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Edstml: una serie de enf~s que son producidas por hon -

gos y que se estod:iaa dentro de una ciencia llamada Micología M!dica; estos­

JQi.o:oorga:nisms ~ a:teCtar cua.lq\ñer parte del organism hmano y l8a1lÍ -

festarse en fonss wriadas. desde ma ligera tos o fiebre hasta lesiones -

graves a.. las cex~ y hasta la merte. 

tas enfermedades mc6ticas $6 pueden presentar de z ntanel'aS: -

local (boca. ca:ra cuello. piel) y· sist&dca, por lo tanto, dentro de la ~ 

tica genera.lit la Jñmlogia Jll!idica no puede -restrpigirse ú:ücallente a lllEdi.cos 
generales y ~ cUiucos, sino que debe tener llll{X>rtancia clínica 

tenpéutica pma el cimja:oo dentista. 

ta lliallogia 1Jdmto16gica se encuentTa aún 1lllY incip1e11te, por 

ello debellJ5 clU' ~a su es1:t.dic y tratallí.ento y así entrar los ci­
rujanos deat:ístas a este callp) poco est:W.tado por nosotros. 

i.as objetivos priDc:ipeles en la elaboracion de esta tesis son: 

t.- SeftaJa:r la ilpnV.tncia de 1& m;i(X)logia édica al cirujano dentista, 

debim a ~ las en.feXEdades 111.~icas ro son pocas ni raras de C!. 
com:r:zr .. 

z.- Expaaer cadil GD. de las~ q¡¡e tJenen =nr.itest:!!C!ones cli 
meas <miles; pina .ser teCOOOCidas a tiempo y evitar una disellina -­
ci&l,. o ea su defecto tem00eer a aquelw que se presentan ya sis­
tEmczs. 

3.-~ ma guia útil y priic'cica para t:l estudio cllllico y te~ 
tico de las eafemcdades mdSticas en cavidad oral. 
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TEMA I 

GENERALIDADES 

Los hongos son oi:ganismos que se encuentran 8114'1iamente distribui-­

dos en el agua, aire, suelo y en plantas vivas o l'lllertas en des~sici6n.­
De las 200 000 especies o w, llll)' pocos son pat6genos para el hali>re y se -

encuentran restringidos a levaduras y mohos. 

Estos afectan tanto al hanbre caoo a anima13s, aves y plantas son­
deteriorantes .~;rgfudcos y t6xicos pero a la vez pueden ser lltiles en su -
fonna. sapr6fita COlll) ferm-mtadores, canestibles productores de antibiOticos, 
dcidos org&licos y otros (10) (28). 

Los hongos se diferencian de las plantas por no presentar tallo, ho 

jas o ra1z y cano no realizan la fotostntesis solamente pueden vivir en for­
ma :i;>ad.sita o sapr6fita obteniendo su alimento infectando organisa::>s vivos o 
atacando sustancias org§.nicas IJIJertas. 

Las diferencias principales entre los hoogos y las bacterias son -
que estas tll.timas pertenecen al g~ oo los procarlotes (no poseen nucleo -
verdadero), ~on de menor tamaJ'io y presentan en su pared celular 4cido ~ 
co. Los hongos contienen en s-.i pared celular, a diferencia de las bacterias, 
quitina y/o celulosa, son de mayor tamal'lo y pertenecen al grupo de los ei.x:a­
riotes (poseen nucleo verdadero) (1) (1 O) (20) (28). 

Los hongos estan constituidos por JJEdio de numerosos filammtos que 
constituyen su cuerpc. llamado talo o micelio, estos filamentos se alargan -
por crecimiento apical, pero la mayor parte del organismo es potencialmente­
capaz de crecer y m pequeflo f raginento de cualquier parte del micelio es su­
ficiente para conenzar la fonnaci&l de tn nuevo individuo ? sea que el de­
s::in:ollo se inicia coo la liberad~ de ma espora a partir del talo, la es­

pora gennJna y proyecta un tubo geTihinal. ~ste se alarga en forma de filBllle!!. 
to llamado hifa la cual continua creciendo, se ramifica de tal manera que se 
desal"l"Olla formando el micelio. SegOn la especie de que se trate, ias hifas­

se enccntnran interrunpida! a intervalos irregulares. por paredes o tabi -

ques transversales que los dividen en dSlulas denominados septos, formando -
el micelio septado ya sea tminucleado o nultinucleado. Las hifas que no tie-
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nen sepb:IS se les do:nmrim asepbdos o a:oocf:ticas,. en los waies los nú -­
cleos se enne•hae mil'Clíl'.EieUte distri.huidos (1) (28) (31). (fig. 3). 

