cantidad de nódulos con cólul1111 gigantea,--
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conteniendo blastoaporaa de c. Albicana. 

otro reporte de candidiaais mortal, •• el comunica-

do p~r Rockwood y Greenwood, siendo 'ate un caao de invaai6n-

en piel, mucosa bucal y faringe, aquí ae observaron a\x:eaos -

aubcu~neoa, con célula• gigantea y paeudohifaa en laa pared•• 

de los abcesoa, de 'etos se obtuvieron cultivo• puro• de c.Al

bicans. 

oresllam, B11rus y Whitle (1960-1961), consideraron la 

candida Albicans como un paráaito micelial, pero anpr6f ito en

rase de levadura, b.1sándose en que: la3 leucoplaaias moteada•

mencionadas por Pindborg, casi siempre pro1rnnt:aban el hongo en 

forma de micelio, y no en fase de clamilldonpora ó blautospora, 

por lo cuál menciona que, el desarrollo patológico, depende de 

la cantidnd de l!ifaB presentes. 

Tascl!djian y Ko~im (1969), obtuvieron cultivos do la

boca de recien n:icidos y comprobaron que si existia reacción -

positiva a c. Albicana, después del cuarto d!a, era necesario-

el tratamiento. 

Jannen y colaboradores (1963), reportaron 15 pacien-

tea con loucoplasia ca ndidal persistente en 1011 labios, uno de

lo• cualea desarrollo cnrcinorna. 

En otro oatudio histológico, cawaon en el ano de 1963, 

obaervó que de 163 oapcicímenea, de lesiones con diagn6atico d•• 
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1eueopla1ia, 15 mo1traban alteraeion•a de eandidia1i• hiperpl( 

eiea er6nica. 

Loa Dr•. J. Harold Jon•• y c. Ru•••ll (1973), ••han 

diatinguido por experimentar en ani11111lea, lo• efecto• de la -

inoculftci6n bucal de c. Albicana, en tata• tratada• con clorh! 

drato de tetraciclina. 

Su• estudio• ae han hecho en la auperf icie doraal de-

la lengua, de la rata, 1u método fué la inoculación bucal de -

una solución de c. Albicana en una concentración de 6Xlo8 c'lu

la1 de levadura por mililitro, en 11ol1Jci6n •alina normal, é11te

microorganismo fué aislado de seres humanoa, lfts ratas fueron-

divididas en doa gruposr uno de ellas recibió aolución de clor

hidrato de tetraciclina en una concentración del O. l')(, y el --

otro en "una concentración del 0,01 %. en el agua de beber, 7 -

dias antes de la primera inoculación~ de las que se hicieron -

tres, los dius, G, O, y 10 del cx¡>Edmanto, O. l ml. dti solución 

del hongo, el cuál fué rec0<Jido consta11te1r.ente de la boca de--

loa aniroales por medio da cultivos en medio de Sabouraud, el -

que contenía 40 u. de penicilina/ml. y 20 mg. de Estreptomicina/ 

ml., posteriormente f\\eron incubada u a 35•c. por 5 dias, y 1ub

cultivadt1s en medio específico de c. /\lblcanu (OXOID), .Las col2 

nias ca ractorísticns fueron conf i r!Mda u por medio del Teat de -

tubos germen (1'ilschdjian, nurch1>l y J<o:dm, 1960). IA mitad de--
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las ratas recibieron dieta normal y la otra mitad, dieta rica 

en carbohidratos. 

F.l otro grupo fué tratado exactamente en igual for•• 

tNl, aolamente que el hongo inoculado, e8tuvo en faae de mic•-

lio. 

Los nnimales recibieron esto tratamiento, por 13,20, 

y 34 días despu~a del comienzo del e~perimento, fueron aacrif! 

cadas 20 rataa loe diae antes mencio~'dos. IA penetraci6n mic!_ 

linl del hongo en el epitelio, fué demostrada en 45 de las 60-

ratae inoculadac, por medio de cortes tenido& con la técnica -

de Acido peri6dico de Schiff. La• rataa sacrificadas el dia 13, 

mostraron infecci6n en: Lengua, membrana bucal po~ajosa, la m! 

tad inferior de la boca mas que la superior, ln !t>rma de levil

dura estuvo presente en gran número, sobre la aupcrficie; alg_y 

naa voci?s forr.1<111do una pseudo-membrana. En lila ratas cacrific~ 

das el d ia 20, so encontr6 micelio penetrando el epitelio orto 

quoratótico y ocasionalmente so vi6 pilrn-c¡uorntosis en algunas 

áreas de infe.::ci6n, el estrato basal prm1ent6 edema inter o -· 

intra-celular, células inflamatoriao penetrando en el epite-

lio y el corium. I.as bocas de las rata• oacrificadas el dia 34, 

prcacntaron infccci6n candidal únicamontu en la lengua con de

•aparici6n •le las papila• filiformes, en la• &roaa do infocci6n. 

l'oatericrmonte, '•*=-os inveati911doro1 domo•traron que-
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donde 1e in•talab;i el microorgani•mn,exi1tla una sona libre

de pipila1, la cllbl era hiper 6 para-querat61ica, en •lvuna1-

oca•ione1 baatante prominente. Debisjo del epitelio infectado, 

ae encontraron c6lula• mononuclearcu, el músculo 1111byacentt1,• 

moatr6 cambios ~•19encrativos, con proliferación •11r.colem11l y

y reacci6n do c'htlns gigantea, con exccdva proliferaci6n de 

células inflamatorias, las cuales fueron encontrada• debajo-

del músculo y alrededor de los vanos s1rngulneos. 

Siguientlo con la revisi6n de listo• trabajo•, encon

tramos una nota importante, que nos dice c¡ue, el micelio cua,n 

do se le encontró pen1Jtrando, nunca llnc;i6 inas profundo que el 

estrato córneo, y cuando liste era mu~· profundo se producla 

una "indentación". Se observó además un desarreglo y desor<Ja

nizaci6n, además de alteración en nparicncia de las c6lulas-

cpiteliales de loo cstratcrn profuw.los, lao células muscula--

res se cnconlr.:iron contraída:;, con citoplasma basóf'ilo, el n.J! 

clno tenía un arreglo central, largo y vesicular. 

Ademdo do los cambios al'riba descritos, non mas ma,t 

cados los de desorganización y desarrtJglo, mencionando que la 

atipin, nunca !u1~ tan pronunciada, como la que se vi6 en for

maa floridas d<J lcucoplasiu ó "carcJ norn.1 in si tu" , El cambio 

musculnr !116 ul.milnr al ocurrido, durnnto la regencrncicSn,--

acompnl,undo clu dario ;i l músculo (Buthlcm, 1970), prt:aumiblemen 



17 

te cicatri:taci.6n, con Eevero dai'lo muscular, dando por resulta

do una fihro1JiB sub-epitelial. La evidencia sugestiva, se on-

contró en el caso reportado por Pochedly et al (1972), de cam

bio• conatrictivoa en el esófago, acompaftndoa de infecci~n ca~ 

didal en un niño 11mcémico. 

Se supone que los cambios no qon solo epitelialea,-

aino que ndcmás los que ocurren en el corium, y el tejido mua

cmlar, son debidos a un "fenómeno de inyocció11 biológica•, cl

quo ae puede explicar de la siguiente forrn¡:¡ 1 

Los cambios arriba descritos, pueden ser debldos 6-

~star nsociados, con la respuesta del tejido e subotuncias li

beradas por los elementos micelialcs vivos 6 en proceso de de

gener<ición, deposi tallos en el estrato c6rnco, por desgrncia lil 

naturalez11 de lus substancias "biológicnmonto inyectadas" in-

tra-epitclinlmcn\:c y su mecanismo de :icci6n no es conocido --

(Russell y Janes, 1973). 

11istol6gic<0mcnte, las lcucoplasiaa canc.lillales, pueden 

mostrar m.'rcada atipla epitelial, 6 las características de un-

"carcinom.'\ in situ", ello sugiere que linte tipo de lesiones pu!!_ 

de tener tondencia a cambios malignou (cnw•on, 1969, Eyre y --

Nally, l97l) • 

.ronca y 1\dnme, (1970), public.nron que, la candidiaaia 

puede aer inducida experimentalmente on rataa, y que la infec--
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ci6n no • ddo influenciada por intentoe • redueir el Uuio ... 

lival, qu• la candidia1ia no •• ""' facilment1 inducida •n ra

ta• j6vene1 qui en rata• adulta• (Rua1oll y Jonea, 1971), pero 

que una dieta rica en carbohidrato•, favorece la pro1encia y

ta l voz la infoctivilidad del microor<Jani•mo, en la boca de -

la• rata1 (Ru••ell y Jone1, 1973), 

En •l curio de loa experimentoa, exi1ti6 una rever-

ai6n eepont4nea hacia estructura noa11al, tomándole como de .. -

parici6n de la infección, Si loe cambio• fueron debido• a ma-

yor tiempo de duraci6n de la infección candidal 6 promovidas -

por factores internos 6 ambientales, por duagracia '•to ea --

desconocido (Ru1eell y Jones, 1975), al miemo tiempo, Rueaell-

y Lay (1973), sur9irieron que la rata es rna• afortunada, en 1! 

brar el microor9nnismo de su toca que el ser l1umano. El tt"aba

jo experimcntnl de Russcll y Janes (l97S), ratifica ésta última 

asevel·11ci6n puna: el microorganismo no obstante la inoculaci6n

repetida, estuvo presente en un 4!W, de infección y un 15% en r.! 

tas sacrificadas a las 24 semanas, 4!.i% presente y 20')b de infec

ci6n, dcspuós de 52 semanas. Parece creíble, que la rata •• --

adapte, a ln presen~ia de c. Albincas y desarrollo resistencia

al microor:\Jnni.orno. 

1,n i11fccci6n candidal a ltlrgo término, produce una -

n1arc;ida hipcrplnsia epitelial, con invaginacionea pseudo-epite-
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liámatosas y atrnpamiento de queratina en loa estratos profun• 

doa. Algunas c6lulas epiteliales, tienen núcleo atlpico, mue•• 

tran mitosis anormales, botonea de célula• baaalea hiperplá•i· 

c:aa, en la profundidad del corium. En ningún aitio, 14 atipia

epitelial asci(Jnde al grado de "carcinomn in aitu", la apnrie.!l 

cia juatificft ol nombre de "crecimiento infiltrativo". 

El masculo despu6s de 61!18aea, en algunas &reas era fran 

c:amente nccrótico, con células mononuclaarea, que parecían e•• 

tar fagocitando el mioplasma. 

oespu's de un a~o, la hiperplasia e'pitolial fué par

ticularmente extw:aordinaria, con envolvimiento del epitelio,-

atrapando qlleratina entxe las faldas del mi11mo. 

Es posible que el potencial pat69eno de c. 1\lbicana, 

en lesiones de membrana mucosa, adscritos a otras causas, pue

dan ser debidos a infecci6n candidal. Schiodt (1975), ha domo.!!. 

trado que aproximadamente el 5())1., de lesiones bucales en Lupus 

Eritematoso discoide crónico, son debidas n la presencia de c. 

1\lbicans. una mayoría considera, la posibilidad que alguno11 

cambios adscritos a Lupus, puedan ser debidos a Candida, 

Es posi.ble que, algunas de ISstaa lesiones, represen

ten infección cnndidal cr6nica, como una complicación do Lupus 

critematoao diucoide crónico antea que una rnanifeataci6n de--

ésta enfermedad. 
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l:h el a1pecto referente a 1Nlluno1ogla. T. l.ebner 

(1915), en 1u articulo "Proporci6n C\!antitativa 4• linfocito• 

y c6lula1 plasm&tica• en. Leuc:opla1ia, Liquen plano y candi-

dia1i1" • en el cuál menciona cifra• de cuenta• diferenciale1. 

de célul.ft1 redondas pironinof!licftl y no pironinof!lica1, co-' 

rrelaciol'lllndo ésta• cifras, a indicio• de tran1forrnaci6n car

cinornato•n, 

Un estudio preliminar i!'lllunopatol6gico, de Leucop~ 

1ia, reveló que los linfocito• y la• c~lulas plaltllática1, fos 

man parte del proceso de transformaci6n carcinomatoaa. 

Kramer I.R.11., (1969), encontró un número incremen

tado de cuerpos de Ruasell, en leaiones que evolucionaron a -

carcinoma y ésto probablemente, sea similar en 1ituaci6n a la 

encontrada con respecto a las c~lulaa plasmáticas. 

Me carthy, ha usado la va.ric'1acl y severidad de la-

i.nfiltraci6n celular al corium, corno un criterio para clasifi

car la leucoplasia en 4 grados. Junto con Shklar G. (1965), 

que basándose en lo mismo, la clasifict1 en 3 grados. 

Las miras del estudio del Dr. •r, Lehner, fueron ana

lizar cllilntitativamente, la infiltraci6n de células mononucle!. 

res, do las lesiones blancas y relaciollllrlns con su grado hi•

tol6'Jico, relacionando los indicios, a la incidencin do tran1-

formnci6n cnrcino!Nltosn. 
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se utilizaron 100 cspecimenes do biopsia, con dia9-

n6sticos clinicos diferentes, variando dellde1 LOucopla•ia, -

Liquen plano, basta carcinoma, la• lesiones fueron regularme,n 

te observada• por un periodo de 6 anos, y la aelecci6n fu6--

dirigida, en favor de aquellas que posteriormente manifeata-

ron transformarse en carcinoma. La• neocionea fueron tenida&, 

algunas con uemotoxilina-Eosina y otras con la técnica d• Acido 

Pari6dico de Sohiff. El diagnóstico fu6 establecido, bajo el-

siguiente criterio histológicos 

l. Ul leucoplasia fué evoluciolll\ndo a1 

a).- Hiperqueratosis, b). Epitelio con 6 sin Hiper--

6 paN-queratosis y atrofia epitelial, y e). l>pitelio at!pico

con maduraci6n desordenada sin afectar todas las capas del mi,! 

mo. La candidiasis hiperplásica crónica fUÓ diagnostocada, por 

la presencia do hifas y levaduras, con la tócn.l.ca de P.11.S., -

además se pudo identificar: Ig G, Ig 11, o Ig M, con la técnica 

de anticuerpos fluorcscentoe, (análisis cu:intitativo de Titiors). 

El conteo fué hecho en banda, 4 mm. a lo largo de la

membrana basal y o.s mm. de ancho, fué usada una graticula, el

resultado fu6 expresado, como número do células por mm.2. 

para hacer éstas cuantificaciones, algunas aecciones

fueron tenidas con verde do metilo y pi,roninn, la infiltrAci6n

del coriurn fué estimada diferenciando la• célula• redonda• pi--
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roninof!lioa• y no pironinofllicae. 

IA• c6lulH pironinof!U.ca• predominante• fueron.et• · 

lulH plaam4tica• madura•. y otra• c6lula• larva• (iftlllunobla,l 

to•). LB• no pironinofiUcaa fueron, linfocito• pequeftoe, al-

guno• hietiocitos y c6lula• arboladAe (maatocito•). poco• n•ll 

tr6filo• y algunos fibroblaetoa. 

La cuenta de célula• pironi11of1licaa en carcinmM-

fu6 de (181:¡:. 90. 4) y candidiaei• {226+ 45. 5) 4ifiriendo elgnlf,i 

oativamente de la Acnntosis (22; 6.5), lll preparación d• e•P!!, 

c.lmenea de leucoplasia que posteriorn1onte se transformaron en 

carcinoma se incrementar.on según el grntlo hietológico varian-

do desde cero en hiperqueratosis, a 211'¡(, en acantosia, y 52%--

en epitelio at!pico, las c'lulas no pironinof ilicas aut11enta-

ron, de un 17% a 48% hasta 400 por mm2• La incidencia de tran.! 

forn:.1c:l.6n carcinoma loan, subió de 11· n 55')(. y lOOX,, como incre-

mento de c6lulas p:lroninofilicas, de 111onos de 10 a 10, a 100 y . • 

2 
~s de cien por nun • En muchas series pequenas de candidiaeie-

hiperplásica crónica, resultados compurables, fueron regiatra-

dos solamente con el grado histológico. 

como hallazgo principal, solo en aquellos eepec1menea 

que cambiu~on a carcinoma, se encontr~ron cuentas mayores de -

l00/mm2, eH ele notar c11ic la candidiash hiporplásicn fu6 la maa 

alta en su cuenta de célul.io pironinofil.lc~s. do todaa ~a• le--
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•ione• blancna de la boca. 

mn la• lesiones puramente hiper 6 para-querat6&icaa, 

fu' notable el número de c6lula• no pironinof!licaa, que an--· 

cualquier otra lesi6n y la auaencia de c61ulaa pironinof !lica•, 

en la acantooia aumentaron arnbaa, lo cu11l sugiere, que pueda

baber algún cambio de tipo inmunológico, en la tran•cici6n de

hiporqueratosia a acantosis, 

En las lesiones que evolucion.~ron a carcinoma y epi

telio at!pico, existi6 un número progresivo en aumento, da am

bos tipos de células, Muchos de los estudio• publicado•, du--• 

rantc los últimos aftos, agregan que la lcucoplaaia, puede de•!, 

rrollar un carcinoma, pero difieren en la incidencia de trana

formaci6n carcinomatosa, por ej. 

Hcnstrup, 1958: Shafer y Waldrom, 1961: cooke, 1964:

mencionan una incidencia del 18%. En cambio, durante los 2 úl

tirnoo aftoa, la incidencia lm sido vista en raz6n del 4-6% por

Binhorn y Werrsall, 1967: Pindborg et al, 1968; Silvorrnan, Ro

zen, 1968 y Kramer, 1969, 

Linfocitos fueron estudiados "in vitro" , para obsc,t 

var su reapuosta, a "l\utologus HomogcMton" de leucoplásia y a-

un núrnoro <lo antígenos, una prueoo fuli hecha a relacionar la -

c14 Timidina de los linfocitos, a la cuonta de célula• mononu

clcares y cambiou epiteliales, en el uitio de la lesi6n. se ... 
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u .. ron 16 paciente•, con l••ion•• bucal•• 'blanca• en diferente• 

parte• do la boca, ll de ello• era fumador•• y 5 no fUINldora•,• 

de los cual•• 3 tuvieron carcinOIMl, para.la prueba d• tranafor

maci6n linfocitlca, se les extrajo aangre, y por centrifugacian 

se separaron lo~ linfocitos, se cultivaron durante 4 dia•, 

o.i.u. de c 14 'l'irnidina (35 M,C,/MM) s:ior mi116n de c4Slulu, fu6 

inyectado o incubado a 37•c. durante 24 horas (Dutton y Eady,•• 

1977). Los resultados fueron expresadoa en t4Srminos de C14 Tim! 

dina comprendida, que fu6 la cuenta por 10 min. de antigeno-e•• 

timulado, para que la cuenta de cultivo aalino control, fuera--· 

deducida. 

Los antigenos fueron agregadon separadamente, a lo•-

cultivos de linfocitos de cada pucientu. Fitohemaaglutinina, -

oolucic511 salina estéril, o.l ml. de extracto acuoso caliente -

de c. Albicans, diluciones 1:4, 118, J.116 y 1132 de soluci6n -

oalina de hornogenado de cada biopsia, J,ou agentes fueron agre-

gados en 0.5 volúmenes por rnl. 

Las lesiones histol6gicarncntc, fueron clasificados en 

3 gradoo: I) Uipcrqueratosis 6 para-quoratoais únicarnente,II)-

Acanto11h 6 l\t:ipia epitelial, con 6 nJ.n hiper 6 p"lra-queratoaia. 

III) Cnrcinoma 6 cnrcinoma "in situ", 

Loe reuultndos dcmost:r<1ron, G ca11011 de hiporquerato-

sis, en {frado 1. 4 con acantosiB, y 2 con atipin epitelial en -
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grado 11, y 3 caeos do carcinoma de células oscamoaaa y uno -

con carcinoma "in aitu" en grado I·II. una relación inverall,-

eatablecida entre la C14 Timidina reconocida de linfocito, •.! 

timulado con homogenadou de leucoplásia, y la infiltraci6n -

de c•lula• no pironinof.!licaa. Además el tejido hiparquerat6-

aico (grado I),p<ireció oatar aaociado con la mayor proporci6n 

do tranaforinaci6n linfoc!tica, e inferior infiltración monon.!l 

Qlaar, hubo un decrecimiento en el primero y un aUll\Onto en el 

aogundo, como el grado histológico de progreso hacia carcino-

ma. 

una relaci6n similar, no fué encontrada cuando loa

linfocitos, fueron estimulados con Fitohemanglutinina, ant!-

genos de 11crpes 6 candida, en éste trabajo, El Dr. T. Lehner

(1977), menciona que pueden existir éataa 3 posibilidades: Si 

el comienzo del c;:ircinoma, estuviera acomp<iflado de una pérdi

da 6 alternci6n en el uistemn ántig6nico, ésto pudiera contar 

p.,ra la disminuci6n do la transformaci6n linfoc!tica de célu

las pironinofílicas, que sugieren una respuesta de anticuar-

pos humorales. otra posibilidad, es la que indica que no hay

cambios antigénicos, pero que una deproai6n selectiva de c61~ 

las irununocompetonteo (inmunomediadorao) ,ocurro durante la--

tranaforll\Z\ci6n cancerosa de lcucoplasia,, LOa mecanismo• que-

pudieran contar pnra 6uta inmuno-paráliPia, como un re•ultado 
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de inh1bic16n directa 6 canuncio de lH a•lula• 1NWnol6gl-• 

ca• (Drea1er y Hitchi•on. 1968). inhibici6n ••lectiva de c•lJl 

la1 imnunomediadorea e inmunod••viac16n (Aaher1on y Htar•.---

1965), 6 inhibici6n retroalimentada de la reapueeta por anti• 

cuerpo• humoralee (Xelrad y Rowley, 1968), tambi6n ea poaible 

que, como la infiltraci6n de c6lula• mononueleare1, •• encuen 

tra incrementadu en el sitio de la Leucoplaaia. tambi'n el n<im!, 

ro de linfocito• 1en1ibilizados en la periferia de 101 va•o•• 

•ntá diaminu!da. 

Parece que dos nuevos criterio• pueden ser agrega~ 

doa, en la valoraci6n de la premali.gni.dad 1 oepre1ión ••l•cti• 

va de tranaformaci6n linfoc!tica. y &sto puede ser llevado a

cabo secuencialmente con tejido guardn~o de la biopsia origi• 

nal y un número incrementado de c6luluo pironinof!licas en el 

sitio de lu l.eu16n. Kramer (1969), c'on ayuda de un computattor. 

estudi6 ln lcucoplasia, y encontró cuerpos de Ruasell, en aqU!, 

llas lesiones que cambia ron a carcinoltlll. 

Ct•mo notu importante, se menciona la biopsia, de un• 

paciente con atipia epitelial, deprr.si6n linfocitica y una ~ 

cuenta de células pironinof!licas de 29/mm2 • el cuál de1arroll6 

carcinomn, ésto apoya la hlp6tcaio que una depresión de trana-

formacicSn linfoc!t:ica y un numcnto de lao células pironinoflli

cas, puedo significar un c111nbio de lllucoplasin a carcinoma. 
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CANDlDA ALDICANS. 

Do todo~ los hongos aislados de fuenteo humanaa, el -

grupo de los de forma de levadura, ha sido el de más difícil o~ 

tudio, debido a las grandes diferencias de opinión, en cuanto a 

los criterios que deben utilizarse en su cla11ificaci6n, por •· -

ejemplo: para la especie Candida Albicans, existen 172 sinónimos. 

Aocientemento so han ideado mejores métodos de clasificación. 

El género Candida, es un grupo de hongos del tipo de -

l"n levaduras, que no produce ascosporas, pero si produce micc-

lio y clamido!!poras, por ésta caracteríatica,· se difltingue a la

eapecic Albicans, ya que es la única del Genero Candida que la -

produce. 

El género Candida encierra a 16 especies, de laa cua-

les solo siete se encuentran comunmente e~ el hombro, ést"as·eaPS_ 

cies son: 

l.- candida Alhicans. 

2.- candidn Guillcrmondi. 

3.~ ·candida Kruaoi. 

4.- Candida Parakrusci ó parapsilosis. 

5.- candida psoudotropicalis. 

6.- Candida Tropicalis. 

7.- Candida Stollatoidoa. 



28 

HISTORIA 

En la antigUedad, H1p6crate• ob•erv6, que en el'i\lno• • 

reci6n nacido•, la lengua ae encontraba cubierta por una paata -

blal!!Ca. 

Quién realmente obeerv6 y deacribi6 éate hongo, fui -

Lanhenbeck en el afto de 1938, quien obaerv6 que en placa1 de la• 

mucosa bucal y en otras partea del cuerpo, era posible recoger -

e identificar éste hongo, al efectuar una necropsia. De la gran

variedad de nombres que se le han dado a '•te rnicroorganiamo, -

destacan loa siguientes: 

l.- Oidum Albicana: Robin, 1853. 

2.- Monilia Albicana: Zopf, 1890. 

3,- Endomyccs Albicana: Viullcmin, 1898. 

4.- Monilla Pinoyi: Castcllani y Chalrnera, 1913. 

5 .- Monili.1 Psilonls: J\shford, 1917. 

6.- Parassacharomyccu J\shfordi: Andcrson, 1917. 

7.- Monilia Motalondincnelu: castcllani y· Chalmera: 

l<Jl7. 

8.- Candida Albicans1 Borkhout y Robin, 1923. 

9, - Monilio Richrnondi: Shaw, 1926. 

10.- Mnnilin Ald-:-i ¡ Pcrciru, l'J27. 

11.- ~ycotoruloiduu Trladln, l~nqor6n y Talicc, 1923. 

12, - !::yri nc;ouporil lncxorábi lia Uodgc, 1935, 
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MOHPOLOOIA 

Es un hongo de tipo levadura, forma oval, de paredes 

delgadas, su tamafio aproximado de 2 a 3 micras por 4 a 6 micras, 

au reproducci6n es asexual, por gemaci6n, también produce pseud2 

micelio, el cual está formado por psoudo hifas de tamafio varia-

ble, con extremos redondeados, los cu11loa miden de 3 11 5 micraa

de ancho, encontrtindose blastosporaa adheridas a loa nodos y clJl 

midosporaa en las partes terminales, éstas. clamidosporaa se denJl 

rrollan, en condiciones especiales, est6n formadas por una con-

densación del citoplasma celular, acampanado ae una contracción, 

del mismo pueden ser redondas, ovalc::i, su pared es doble, su posi-

ción en el micelio puede ser; intermedia, lateral 6 terminal, mi 

den aproximadamente de 6 a 12 micras do diámetro, la membrana d.!2, 

ble es bast3nte gruesa, y son claramente diferentes a las' levad.!! 

ras gemantcn, las esporas en general (blastosporna y clamidospo

ras), son muy rcaistcntea a las condiciones desfavorables, aun-

que parece ser ql10 las clamidosporas lo aon más. 

Esto significa que el crecimiento de candida Albicans, 

es difásico ó dimórf ico, en las lesiones de los tejidos infecta

dos, se suelo encontrar de las dos formas, 

IDEN'l'IFICl\CION EN LADORA'ro1uo. 

Exárnen directo.- Se toma una muQstra directamente de -

la lesión con un hisopo estéril, so extiende sobro un porta-obj!!, 
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to• li111pio, •e fija a la temperatura de cuarto 6 al calor dire~o 

de la Clama de un mechero, se tifte con la t'cnica d• Gram, la ob

aervaci6n al microsc6pio, oe hari buecando célula• con fornia de -

levadura, las que ee tiften inteneamente de color violeta, por lo

cuil se dice, que son Gram positivau, el micelio se puedo encon-

trar con yemas adheridas, ol cuál también 1!111 Gram pooitivo, 

Medios de cultivo.- Si colocamoa el microorganiemo en 

Medio Sabourau~ Glucosado, a la temperatura de cuarto, 6 en una 

estufa para cultivos a 37• C., se deoarrollarán colonias blanda•• 

de color crema, con centro liso y bordos filamentosos, la colonia 

tiene un olor distintivo a levadura at segundo ó cuarto dia de i!!, 

cubación. Mientras que las colonias viejas, son grandes, aparecen 

hundi~as y gruesas. 

El crecimiento superficial está formado por células en

gemac ión, ovules, mientrau quo un la p<it'te sumergida, la compoai

ción principal de la colonia, es pseudomicelio, en forma de con-

tornos paralelos, linos y ondulados. Estos pseudomicelios en pre

paraciones toi'lidas, no observan como c6lulas alar.gadas con agrup!, 

mientas de blastosporas, distribuídaa on los puntos de constric-

ción, en cultivos de l'atata-Znnahorin-llilis de buey, también se ob

tienen éstas características, dcsarrollándoao clamidosporas, 1e -

le domo1nl.11a, 111odio P.Z.B., la lncuhac16n se l1ace a 25° c. 

En /\(Jilr-llarina de maíz, uc ¡H:oduccn clamidouporas tipi

cao, las cualoo no i:.:ri c!crrnrrollan un cal.d<J Glucosaclo de Sabouraud, 
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Para é•ta pruol111, no inocula una caja de Petri, que contenga cual, 

quiera de loo u.l<JUicntes medios: 

a) Agar con Harina de maíz. 

b) Agar Harina de maí~ con Poliaorbato so. 

c) Agar Crema de arroz con Poli1orb11to so. 

d) Agar ClnmidoBpora de Difco. 

La inoculación se hará con un alambre recto, que conten

ga una pequofla cantidad del cultivo a analizar, haciendo un corte 

rocto en ol medio de cultivo. 

En una placa conteniendo Agar-Azul de metileno-Eoaina -

de Levine,sembrando en estrías una aoluci6n diluida del cultivo,

se producirá micelio de 18 a 24 horas, cuando la incubación se 

efectúa en una estufa para cultivos a 37° C., en una atmósfera de 

Hidróxido do carbono al lOJ(,. La diferencia. con Candida Stellatoi

dea estriba en quo ésta forma una colonia más pequeila, 

l.a nopcci.c /\lbicans se difcrcncii'l do las demás porque -

es la única que produce túbulos ó tuboo germinales en: Tioglic.Q. 

lato, suero sanguíneo, liquido cofalo-raquídeo, albúmina de huevo, 

ó ·alblímina-ácido olóico, Los cultivos se inocul<on en o. 5 ml. de

éste material a 37° c. durante cuatro horas. 

Otro modio para cultivo, es el de Pagano y Lcvine, éste 

consiste en un extracto de levadura, con poptona~dextroaa-agar: -

ae enfría ésta base a 50º e., después se · ai'ladcn: Estreptomicina. y

cloruro de fenil-tctr11zolio. ·1::1 cloruro do fenil-totrazolio, es -



32 

el indicador par• la diferenciaci6n do lo• diferent.e1 e1peciee

de candida, 

Candida Tropicalia y otra1 en menor grado, reducen l• 

sal de tetrazolio • formaz6n, que ea un dep61ito rojo y cri1ta

lino, que se forma en la periferia da las células de tipolevad,i¡ 

ra. Esta reacciOn libera deahidrogen111-.1, por ello 61toa 96neroa cq 

bian el medio a color rojo obscuro. Candida Albicana no reduce

la sal de tetrazolio, se desarrolla como, .una colonia color cr9, 

ma, al igual que Candida KI'!Zci, con la diferencia que '•t• ti!!, 

ne un· crecimiento más seco. 

El aislamiento es fácil en medios sencillo• como pep

tona y dextrosa, maltosa ó sacarosa, con 119at, si a éste medio

se le agrega un antibiótico como estreptomicina 6 cloramfenicol, 

los cuales impiden el crecimiento bacteriano, pero no evitan el 

desarrollo de 1 hongo. 

cuando el cultivo se hace en Agar-Glucosa de Sabou- -

raud a 37º c. 6 a la temperatura u1nbJ.cntc, se deberá agregar --

cloromicetín y ciclohoxiniida al medio, para evitar, la conta

minación con bacterias y hongos saprofíticoa. El desarrollo se

manificsta de dos a cuatro días como colonias crcmoabs, de taftl!. 

fto medio, aopccto húmedo, y color mato. 

1•11ra identificar las diferentes especies, se aiguen

los siguiontoo m~todos: 

i:- So toma una muoatra del cultivo que ue coloca en-
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Agar-Glucoaa dél sabouraud y ae inocula a, 2) Caldo de Gluco1111 de 

Sabouraud, se incuba a 37°C, dum nte 48 horno, después de anot~r 

.el tipo de crecimiento en la superficie, se agita el tubo, para

obtener una suapensi6n de los organismos aedimentadoa, 3) se --

siembra en estrlas, en una placa de Agar-nangre, que debe tener-

un P.H. de 7. 4, ao incuba a J7•c., dur11ntc; lO dlas: se registra -

el tipo de colonia, se toma la muestra, de una colonia bien ais

IAda, seguidamente se siembra en Agar-olucosa de Sabouraud en t~ 

bo inclinado, se incuba a 37°C., 6 a temperatura ambiente, duran 

le 28 6 48 horas. 4) Parte del producto del crecimiento se tras

~lanta a un trozo de zanahoria, que se conmerva a temperatura am 

biente, después se examina en busr.a de ascnn. 5) El resto del m~ 

terial se siembra en estrlas sobre un medio do agar con extracto 

de carne, en tubo inclinado, con un P.H. d~ 7.4, a continuaci6n, 

se procede al aubcultivo del crecimiento on éste medio, durante

dos 6 tres gcnuraciones. 6) Se toma con una asa y se siembra en

ostrlas, sobre un cultivo en porta-objetos, el cual se prepara -

a base de agar con harina de malz, Re pono a incubar tin una c:lmi!. 

ra esterll y hOmeda a temperatura ambiente, durante algunos dlas. 

se toma un frotis, se fija, se tine, y se examina al microscopio, 

para identificar detalles con respecto al crecimiento micelial.

Se inoculan do11pués con una pipeta provi11t11 con una soluoi6n sa

lina, más el producto del Oltimo traeplanto del hongo en agar -

con extracto do carne nn tubo· inclinado, on cuatro tuboo de cal-
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do de extr•cto de carne, que contengan 1oluci6n de 9lucoa•; 1a

c1ro1a, l•cto•• y 11111lto1a •l l~ re1pectivamente. 

L• identificaci6n por m6todo1 de bioqulmic• ee hace -

con cu•tro azdcares. 

Glucosa.- oxida completamente el medio, produciendo -

leido y gae. 

Maltosa.- El mic:oor9ani1mo fermenta tete ••dcar, pr2 

duciendo leido y 9a1. 

Sacaro1a.- Produce leido. 

Lactosa.- El microorganismo no utiliza 61t• 1ub1tan--

cia. 

La identificaci6n de candida Albican1 por medio de la 

producciOn de-clamidosporas caractertstlea1, se puede hacer en

mcdio l'.z.n., oo realiza sembrando en ostr!as, en el fondo c'lel-. ·· 

tubo, en seguida una cstrf.a m~o o monos profunda, se conserva a 

la temperatura del laboratorio durante 48 horas, después de 61-

te tiempo, se toma un trozo ~el medio, ee comprime entre dos -

porta-objetos, y se observa utilizando iluminaei6n tenue en el

microscopio. 

Este hongo produce filamentaci6n e11 el suero, lo eull 

se puede utilizar como m~Jio de idontificaci6n. Este m6todo ••

basa en la germinaci6n de candida lllhlcan11 y la formaciOn de f! 

lamentou en el suero humano 6 do anirn.,len, en el transcurso de-

4 horas, en 10.5 ml. de suero, m~s algunao gotas de soluei6n de 

Candida lllbicans. 
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PATOLOGU\, 

Candida 111.bicans es una e•pecie patógena, 6ato ha •ido 

deiaoatrado en conejos, 1ue parecen ••r lo• ma• •uaceptible•, tam 

bi'n la rata de laboratorio lo ea. 

Loa conejos inyectados por vla undovenosa, con l ml • .;. 

de aoluci6n salina del hongo al. 1.%, muri@ron en 4 6 5 d!as, La•

caracterlaticas mlis importantes fueron: •rumefacciOn renal con 

gran ndmoro de abcesos blancos y pequenou, diaeminados por la 

corteza. 

Los estudios de Roth y col.,, muoatran que Candida 111.b!, 

cana, es patógena en las ~atas inyectadas por vta endovenosa O -

intraperitoneal. combinada con mucina gástrica de cerdo al 5%. L.!!, 

ria y col., demostraron ésto mismo, pero usando radioterapia y -

corticoesteroides, llegaron a la conclusión de que en esa forma, 

e• más patógena para la rata que para el ratón, al que habrla -

que inyectarle una d6sis mayor. 

Las i1lyecciones subcutáneas en conejos, producen abce

soa en 48 horas. 

En un caso mortal de candidiaPia generalizada, report_!!. 

do por Mail.e, las biopsias, de la boca r11vol.aron en froti• teni

dos con hematoxilina - eosina, una lesión granul.omatosa, con fo~ 

maci6n de c6lulas gigantes y epiteloide• on 1.oa tubércul.oa, que

llevaron 11 un di.agnóstico de Tuberculo11ia, En la necropaia, se -
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pado eprecler !e verdadera netur•leae del padeclmlento, haclenllo 

un frotl1 del material obtenido, •e tlfteron con •l 'llttodo de 

Gram, y en el eximen lllicroac6plco, aparecieron loa elel'llOntoa 

go•o• tlpico• en loe tejido1 profundo• y en l•• lre•• de c•••lfi 

caci6n1 

Durante •u vida, el paciente ful •ometido 1 enucle•--

ci6n del ojo derecho, interpretAndoee loe corte1, coll\O una le·-

ai6n granul.omato111, pero no •e encontrtl el hongo. 

tn el otro caso mortal ya mencionado anteriormente, 

fufl reportado por Rockwood y Greenwood, el microorganilmo inv•di6r. 

piel, cavidad bucal 'Y farlnge, en flete c1110, lee biopsia• revel!. 

ron: abcesos cutaneos con cfllulaa gigantea y paeudohifaa en 11 -

pared de los miamos, loa cultivos re1ult1don positivos par• Cü.!1 

dida Albicans, tos cuales se tomaron do loa abcesos. Laa 6re11 -

necr6ticnu presentaron a veces ulcoraciOn, con infiltraci6n de -

celulas redondas en el epitelio, adom~o al teftir los cartea con

la técnica del J\Cido PeriOdico de Schlff, los microorganismos 

aparecieron en forma de micelio y tilnntosporao, 

En el caso comunicado por Maile, la infecci6n ae in1-

ci6 como un proceso granuloso cr6nic o, que i nvadi6 la boca y fa

ringe, do ah1 p.c,so la infecci6n al ylobo ocular. En la necropaie, 

se dcscubriO l<iringitis pot· Candidn, poro no se encontraron le-

s ioncs p~lmo~ores. 

En 6ste c<is<• la muerte sCl doblo 11 menlingitie. 
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se obeerv6 un exudado espeso en la base del cerebro.

sobre la protuberancia y pedlcu los, en dicho exudado y en 101:1 -

~sos de las caras laterales del cerebro, se comprobO la prese~ 

c:ia, de tubérculos de menos de l mm. do diSmetro. Los ventrlcu

los se observaron ligeramente dilatados, con gran cantidad de -

n6dulos, cuyo corte puso en evidencia c6lulas gigantes que con

tenian blastosporas, éstas no fué posible identificarlas flcil-

mentc, su dUgf•Ostico fué confirmado por el cultivo, 

En el caso reportado por Rockwood y Greenwood, seest~ 

bleciO el diag~ostico antes de la necropsia, pues el paciente -

presentaba lesiones cl1tAneas. que afectaban casi todo el cuerpo, 

hiperqueratosis en las manos y abcesos subcutáneoc sin involu-

crar las v1sccras. 

También se ha observado endocar~itis en adictos a las 

drogas. principalmente en aquellos que se lan administraban por 

v1a endovenos11. r.as principales lesionen conniatlan en: Ve•Jeta

ciones macizas, localizadas en una porci6n do la circunferencia 

de una v3lvula, Por lo menos en un paciente ao logro idcntifi-

c:ar un gran nlimero de levaduras en las vogotaclones, 

En las necropsias practicadas a pacientes, con leuce

mia y otras onformedadea debilitantes, ea er.contr6 a menudo ca~ 

diasia de la porto inferior del esOfa90, Las lesiones oon ulce

rosas 6 mombronosae, en ol exámen microac~pico oc observan lev~ 

duras y pecudo:nicelio, en algu·noa casos el crecimiento oo oxtie~ 

de h1st1 la capa muscular. 



38 

L• c•n4i••i• 9en•r•lia•d• 6 e•nclidl••i• J111l1110ner tlor• 

t•l••• pueden c0111pliC9r l• leucemi•, principelmente •i 1• fteQ•• 

tropeni• e• inten••· 

.,_.:-: .. :. 

De los 13 ca•o• de mico•i• viecer•l dhemin•d•, dQ•• 

rante tr•tamiento de leucemia aguda reportados por crai9 y F•• 

ber, 11 eran debidos a C•ndida. 

La candidiftsi• diseminada mort•l, con abcesos •111•-

re• en muchoo or9anos, ful el tema del informa Gauaewita, (1960) 

uno de los autores (R.D.B.), vi6 material d• 3 casos de nlfto• -

en la Gran Bretafta. 

En otras for111a• mortales, menos frecuentes de candi-• 

di••i• en niftos lactantes, la mucosa del es6fa90, estd111a90 o 

heon, puede estar cubierta por una capa granulosa y vello•• de 

"algodoncillo", Las paredes de 6etos conductos, suelen encon- -

trarse engrosadas, y se observan las mismas hi fas, que ponetr•n, 

pero uin llegar a atravezarla, micntrnn que las levaduras proll 

fcran on la superficie. 

El Slndrome de Alinfocitoai.~, se acompafta,pero no ee7 

necesa~iamenl:e causado por infección por candi.da, fufl revisado 

por Donahue, (1953) candida Albicane puede crecer a menudo en -

la sangro, pero el signo m~s caracterlstico, conuiute en la di~ 

minuci6n do la cuenta de linfocitos circnlares, hasta en un 4 a 

B %, adomda los pacientes presentan ntrofia del tejido linfoide 

en todo el ory~~ismo. 
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El Slndrome de Granuloma por candida, fue revisado -

por Hauser y Rothman: (1950). Estos a11toro• recopilaron 13 ca-

•o• de la literatura, además aftadieron uno nuevo. Papazian y -

Koch, lnformaron de la curaci6n de un caso muy grave, mediante

el uao de l\nfotericina B, por via local y endovenoaa. 

Weiner1 (1959), estudió el Slndrome de Acrodermatitie 

znterop6tica. La infección primaria, par@ce radicar en el inte~ 

·tino, pero se propaga al pelo, uí'la11 y unl6n mucocut6nea. El cr.2_ 

cimiento de éstos nií'los, queda muy restringido ya que prActica

monte son enanos. La vacuna de Candida Albicana, produce reac-

cl6n local en forma de lesión cutánea t1pica. Weiner (1959) ha

inforrnado de curaciones, después de tratamiento con diyodohidr2 

xiquinolina por vta bucal. 

En ocasiones muy raras existe c~ndidiaaia de huesos -

y articulacionoo, 

Lo 11ntcriormente expuesto demueqtra que candida Albi-

can11, puede discminarae por vta hemAtica n todo el organismo, -

Parece ser que su virulencia aumenta, con la adminiatraci6n de

antibi6ticos de amplio espectro. su diGeminaci6n ocurre cuando

exiate alguna causa de inmunosupresi6n. 

LOCl\LIZl\CION 

candida Albicano es un germen universal, habita como-

1110rador habitual de la cavidad bucal, puede encontrarse en apr2 
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xl•d• .. nte. del 17 al 5°" de lH bocH d• lndlvld110• Hno•; ha 

•ido identlflc•do en h••t• un 40% de l•• boc•• de nifto• recltn

n•cldo11. 

se encuentre con 118yor frec11encl• en •nci•no• y re• • 

ciAn necldoe. 

También •e han oi•lado cep•• pat6<Jen•• des 1) Piel •• 

norm•l. 2) Muco••• bucel y vaginal y J) en le• meteri•• fecel•• 

de individuo• eanoe. 

En a lguna11 oca•ionea la infecci6n puede •er cont•9io• 

•e• dlndoee ca•o• de verdader•• epidemiee. Se ha obaervedo Bel!, 

nopostiti• en 1011 maridos de enfermas do veginitie cendidel. -

candidia•i• cut6nea en torno a los pezono• de madrea de lacten• 

tea, con muguet 6 algodoncillo. 

Se han observado epidemias do muguet en lactente•• -

asl como de: Paroniquia, intertrigio, "per leche" 6 boqueraa. • 

J,a pre11oncia del hongo en individuos normales explica eu di•et11! 

naciOn durante unfermedades debilitantes, padecimiento• malig·

nos del sistema hcmatopoyético, diabntes sacarina, l~pus erite~ 

matoso, etc. 

El muguet se observa con mayor frecuencia en lacten·• 

tea, cuyas madres pa•1ecen candi•liasia vaginal, en persona• an-

cianas que padecen enfermedades conauntivas como Tuberculoaia.• 

Las lesiones en las manos se obsurvan con mayor frecuencia en;

amas de casa, panaderos, t<1bernoros, lavadores de platos, empe• 
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cadores de fruta, etc •• ya que éstas personas se tienen que la

var frecuentemente las manos O las tienen humedaa con frecuen-

cia. Loa pacienteaportaeo~asde placas 11Utl ajuatadaa, sufren 6.! 

ta infección con n~yor frecuencia en los labio• y en la lengua. 

E• también conocido que el e!IWarazo y la Oiabetea prediaponen -

a vaginitis por candida. 

Se han informado casos de candidiaais en toda• laa -

partee del mundo, a todas las edades, en todaa las razas y en -

al!\hos aexos. 

Los antibi6ticos de amplio espectro, corticoeateroi-

dea, y las drogas citot6xicas, predisponen a la infección por -

Candida Albicans y otras especies de Candida, 

Los efectos cola'.eralea indeseables cauaadoa por 6s-

taa drogas, han producido un ndmero cada v~z mayor, de infecci2 

nea locales y generales por candida, 

CUADROS CLINICOS 

Eatoa cuadros son muy variable&, segdn la localiza- ~ 

ci6n del proceso infeccioso, por lo cual so menciona por aepar.!!. 

do; 

Candidiasis de las mucosas.- cuando el hongo causa i.!l 

feccionee bucales, produce unas placas blancas caracter1sticas. 

blandas, f6cilmente deaprendibles, cremo1aa, conocidas comunme.!l 

te como muguet, Pueden ver1e éatas lesione• en forl'l\ll de placas-
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di t•11afto v•rlable, dnlc•• 6 mGltlpl••• diaaainadaa •n l• lllioo

••• a l• cual •• encuentr•n •dheridaa, c:u•ndo ae retir•n dejan• 

al de1cubierto una zona roj1, brlll1nte, facil1111nte ••nCJr•nte y• 

doloroaa, de limite• bien definido•. 

En algunos paciente• h muco•• tiene un color rojo, .... 

d••t•cando sobre el~~• laa mancha• bl•nc•• c1racterl11tic••. ~ato 

•• observa principalmente en pacientee que han de1arrollado hi· 

peraenaibilidad al hongo. 

Boqueras(per leche).- Le1i6n c•r•cteri&ada por l• •P!. 

ric16n de grietas y fisuras en 11• comieuraa bucales, son ero-

•iones del epitelio con una b11e eritemato••• la cau11 •• el h!!, 

medecimiento constante de la zona, ya aea pors P6rdida de 1• -

dimensi6n vertical, en paciente• edéntuloa portadores de pr6ce--

11is totales mal diael'ladas, en paciente• ed6ntulos que no usan - , · 

éste tipo de aparatos protésicos, en paciente• con ten1ione1 

nerviosas, los cual.os llegan a hacer un hAbito, el mojar con la · 

lengua ésta ?.ona. 

La gloaitis cr6nica, revela la presencia de Candida -

lllbicans por la presencia de las siguientes caracterlsticas: Le.!!. 

gua lisa, parecida al caucho, con papilas atr6ficaa, en forma -

de lesiones blancas, localizadas on cualquiera de las superfi-

cies lingualee, las lesiones localizartas estan fuertemente •dh!, 

ridas a ln lengua, son ligeramente e levadas y algo rugosas. Si

el paciente fuma en exceso, el color puede oer diferente. L• --
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hongo. 

La carencia de Rivoflavina, se ha mencionado como un

factor prediaponente, ya que ae supone que la arrivoflavinosia

propicia la proliferación de Candida Albicans en la boca, 

La vulvovaginitis, es frecuente en pacientes diabéti• 

coa y en embarazadas, En la diabetea, la infecci6n puede deber

ae a las grandeo cantidarles de azucares en orina y sanqro. El -

embarazo se considera como un factor prcdisponente, por la pre

aencia excesiva de productos tipo gluc6geno en el epitelio vaq! 

nal, las lesiones tiene el aspecto de "dermatitie eczem6tide"6-

preaentarse corno p!\stulas vesiculosas escoriadas, y en ocasio-

nes ulceraci6n, La vaginitis se observa m6u frecuentemente, en 

mujeres de clase económicamente pobre, m5~ a menudo durante el

embarazo ( 15 a 30')(.), que en mujeres no cmbarazadaa (7 a 16 o/o), -

lo más frecuente se obuorva en mujeres de raza negra, cuando -

ei:iste el embarazo (41','l· 

Las investigaciones de Carta~. y col., han revelado -

que éste microorganismo, es frecuente en casos de vulvovagini-

tis, pero si no existen s!ntomas de vaginitis, suele prqdorninar 

Candida Stellatoidea, que se parece rnorfolOgicamente a Candida

Albicana. 

candidiasis cut6nea. se han obeervado 2 tipos. 

a).- Lesiones localizadas, 
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1.- Oniquia y paronlqula.- I• la 1111• frecuente iianl• 

taat1c10n da candldia•l• localizada cutlnaa, au• carectarl1ti-

eaa cllnlcaa aon1 dolor, tum~faccion•• rojizaa, laa cu1l•• par~ 

can lealonea pi6genaa que no contienen pua, la ufta •• torna du- . 

ra ae le forman aurcoa, engroaa, en ocaalonea puede tOlllllr un c2 

lor parduaco, conserva parte de au brillo, ain tornar•• quebra

diza, ni teniendo residuos acumulado• como aerla el caao de la• 

tifta un9uea l. 

2.- Intertrigio.- se caracteriza por placaa erit1mat2 

aaa, bien delimitadas por borde• papulo-eacamoaoa, con paqueftaa 

vealculaa y p6atulas. 

su localizaci6n mas frecuente, ea en una zona da fla• 

xi6n, principalmente aquellas que se mantienen humedaa, como -

axilas, pliegues gluteos e ingle, ademas pliegues inframamarioa 

y ombligo, cuando el hongo invade los pliegues interdactilarea, 

puede confUnrUrse con la tilla pedis, 

3.- candidlasis perianal, como caracteristica princi• 

pal, esta el intenso prurito en esa zona, pudiendo existir un -

exudado de color blanquecino, de consistencia cremosa, parecie~ 

dose a otras infecciones por hongo do otro tipo. 

Las leeiones cut4neas producon la calda del pelo, as,e 

ciados con glositis, paroniquia, eetomntitin, y otros tipoa de• 

infecci6n localizada, Se encuentra a monudo en recién nacidoa,

de madrea que padcchn Canditliasis vnginal, lo cu61 ea un ejem-
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plo de una deficiencia del sistema inmunol6gico. 

b} Lcttiones generalizadas. 

1).- candides O Levdrides.- son lesiones en grupo, V.! 

eiculosas y tiene la peculiaridad de que su contenido e• eet6-

ril, pueden encontrarse en cualquier parte del cuerpo. 

2).- candidiasis bronco-pulmonar,- La candidiasi1 

bronquial es más frecuente en la Isla de ceylnn, aqul. existe un 

qrupo do personas1 los catadores de te, que padecen con mucha -

frecuencia ésta enfermedad,(Castellani),El eigno más caracter1!. 

tico es la tos, la cual es muy molesta, el. estado general apo-

nas se encuentra afectado. El esputo por lo general ea incoloro, 

mucoide, gelatinoso, y puede contener pcquenos copos de color -

grie, los cuales están compuestos en su rnayor1a por células en-

9e111aci6n, adc~s de residuos celulares. 

La enformedad puede curar espontáneamente, más a rn~n.!!. 

do se prolongo durante varios anos, con perlados de remisi6n y

exacerbaci6n. l.oa signos corresponden a los de la bronqui tia: e.!. 

tertores humedoa de pequcftas y medianas burbujas, en la base de 

los pulmones. 

A los rayos X, se observa un engrosamiento peribron-

quia l, en ocauioncs, so notará una imagen confusa peculiar de -

fibrosis lineal. La cuál por .desgracia carece de valor en el 

diagn6stico definitivo, esta caracterf.etica debe aiempre eer 

confir111ada por medio do lo• cultivos. 
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C•ndidi••l• pul110n•r.- I• un. fona• 9r•v• y •fortqft9dt, 

.. nte r•r•, cOlllO c•r•cterl•tlc•• t•n•lllO• l•• •i9ulente•r •l•v•-

cl6n lllOC!•r•de del puleo y la temper•tur•, dolor pl•ur•l frecqen• 

te, y ocaaionalmente derr•me pleural. La to• ee muy moleet•, •l· 

e•puto e• muco•o, gelatinoso, llegando • contener pequeft•• c•nti 

dade• de •angre. 

Durante el ex•men fl•ico •• •o•pechar• de un• lnfec- -

ci6n bronconeum6nica 6 en placa• di•eminada• en do• 6 mA• l6bulo•,

en la• Ir••• afectad••• •• aprecian e•tertore• hdmedo• de media

na• burbujas, ea rara la matidéz y loa cambio• del murmullo v••i 

cular. cuando la infeeci6n e• mA• grave. loa •igno• fl•icos co~

rre•ponden a loa de una neumonla lobar 6 confluente, acomp•ft•da• 

de matidéz, aumento del fremito 6 eatr•mecimiento por palpaci6n, 

voz cuchicheada, prolongaciOn del ruido espiratorio, ea oea•io-

nal oi.r estertores hdmedoa de medianas burbujas. 

Algunas veces, las lesiones curan espontAneamente y en 

ocasiones completamente, cuando la recuperaci6n no es conplet•,

puede surgir un cuadro de tipo bronq11ial crónico, en ocu:lone• -

ocurre la muerte por proceso neumOnico denso, al haber invaro i6n

de dos 6 más lObulos. 

l~xamen radiolOgico. - Se obao r:van aombraa de t•mallo y -

forma varinble, parecidoe a los de bronco-neumonta, con l• dife• 

rencia, que en ~sto caso los llmitoe non bien definido•, loa v6.E, 

tices pulmonares no suelen estar afectados, pero casl •iempre •• 



encuentran invadidos dos ó m6s lóbulos. 

En placas tomadas con in•.ervalos de una aemana, ao o~ 

aerva que mientras en algunas 6reaa se advierte notable mejorla. 

en otraa, se nota que est6n diseminandoae. En enfermedadea fran 

cemente graves, éstas lesiones son masivas, denaas, lisas, y a -

-nudo afectan un lóbulo casi entero. 

4).- Endocarditis.- En otro tiempo, era frecuente ob

aerv~rla como complicación de Endocarditi• Bacteriana y cirugla 

car~laca. Harrel y Thompson, se han dedicado a estudiar las in

fecclones mic6tica9 que siguen a la endocarditis bacteriana, -

adem$s utz y col., las que siguen a la cirugia cardiaca. De loa 

21 pacientes estudiados por Utz, seis fueron tratados con anti

bi6ticos. Se utilizó el hongo no pat6geno, Candida Guillermondi 

para provocar la enfermedad en perros, rne~iante insuficiencia -

aortica inducida quirdrgicarnente, administraci6n detetraciclina 

e inoculación endovenosa del hongo, en cambio, la enfermedad no 

se produjo, cuando se hizo la cirugla 6 ol tratamiento antibió

tico exclusivamente. aOn cuando se hizo la inoculación endoveng, 

••• 
5).- Meningitis y abcesos cerebrales fueron observa-

doa, despu•a de la diseminación por via hemAtica del rnicroorga

nialllO, dant'!o slntomas similarea, a loa de infeccl6n cerebral y

meningitis por bacilo tuberculoso. 

6).- Infecciones en la córnea.- Mendelbatt, Roberta. 
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George y Mancheater, obaervaron 3 enfer11101, doa por Candida al• 

bican• y el otro por c1ndid1 Parapailo•ia. K1uf11111n y Levine, ~ 

aervaron candida en 116fago, c11ando lo• dato• de 111 radlogra-

flaa eran loe auficient•• para •~gerir el dl1gn61tico. 

7) .- Pielo-nefrith y ciatith,- c1da vez •• 11•cuen-

tra con mayor frecuencia en 6eto• ca•o• el hongo Candida Albi•• 

c1n1. Sin embargo ee import1nte hacer notar que, e• nece1arlo -

comprobar cuando meno• mil colonia• del hongo en la muestra 

freeca de orina, antes de dar el diagn6•tico de c1ndidi11h de

las viaa urinarias, cuando la prueba eo hace por el mltodo de • 

placa, 

Se han propue1to diver•aa tcorta1, para explicar el -

aumento en el crecimiento del microor9ani1mo, y au capacidad p~ 

ra producir enfermedad, de ellae se mencionan 1olamente la• priJl 

cipalee: 

al.- Aumento directo del ccucimiento por influ~ncla -

del antibi6tico. 

b).- Eliminaci6n de los microorganiamoe que le haccn

competencia, en la flora bucal normal. 

c) .- Disminuci6n de la resistencia del huéeped, cona~ 

cutiva a la infecci6n original, tratamiento intenso y estado• -

hiponutricionalcs. 

d) .- Avitaminosis. - Debido a Lo aupreai6n de loe or91-

nismos que la sintetizan. 
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EXJ\MENES DE LJ\ílORJ\TORIO, 

En loe ex6menes de laboratorio. no ea frecuente ObBPL 

var leucocitosis, la velocidad de aedimentaci6n ca norr.1al. mAa

en l• Cand ldiaaio bronquilll se encuentra aumentada. casi siempre 

hay reacción cut6nea al hongo. m6s rara voz exiaton aglutinina1 

en la sangro, el nClmcro de neutrOfilos en formas graven de Can• 

dldiasia pulmonar so encuentra aumentado, con elevaciOn de las 

clf.raa do eritrosedimcntaci6n, los pacientes con infección bro~ 

q1Jial. dan una reacción cut6nea positiva, la cual es muy inten-

1111 haciendo prueba• con vacunas de candid11 Albicans, En infec-

ciones difusas. ésta prueba puede ser negativa. En ocasiones se 

detectan aglutininas en sangre, en diluciones de 1180 • 11240.

y otras veces no, 

INMUNOLOGIJ\, 

Gr<\11 nClmero do investigaciones han estudiado, el efes_ 

to antifungoso del oucro humano, oobre el crecimiento de candi

da J\lbicans, Se comprobó que el efecto, no era debido a la pre-

1encia de un bajo nivel de anticuerpos en el suero, a c;susa de

un estado de portador endógeno de éste hongo, sino a un factor

inespec1fico de quelaci6n del hierro por et suero. Este factor

es bajo 6 no existe, en el cano de la dinbotoa, linfoblaatomaa

'/ otras enformodade11, En lil enfermedad genoralizada, 110 doscu-.

bren anticuerpos. p~ra ant!~onoe aolubloo de candida Albicana. 
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•• por ••to que h•Y que tener en cuente l• hlper•enaibilid•d •

Cellllld•, en 101 paciente• con aate tipo de infecc16n. Y• que •e 

lle d..,.tr•do que lo• p•clent~• con C•ndldi••i• cr6nica, cere-

cen de un fector •ntic•ndld•l. 

L• inv•al6n celul•r indica q11e laa cAlul•• epitelia--

1•• .SM&taden cerecer de otro• factora• pAre combatir 6ete honqo,

t•llltltn cabrl• l• po•ibilldlld, de que 6ataa peraonaa produacan

eubat•ncl••• que f•vore•can la prolifer•c16n candidal. 

Re ha 109rado inmunizar activ•mente a animal•• de l•

bor•torlo, l09r•ndo·qu• •••n resiatentee a la candldiaal• di••

aln•d•. 

Serologl1.- Dlda la conatante preaencia de candida A! 

blc1n1, en le boca del adulto nor111al, ae utiliza poco la prueba 

eerol6glc• con flnee d11qn6etlcos. MA• un titulo elevado en fo.!_ 

.. repetid1, podrla deapertar aoapecha de Candida•i• diaeminada, 

en ~ciente• con enfermedades debllitantea. Kozim, Taschdjian y 

col., hin comprobado en valor y utilidad, de una prueba de pre

clpltln1 contra un extracto ci topU11mico de 611te hongo, en caaoa 

de C•ndldaal• qenerelizada, 

Un carbohidrato extratdo del qrupo n de Candlda Albi

c•n•, el cual da.una ~eacc16n positiva"de preclpitaci6n, con 

lo• •ueroe 11 SO"J' de per•ona• normal•• y el 70?4 de loa auero1 -

. de peceone1 con C•ndldh•h mucocuUnea. 

ia1 prueb•• 11rol69ic•• hin ~rmitido 1 T1uchiy1 y 
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diferenci•r a 6•to• microorg•ni•mo• por •u ••tructura en• 

ti96nica. HH•milever y Mitchell, comprob•ron qua candida Albl• 

cana pertenece ft dos grupo•, A y e, lo• cuele• •on di•tintoa, • 

en •u• prueba• de aglutinaci6n. Bl grupo A, parece aer idtntico 

a candida"Tropicalie, y el B • candida Stellatoidea. Sin elllbar• 

go loa doa grupo11 antig6nico• •on id6ntico• reapecto a1 

1.- Formaci6n de clamidoapor••· 

2.- Reaccione• de fermentaci6n y a•imilaci6n de c•rb2 

hidrato•. 

J.- Pruebas de patogenicidad en animales. 

Los anticuerpo• frente al hongo, dan lugar • alguna•

reacciones cruzadas, con otras especie• de Candida, incluao con 

algunaa de Criptococus, levadura• de a1comicetoa verdadero• co

tll01 Saccharomyces, Torulopsia glabrata y con Salmonella el. 

Summare y col., Furezawa y col., Haaenclever y Hit- -

chell, han ealudiado la reactividad sorol6gica de lo• poli•aca

ridos de suporficio. 

Akil>a y col., creen que la prueba de precipiti~•· he

cha con un polhac8rido puro, extraldo de loa cnltivoa de e•p•

ciea de C•rd lda, proporciona resultados 1116• exacto• que la agl!!_ 

tinaci6n, aportan prueba• en el aentido de que la frac~i6n pol! 

••c6rida de C•ndida Albicana, da prueb•• cutanea• 1116• exact•• -

que la c6lula entera. E• poaible que un exceao de la fracci6n -

poliaaclrida antig6nica del microorgania1110, pudiera deabaratar• 
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el •cania1110de dafenH dal paciente. 

Hhtt y Martin (19461 , aatudhron un paciente con in• 

fecci6n p11l1110nar con candida Albicana, qua 1110atr6 aer· rlpida .. .n 
te pr09reaiva, Eata enferma, pre1entaba auaencia da a9l11tininaa 

an la aangre, la reacci6n cutanea res11lt6 negativa. ·pero di6 .... 

reacci6n inrnodiata poaitiva a 1011 20 min11to1 a una prueba in-

tracutlnea con suero inmune de conejo, eJ. cu61 contenla un tlta 

lo elevado de aglutininaa, 1e de1ca~t6 la hiper1enaibllidad al

euero de conojo, mediante una lnyeccl6n de prueba con 0,1 ml.,

de una dlluci6n de l:LO por vla 1ubcutlnea, se fueron aumentan

do las fracciones de O.l hasta llegar a l,O ml., ae repitleron

las serie• de hipossnaibilizaci6n. dos vocea durante el mes 111-

guiente. 

Después de la curaci6n, el paciente aglutinaba candi-. 

da Albicano en diluci6n de 1:80, la rcacci6n cutllnen fu6 po1lt! 

va, Los autores concluyeron que éstn paciente tenla un exceso -

de ant1genos en los tejidos, antes do ln adminlstraci6n del BU.! 

ro de copejo, Por desgraci;J la apariciOn y desarrollo de la en

fermedad del suero, a partir del suoro do conejo, limita la du

raci6n de éste tipo de tratamiento. 

Cl dencubrimicnto de Uiatt y M~rtin, (1946) respecto

ª un tipo anérgi.co de reacci6n, a inf.occionoa por Candida Albl

cans, sugirió que algunos de los ninou con Candidlasis general!. 

zada, podrían tener el mismo defecto inmunol69ico. 



53 

Solamente ae ha podido estudiar un paciente de 6gte -

tipo. el cual oatuvo enfermo durante 5 6 4 aftoa. Lo• eatudioa -

electrofor6ticoe revelaron, cantidad normal de gamma 9lobulin1-

en el auero, ademas ausencia do aglutlninaa en el mismo. 

La vacuna autOnoma preparada a partir de au propio 

cultivo de candida Albicans, resulto con cutirreacci6n negativa. 

- en cambio di6 roncha positiva a loa 20 min., con •uero humano -

:.que contenta aglutininas contra candida Albicans, pero cm rea.5. 

ci6n negativa a suero humano libre do aglutininas. La paciente-

fue tratada con nnfotericina n, por vla local y endovenosa, ad!, 

ma6 recibiO una serie de inyecciones de suero humano, el cuál -

contenta aglutininas contra el hongo. La d6uis inicial fué de -

O.l ml., después ae fu6 incrementando por fraccione• de O.l ml •• 

hasta llegar a 1.0 ml., después de lo cu61 se contin~6 el trat!!_ 

miento con ésta dósis, durante todo un pori6do. Esta paciente -

nunca produjo aglutininao por si misma, ni desarroll6 reacci6n-

cbt6nea positiva, recayundo al cesar el tratamiento. Se nota --

claramente las ventajas del suero humano con a9lutininas, sobre 

el suero de conejo, ya que el tratamiento pu.ida continuar duto.a n .-
te meses si es necesario, sin el peligro que la enferm~dad del-

auero se presente. Ninguna prueba nos permito concluir, que el-

auero humano deaempo~ara algQn papel en la mojarla del paciente, 

ya que bi6n se podrta penaar, que la rocuporaci6n pudo depender 

del tratamiento co1\ la Anfotericina D •olamunte. E• interesante 
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aeftel•r, que entre 30 y 60 •in. deapu6a de l• pri .. r• inyecei6n 

de 1uero, lea leaion•• t0111eron un color rojo brillent1, lite fe• 

n611eno dea1pareci6 deapu6a de •d•lniatrer 9randea d6aia. 

zn e1tudio1 aub1l9ulentea de ••t• llll1nw enfer ... , 811ck• 

ley y col., demoatraron un defecto eapeclflco de inmunidad celu

lar. Para ello se admlnl1traron leucocito• de su r-dre en for111-

p11lva, y de inmediato recuper6 su capacidad para dar reaccione• 

delftOr•d•• 1 au1 propios 1ntl9eno1 y ~ otro• como C1ndid1. Lll .. _ 

jorl• cllnlca fu6 espectacular, pero per1i1tl6 una leve qgeilo--

•i•. 

DIMNOSTICO. 

Z• importante hacer notar qge, a pe11r de 1l9unoa cl-• 

ao1 de c1ndldla1i1 ~ucal, ae d1a9noatlc1ron claramente en ~1e -

de au aapecto cllnlco, especialmente las de 11pecto papuloao 6 -

querat6sico, el diaqnOatico definitivo Gnicamente quedara blen -

establecido. mediante loa exámenes de laboratorio, 

Entro éstos tene11t1s el examen directo, que ea la forma 

maa inmediata do diferenciar éste hongo. de las leeionee c1u1a-

das por dermatofitos comunes, dermatitis seborr6ica, der11111tltl1-

por contacto, eapruc y lengua 9eo9rft!ico. En los pacientes con -

Candidiauie el diagnOutico depende do la11 caracterlatlcaa cUnl

caa do la1 lesiones, 

in ~HagnOetico do candidiuh bronquial y pulmon1r, d!, 
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be formularme con gran r:autela, ya que al ahlar candida Albi•• 

cana en el eaputo, no ju•ti~ica un diagn61tico de candidla•i1,-

, ya que el hongo puede crecer en la 11liva de individuo• norma-

lea, y 111 presm cia pudiera •er una coincidencia. Ademl• Candi· 

da llbicans figura como un invasor secundarlo en enfermedade1 -

bronco-pulmonares. 

Sherewabury, analizó muchos canos de individuo• en la 

literatura, y concluyó, que la mayor parte de ellos eran "mu--

guet secundario" de los bronquioa. También ae ha comprobado que, 

candida Albicans actda como invasor aecundario: en carcinoma -

primario del pulmón, tuberculosia pulmonar, neumonia por neumo

cocon, asma, abceso pulmonar, bronquioectaais, e insuficiencia

cardioca congestiva. l~a presencia de: aglutininas, precipitina1 6-

anticuerpos fijadorea del complemento, aolamente prueb~ que el mi

croorganismo ha invadido algdn tejido u órgano de la economta,

pe:~o no e1tablcce st la infección os primaria 6 secundaria. La

preaencia de anticuerpos en el suero, confirma la certeza del -

diagn6atico, pero su ausencia no descarta Candidia1is. 

TRl\Tl\MIEm'O, 

Las lesiones locales son tratadna convenientemente -

eliminando la causa, para ésto es necesario1 la identificaci6n

y la correcclOn de los factorea predisponentea O desencaden1n-

te1 localea O generales. E1to comprende a grandea raagoa: 
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Mejor.r 1a· dieta. eli11inan40 cad. por coapleto loe -

carbohidratoa,aumentar la reeiatencia general del paciente, -

con una dieta rica en vitalllin1a, lllOdificar un tratamiento con -

antibi6tico• 6 eateroidee, tr1t1r con ter1pia 1decuad1 loe • -

tr1natorno• metab6llcoa, correqir dentadura• 111111 ajuat1daa, tr1, 

tamiento profi16ctico. controlando la higiene bucal. con la de• 

•infecci6n y limpiez1 de toda• la• aro•• do la boca. 

La Nistal:ina, la l\nfoteric,ina o, tienen vari1a preae.!!, 

tacionea comerciales: unguentoa, euapenaionea. crema1, 9ar91ri.1 

moa y tabletas. 

La Nistatina ea muy efic6z para el tratamiento local, 

pero tiene la desventaja que cuando se administra por vla bucal 

ea de un sabor amargo, adem6s laa inyecciones intramuacul1rea • 

producen a veces abcesoa locales, Harrell y •1•hompson, lograron -

curar un caso de endocarditis por candida l\lbicana con éste pra 

cedimiento. 

~~xi.u ton en la bl.bliografla, da toa que indican que ta-

tos dos antibiOticoe poli6nicos, lesionan la• membran1a de lo•

hongos, quizá formando complejos con los esteroles, loa cuale•

se encuentran formando parte de la membrana. Es por eao qua loa 

euterolee protegen a los hongos do loo ontibi6ticoa. Wright, -

Graham, y Stcinberg, informaron curación de 122 paciente• con -

lesiones bucales, mediante la aplic11ci6n do Niatatina, loa re-

sultados fueron uxcolentes, excepto en ~ individuos, la• laalo-
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ne• fueron bucales, vaginales y cutAneas, 

Se reqiatraron 42 ca•o• de •ujetoa con leaione• buc~

l•• que recibleron Nistatina, en forma de trociscos, tabletns,

polvoa, c6psulas, pomadas y soluciOn, loa reaultados fueron 

equiparables en todos lon casos, Cuando la infección ae inatal6 

en los pliegues interdactilares, se aplico la droga en forma de 

pomada, los resultadoa no fueron loa satiefactorios, mientra• • 

que cuando se aplic6 solución en éstas 6reaa, loa reeultadoa fu~ 
ron excelentes, 

Ya que "per leche", es una deficiencia de complejo vi 

tamlnico B, la terapia a seguir, consistir& en la administra- -

ci6n de tabletas de levadura de cerveza, dos 6 tres tabletas e~ 

da 12 6 8 horas, 6 sea 15 gramos diarios, durante un per!odo 

protongado de tiempo, También se pueden administrar 10 mg, dia

rios de rivoflavina: ó 50 mg. do piridoxina, Tan pronto como el 

nlvol de vitamina n es restaurado, las grietas desaparecen, la

exudaci6n cesa, y los microorganismos levaduriformes desapare-

cen 6 vuelven a ser saproflticos, 

Cuando hay impotiginizaci6n secundaria (como es fre-

cuente en nii'los), un antibi6tico local como tirotricina, es ~ -
efectivo, 

Cartcr, Jonos y col., han cnuayado Nistatina y Anfots 

ricina B, en el tratamiento de vaginitis candidal, aua resulta

dos no fueron tan efectivos, co1110 en loa dltimos 10 at\01. con -



58 

el 9el d• propi6n, Beta eubetanci• tu• utlll••d• por Alter y •• 

col, (1947)1 ••trata de una jal•• •i•ple, • ba•• de Bantonlte, 

que contiene cllclo y proplon1to de •odio, Produce 1livlo in ... 

dl1to y cur1cl6n en un 80'!' d• la• 1111jere1 no 9rlvld11, •• fre•• 

cuente 11 rec1ld1, en paciente• con cU1lqul1r tipo de tr1temle.n 

to con antibi6tico•, Lo• paciente1 que la preuent11n exhiben un1-

aenalbllldad 11111nlfleat1 a 11 vacuna 1111t6gena 6 de dep6alto, pr_t 

parada con candl.da Albicana. !ato• paciente• podrlan mejorar -

de1puAa de hipooeneibilizac16n, 

Littman, ha llegado a la conclu1i6n de que exlaten c,t 

pa1 de.candida Alblcana, resiatentea • •mb•• droga•, lo cuAl •.t 

rle una raz6n para preferir el uso del gel de propiOn, ello lo

demostr6 alelando cepas a las cuales no les afect6 la preaencia 

de ésto• 11ntimicOti.cos, como explicaciOn se da, que el tral:a--

miento prolongado puede inducir la aparici6n de cepa• reaiaten

tes, como ha eucedido en el caso de loo antlbi6ticos, 

t.oa caeos moderados de candldash bronquial, pueden -

responder adecuadamente al yoduro de potasio. 

Los pacientes hipersensibles deben ser sometido• a h! 

poaensibilizaci6n antes de prescribir loe yoduro•. 

Loo pacientes con enfermad111t pulmonar progreaiva, 111-

fecci6n ftln~ulnoa, endocarditis, pielltia y menin9itia, deben -

recibir Anfotericina B, por vla endovenona, tal como ae explic6 

en capltulon anteriores. 
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MATERIALES 

24 r•t•• raza Wiatar. 

Dllucl6n de Candida Albicana, en un• eoncentraei6n de 6Xl00 e6-

lula• por ml. en fase de lev•dura. 

Bter etllico. Mea. J.T. B•eker Lote# M-28457. 

Alimentos: 

- Mc:a. Purina. 

Mea. Alimento preparado para 
rat1us. 

Agua deatilada por vaporiza
el6n. 

Laboratorio.- chow, S.A. 

Laboratorio.- Jorman Internacio
nal, S.A. 

Laboratorio, Theiaaier, S.A. 

Clorhidrato de Tetraeilina. 

Mc:a. Tetraeillna Kan, 

Lote # 115-15 

Mea. Tetraeillna Erba 

Lote # 1976-939&. 

Mea. Tetraeillna carleta. 

Lote # F,H, -179. 

Mc:a, Tetraclllna P.W. 

Lote # 18375, 

Laboratorio.- Productos Kan, S.11. 

Labor.atorio,- carlo Erba de Méx! 
eo, s.11. 

Laboratorio,- Producto• Vitamln! 
C:OB Carlota, S.A. 

Laboratorio.- Par Werke-Dumex. 



lloe. T•trex. 

Lote 1 S L 608 
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Lllboratorlo.- arlltol de 11aa1&1o. • ••• 

lle•. TetnclcUn. l.atlcicU.na ldboratorlo.- Letirwe11, 1.a. 
Lote# T H 337 

MEDIOS DE CULTIVO. 

Ag•r Selectivo Hicker1on P•r•- 1Abor1toclo.- M•rck. 
C•ndide. 

i.ote # 4l2l971 

SolucionH 

Soluci6n neutr• fij•dor• de for111eline. 

Solución de Hematoxilin• de H•rri1. 

SoluciOn de Eosin•. 

Solución do Alcohol-Acido, 

SoluciOn de egua amoniacal, 

Solución de Colernen-Feulgen. 

SoluciOn de reactivo de Schiff. 

Solucionee pera Microbiologl•. 

SoluciOn de crietel violeta. 

SoluciOn de safranina, 



Soluci6n de alcohol-acetona. 

Soluci6n de Lu9ol. 

61 

Solucione• para deehidrataci6n • inclu•i6n. 

Crietalerla. 

lnetrumental y accesorios quirdr9icoe, 

Aparatos. 

Hl•tokinette, Mea. American Optical. Tipo E-7326 

Microtomo. Mea. Jung ag Heidelberg con motor, No. 24576. 

Afilador de cuchillas, Mea. American Optical, modelo 925. 

Tina para bano Maria. Mea. J, M. Ortlz, No, D.G.E. 774. 

Eetufa eléctrica de plancha. Mea. Temco, modelo Hot Plata, 

Reloj cron6metro. Mea. Gilbert. 

Microec6plo, Mea. Carl Zeiaa, modelo 4004349 



M•TODOI. 

I• utillaaron 24 rata• raaa Wlatar, •cho• y hembra•, 

con un ~lo de peao d• 300 9na., la• cnaale• fueron .. ,.r1. 

da• Por ae:im, dividida• en 2 grupo• •xperilnantal•• con caract.1 

r!atica• •imilarea, con 12 rata• cada uno, la• cual•• •• aloj1, 

ron en jaula• conteniendo do• rata• cada una. 

Poaterior a •u claaificacl6n, ae l•• •d•iniatr6 una~ 

aoluci6n acuo•a de clorhidrato de Tetraciclina, en una conc•n-

traci6n de O.l')t para uno de loa grupo• y de o.Ol'ltpara el otro,

lo• animal•• tomaron 6sta •oluci6n en el ayua d• beber a di•--

creci6n. Se prepar6 una diluci6n de candida Albicana, la que--

fu6 aialada de boca de seres hlllnllno• on una concentraci6n de --

6 X 108 c6lulaa de levadura por ml., con la cull, 101 diaa 7o.-

9o, y llavo. del experimento so los inocu16 1obre la auperficie 

dorsal do la lengua, con 0,5 ml, de la uoluci6n, previamente•• 

tom6 un cultivo a laa mismas, para aaber 1i el microorganiamo-

ya oxist!a, adeni«a de un frotia directo, con lo cu41 fu• poai~ 

ble comprobar que el microorganismo 10 encontraba ausente de la 

boca de las ratas en eae momento. 

El hongo fu6 aislado por el poraonal del Dpto. de Mi

crobiolQC'JÍa de las boca• de aeroa hwnnno1, por medio de culti-

voa en mcclio especifico, los cualea fueron hechos tcmnndo la --
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.ueatra de laa le•ione• •oapecho•a•. con un hi•opo aat6ril,-

. con el cuál ae inoculó el medio de cultivo contenido an un t.!! 

bo inclinado. De los cultivo• con desarrollo •e tom6 una mue.! 

tra. la cuál •e examinó en un froti• tenido con la t6cnica de 

oram. al obaervarlo al microscopio, •o encontraron la• cl,•i

caa forma• de levadura, posteriormente ln identificación por

•1 rn6todo de Bioquímica, el cuál ya fu6 descrito en el capit,!! 

lo 11. haci6ndose,posteriormente otra re•iembra, con el re•u! 

t:ado de ella •e hicieron diferentes diluciones, escogi6ndose

la de 6 x 108 c6lulaa/ml. en la forma do lovadura, re•ultando 

la cepa con un alto grado de pureza. en au contenido do leva-

dura•. 

La c;onaentraci.6n de la solución acuosa de clorhidr!, 

to de Tetraciclina, no ec modificó durante el curso del expe

rimento. 

Loa animales fueron sacrificados el dia No.365 del

experimento, la técnica usada fu6 el descorebramiento, poste

riormente fueron decapitadas, incluy6ndooo la cabeza en solu~ 

ci6n neutra fijadora de formalina durante 7 días, despu6• de• 

lo• cualea, la lengua fu6 separada, vuelta a incluir en la •.2 

luc:i6n, ahora durante 72 hora• 11\i18, posteriormente fueron CO.!, 

tadaa a la mitad, colocada• en el Hiatokinctta para •u de•hi• 

drataci6n o inclu•i6n en cera. poateriormonto ae hicieron co,¡ 



64 

be d• aproldMd ... nte 5 lliorae de ancho, que fueron tellldoe-

aon la .,.cnica del Acldo Per16dico de lchiH, y e ... to•lllna-

loelna, la obHrvacian de lo• ai9llO• •• hiao con lllicro9Coplo-• 

de luz. 



65 

R E S U L T A D O S. 

Durante el curso del experimento, el hongo fu• rec2 

gido en forllli\ conatante de la superficie dorsal de la leng114, 

por medio de frotis directos y cultivos on medio especifico -

pnra candida Albicans, se tomaron 6 frotis y 6 cultivo• a e!, 

da anitnal, durante el curao de la investigación, loa froti•-

nl ser observados ül microscopio, aiempre revelaron la prese.n 

cin de c6lulas de levadura, en 6sta forni.'l fu6 encontrado con

mayor frecuencia, que en la fase de micelio, ya que en 6sta -

rara vez fu6 cuando se le encontró. Loa cultivos en medio es

pecifico, no siempre aparecieron con resultado positivo, ello 

incluye una rata que, nunca logró dar un aolo cultivo con de

sarrollo, maa en sus frotis, siempre estuvo presente.el hongo 

en au faae de c6lulas de levadura, 

l\ los 90 diae del inicio del experimento, 3 ratas -

mostraron una leaión con lao siguientoa caracteriaticas1 Sitll,!! 

da en el tercio posterior en la linea media de la superficie-~ 

dorsal de la lengua, color blanco-grisáceo, superficie lisa,':.':' 

elev¡:¡dn, consistencia dura, forma redondeada, de limites bien

definidon, no desprcndible y aparentemente no dolorosa(¿Leuco

plaaia 6 hiperquera tosia?), 1111\a en el momcinto del aacrificio-

no ae encontraban preaentea, y loa cortos hiotol6gicoa, no pr.!_ 

sentaban un grado 111<1yor de alteracionea colularoa en compara--



cidn el• lo• el-'•· 
Al mi9llO ti•po en. otra d•. •11••• eobre la· •11pHfi• 

ele dor .. 1, tercio poeterior, parte 119dia,pre•ent6 u.._ eupar• 

ficie roja, libre de papila•, de lf•it•• perfectamente bien-

def inidoe, al igual que en la• anteriormente mencionados no-

•• encontraba al momento del •acrificio, y la• alteracione•-

vieta• al microecopio de luz, no pre•entaban una diferencia-

lftUY •i9nificativa con loa dell\6• corte• perteneciente• a otra• 

rata•. Sin embargo todo• 101 animal••· preaentaron en fonia-

ca•i conatante, una zona de color rojo brillante, •in papila•, 

liea de llmite1 no bien definido•, facilmente ea119rante y al

parecer doloroea, loe cultivo• hecho• a 6ata• leeione•, die-

ron por resultado cultivo• con deearrollo abundante y r'pido, 

aiendo que normalmente, loa cultivo• ee deearrollabiln de 3 a

. 4 diaa, en loa tomados de 6etaa lea ionea, •U de1arrollo era en laa-

24 horas aigulcntea, el microorganismo que se logro identificar -

como causante do éstas lesiones fue 111 Candida Albicana, con la -

caracterlstica de que ésas los iones romitlan y volvlan a aparecer,· 

con intervalos irregulares, a partir del dla Jo del experimento. 

Los cambios observados a nivel del epitelio y el co

rium, do la lengua de las rataa, fueron muy parecido• en toda• 

ellaa, estos caml>ios consistieron en1 

p6rdida de papilnu lin9ualo• normales, aparici6n de 
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una superficie plana de epitelio hipcrquerat6sico, alguna• V.!!, 

cea ob•erv,ndose acantosis, el estrato granuloso, ee observa

prominente, el microorganismo fu6 encontrado penetrando al -

epitelio ~ diferentes niveles, mas nunca se le encontr6 pene

trando al estrato espinoso subyacenco, la forma de levadura-

no fGe encontrada en posici6n intracelular, su po•ici6n eiem• 

pre fu& extracelular. 

Los estratos profundos, mostraron una desorganiza--

ci6n y desarreglo bastante marcados, 1011 clavos cpitel:.llea--

fucron:anchos, cortos y romos, en frecuentes ocasiones se en-

contraron, áreas donde éstos estaban auaentes, siendo la uni6n 

epitelio-corium subyacente, completamente p!.rina, 41stae carac-

teristica• áreas, coinciden la mayotia de lao veces con las •!i 

perficies planas, libreo do papilas 4lncontradaa en la aupe,!_ 

ficic, la membrana basal se encuentra abundantemente infiltra

da por células inflamntorinu del tipo mononuclear. 

Cuando se ohscrv6 al micelio penetrando al epitelio, 

•e not6 un excesivo engrosamiento de la cnpn de queratina del

mi•mo, presencia de acantouis, mostrándouc gran actividad mit,2 

•ica, la superficie del epitelio se obaorv11 plana, libre do P!, 

pilas, con abundante infiltrnci6n de la membrana ba•al por cé

lula• inflamatoria• de tipo mononuclear, 

La pre•encia de la forma de levadura en •l epitelio, 
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no 110etr6 :t•••• lo• e•9eredo• oaüloe 11\M t•ron olleena4o9, 

oundo la fortM llic•U.al ea l• que •• encontraba pr•••nte. 

~ nivel del ••trato l:a•al ae encontraron caabloa 

atlpicoe, ob••rv'ndo•• la• c•lula• alargada• en eu citopla ... , 

el ndcl•o •• v16 tambi6n alargado, de forma m&a bien ovoid•,•• 

cómo caraoter{atica eapecialmente notoria, •• obaerv6 eepara-

c16n entre la• c6lula• baaalea, en la• ,r .. • con 6ata• carac•• 

terlaticaa, fu6 poaible obaervar que eran la• que contenlan 111!. 

yor n'1mero de c•lulaa inflamatoria• de tipo mononuclear, lo••• 

gr6ndoae obaervar infiltraci6n de la• mi•ma• al epitelio, la• 

infiltraci6n y aeparaci6n de 1•• c6lula1 epitellalca fu6 11111•-
marcada a nivel de la• papilas en proc:e10 de degeneraci6n 6 ya 

casi por desaparecer. 

A diferente• niveles, ae pudieron observar célula•·

grandea, ~e citoplasma claro (incoloro), a la• cuale• no fu6-

poslble obuorvnr el núcleo. 

La apariencia celular mo•tr6 diferencia• baatante -

marcadaa, con cambios atipicoa con•imtente• en1 Núcleo alarga• 

do, agrandado, de forma ovoide, a veces hipercrorniitico, encon

tr&ndose en ocasiones con mit6ai1 atfpicRa. 
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DISCUSION. 

las opiniones de investigadores, referidas en capit.Y, 

lo• anteriores, estuvieron basada• en estudios de material hu-

111nno y en experimento• hecho• con rataa, no eat4 dobidamento-

aclarado que loa reaultadoa obtenido• do '•toa experimento• y

obaervacionea, sean debidos oxclusivamento a la presencia del

microorganiamo, ya que existen otros factorea de naturaleza d! 

versa, con mecanismos de acci6n bastante complejos y aún no d~ 

bidamente aclarados y entendidos, loa quo, trabajando con mate

rial humano, no es posible exr.luirlos, y casi tampoco ae tiene 

conocimiento de su existencia, sin embargo, en los experimentos 

con animales, ea posible reducirlos a un minimo. 

Anteriormente la candidiaaia, ha sido inducida expe-

rimentnlmonte en boca de rataa tratadas con tctraciclina (nu--

asell y Jonea, l'l7l 1973 a, 1973 b, 1973 c, y 19751 Joncs y --·· 

Adama, 19701 Russell y Lay, 1973.), encontrándose que, la infes_ 

ci6n no h• sido influenciada por intentos 11 reducir el flujo--

aalival (Jones y ¡,duma, 1970), pero c¡uc una dieta rica en carb,g 

hidratos, parece favorecer la preoenciu y tal vez la capacidad

infeccioaa del microorganismo (Ruaeell y Jonce, 1973). 

cuando la boca do las ratas, fu~ infectada artificial-

11111nte con candida Albicana, y la infecci6n fu6 promovida por la 

adminiatraci6n del Clorhidrato da Tetreciclina, ocurrió párdida 
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ele 1a eetruatura ,.pilar nonal el• la euperUele dor•l ele la• 

lengua, epereoiendo una •uperHai• plana el• epltello hi.p1Eq1&9• 

rat6•ico, aunque lo• elet1141nto• •iceliale• el•l •icroo19enl•1110-• 

nunca penetraron ma• profundo que •1 ••trato c6rneo (Ru•••ll y 

Jon••• 1973 b), cuando •1 micelio•• acerc6 al ••trato ••pino

rio, H produjo una "ind•ntaci6n" (RUH•ll y Jon••· 1973 e). La• 

o•lule• mo•traron una deaorganiaaci6n y d••arreglo. n6cl•o ••• 

alargado, la releci6n núcl•o-citopl••llll •• ob•erv6 incrementa• 

eta, no~ndoH un alaf9amiento de la• ª'lula• que componen el -

••trato bllaal, la• mi•rna• que ••notaron aepnradaa, con núcleo' 

graride, alguna• vece• •• obaerv6 hipercromati•lllO, con mit6ai•

at1pica•, encontr,ndoae alguna• a nivel del ••trato e1plnoao.

El estrato granuloso prominente, con mbundante• gr,nulo• de -

queratohialina, lo• cuales nos dan la conf irmaci6n de por qu6-

lil abundante producci6n de queratina. l.o• clavo• eplteliale••• 

fueron encontrndoo anchoa, cortos, romos, nodndooe en alguna•

iirea•, que 6ato11 deaaparec!an por diatancia• bastante larga•.

dando como conaucuencia una unión epitelio tejido conectivo -

•ubyacente fuera complet.mente plana, '•t•• r99ionea, la mayo

ría de la• vecea ae encontraban en relnci6n con la• •uperf i·-

ciea planna externas. 

l.a caracterhUca infiltracl6n de la membrana banl, 

por c6lul11a inf1¡1n13toritla de tipo mononuclear, •o moatró lllll• -
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abundante a nivel de las áreas donde las c6lulaa basales •e-

ll08traron alargadas y·aeparadaa, lo que 1ignica que la pre1e.n 

cia de '•ta1, e1 debida • algún tipo de calllbio dentro de la-

CClllpo•ici~n y organizaci6n del tejido, mas no ea posible dif.! 

ranciar ai ea debido a la presencia del microorganismo única

... nte 6 a la• alteraciones celulares. 

Loa resultados obtenidos, confirman lo• que otro•-

investigadores han encontrado y publicado anteriormente, y --

0011 dan una ido11 un poco mas clara de loa cambios que ocurren 

a nivel de microscopio, y que resultan de la penetración del

hongo al tejido, ello nos.induce a pensar que su presencia y-

1• aparición de las llamadas le1ionea pre-malignan, puede te

ner una aignificancia import1mte como factor do producci6n,-

ya que éstos c~mbios pril!lilrios, pueden ser agravados por fac

tores hasta aJ1on desconocicloo, loo que únicamente pueden sor 

con1iderados inherentes 111 sujeto afectado, haciendo hincapié 

en la característica antco doocrita, qu~ el microbio, por me

dio de eua productos, ya sean 6atoo parto de su metaboliimo--

6 corno productos de la degonoraci6n del micelio intra-epite-

lial, inducen al epitelio a presentar cambios atípicos, eien

do el lllAB extraordinario, el quo muootrn las células baaales

elongadaa y separada• y la inf1ltraci6n de la• c61ula1 infla

matorias en 101 octratoa profunlloa, 4Sato nos induce a ponsal"-
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que la C•ndldl••l• cr6n1ca no 11610 puede provocar callbloa prt ... 

rloa, lo• que pueden d•••rrollar l••lonee pre11ali9nae, •lno t••· 
bl6n agravar una leal6n ya exi1tente. 
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CONCLUSIONES, 

1.- Si por intermedio de un antibiótico de amplio ea

, pectro, como el Clorhidrato de Tetraciclina. ae reduce la cant!. 

dad de mic~oorganismoaque le hacen competencia, el hongo ae re-

produce ein las limitacionea normalea y provoca una enfermedad

llamada "Candidi.asia". 

II.- En éstna condiciones, el hongo provoca (deaenca

dena) cambios no solo en el epitelio, aino tambitn en el tejido 

conectivo subyacente. 

III•-El microorganismo no penetra m6a profundo que el 

eatrato c6rneo, ya eea en la faae de levadura 6 do micelio. 

IV.- Loe cambios inducido• en el epitelio y tejido cg, 

nectivo aon loe siguientes: 

a).- Pérdida de las papilas linguales, con la apari-

c16n de una superficie plana hiperquerat6eica, 

b).- Aperici6n de un estrato ~ranuloao prominente, lo 

que explica el incrcm~nto en la producci6n de queratina. 

c).- En ocanionea se puede observar acantoaie, 

d).- Existe un marcado desarreglo y desor9anizaci6n -

en loa eatratoa profundos. 

e) , - La relación ndcleo-citoplaama ae encuentra incr!, 

f).- Loa ndcleoa se observan alargado• y en ocaaionea 

hlpercromaticoa. 
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t).- .. po•lbl• obeervar atipla •n al9unaa •• l•• '111· 

to•l• •1tCOntrada•· 

h).- La• c•lulae ba•al•• •• encu•ntran al•r9ada• y •s 

1).- La ..-bren• ba•al, •• ancu•ntra abundant ... nt• -

infiltrada por ctlul•• lnfl•111atorl•• del tlpo 110nonucl••r. 

j).- L• 11111yor concentraci6n d• ctlula• mononucl••r••• 

•• ob1erva • nivel de la• re9ion•• donde l•• ctlul•• b•••l••• -

•• au••tr•n •l•r9ada• y ••p•radaa, •d•ftl&• de donde el mlcello -

del hongo penetra al epitelio y provoca a ltenclonH ftl&1 marcad••· 

1).- E• po1lbl• obaervar 6rea1 donde laa cllula• in-

fla"8tori•• penetran a loa eatrato1 profundo• del epitelio. 

V).- Cllnicamente fu6 poaibl• obaervar zonal blanc1•

hlperc¡uerat6•ica1 dur•nte el cur•o del experimento, mi• al fl-

nal del mi1mo no•c enconl:raron. 

Vl).- Loe cambios micro•c6plco1 ante1 descrito•, aun

que baatante marcado•, no lo son tanto cono 101 observado• en -

••re• humano• con lesione• pre-maligna•, collO leucopla1la y ca.E, 

clno11111 "in 1itu". 

VII).- Parece aer que, el microorgani1mo por 1l •olo

e• diflcll que llegue a desencadenar una l~ai6n pre-maligna 6 -

un verdadero carcinoma, por lo que ea poaible deducir c¡u• cuan

do ae le encuentra, puedo limitarse a aer un factor co-cau•al -

6 agravante (desencadenante) de la leai6n. Al mismo tiempo, •• -
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posible provoque loa cambios primarios, y éstos sig•n su curso-

haata convertirae en una leai6n pre-maligna 6 un carcinoma, por 

factores desconocidos,~nicamente atribulbles al sujeto nfectado, 

en late aspecto actuarla cu:110 un factor desencadenante primario. 

VIII). - El compendio de antecedentes, materl.11les, y-

m6todoa, resultados, diecuaión y concluaiones, presentado en •!. 

ta teei•, no es una prueba concluyente en la investigación de -

la relación "Candida l\lbicans-Leeiones pre-maU.gnaa", al.no que-

deja el campo abierto, para que los intereaadoa en 6ste tema, -

aigan inveatigando, ya que por desgracia no se ha de1110atrado ni.n 

9una prueba concluyente en 6ste sentido, 
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