Los aicelios se clasifican segm su fm.ciln: l) veget.ati:vo,. que es 

aaierente encaxgadb de <Jbtent:.r .su a1illento de di.-.e~ llateriales as) car­

ne y .:fmt.a. o si sm. padeeoos,. pueden aecer en la sq>erficie o i.nvalir -

los tejidos hwmos o:m> la piel y uñas. Z) aeieo,. el mal es foll"IMlo por­

tiñs que se exti.,,.... en el .ne,. estas bifas sm cmacidas cmo amidi~ 
:ros pcm¡ue sost:ieaea a ~ esporas o anidios por eje11plo: las e:speci.es del 

geaem lb:or tíene:R sus esporas en m saco o espormgíu dar.ido a tn cmi­

ditif"m:o. Otras especies de Dr::utettwiartos ptrdefk tener esporas sse;nales -

aclmrido.s a p:royeo:i<w:s m :rm... de Upll o dedos aa> en Pe:rlcilUm,. o -
kls ~ pueden estar d:istr.ilJlñdos ea filas en ma c.alJeu. e;rsa¡chada o 

estmil!llll en m a:m.idi«mo a.> ea .Aspegillus • El Jli.atlio de lU:or DO -

:PRSCUta Ubiques aimtras que los de ~clJUm y ~ si los _pie­

SCll.tm. (28) (31). (fig. 1,. z y 3 ) .. 

E:ristr:a vari.acimr; de lllñcelio que smrm para el d.iagD6stico de -

alpes Jlic:osis a:m>· SIC 

Micelio eaup1t:ta: El sega::nto del IEicelio en ada extrellidad dis­

t:al esd ensandwdo de Ul .mera que los seg -

mmtos ~m el t:allo die ~ en los JllJIJos -
sofJmsalimtes. 

Mimlio perti-'c>: Timle aspecto de m pe:iRe cm los die.ates rotos. 

lticelio espiral: La e:xt::mddild l.ilJm deJ aiatlio se c:mosca so -
bre sí lli90 para fomar m esp:lnl. 

Om:pos wArlan:s: Varios espinles se entmlm:ai pera fan.r ma­
msa as s6IidL 

Mü:elio ea ~lem: las r-.s del aicelio f'omm. esUcc:twil&S -

que ~aa los cuetp05 retorcidos de m. moo -
(.21} (fi.1. 3). 

Si el 'lk;elio es fAtTareb1tar,. el aUwnto se absmbe a tr.nEs de­

h a:wlrma cetntar; si el ñcelio penetra deut.w de las cS.u1as las pam -
3 



1 
des de las hifas se ponen en contacto directo cm el protcFlasmar Las hifas­
intni.celulares tJsan los Haustorios (bebedor) para realizar su labor a1iJ11ent! 
cia a los cuales se les consideran como orgfnos especializados de absorcifu­
y que puede- tener forma de perilla, elongados o ramificados (1). 

REPROJ.JOCCICN. 

Fn. los hmgos la repro&ccifu puede ser sexual y asexual ; en la -

asexual la producci6n por esporas puede ser de 4 nmeras: 

1).- Fragnmtaci6n del sau en donde las hüas se 1'0lpell en sus ~ 
lulas coa.pmentes que teman el nanbre de oídios (Oidcn::peque­

fio huevo) o art~ {artrcn ~ artic:ulacitn) y se cmpor -
tan CCllO esporas; si las espons se rodean de ma pared resi_! 
tente y grue.-;a se les 11.ala Clamidospora (fig. 4). 

2) Fisioo: En la cual se lleva a cabo ma s~le particitin de ma­
dilula en 2 por estrangulaaiento y es caractedstioo de 

algmas kvaduras y hongos ve1daderos (EtmyCOta o &my­

cetes) (fig. S). 

3) Gemacit:n: Es dcnOO "se fo?M tn pequefio cteci.Jdento (yes) a P8!:. 
tir ~ la c61ula mdre, el nik:leo de ~ste se divide ai­
formarse la yema y los mcleos hijos etligran a la yem, 

a veces se procbam cadenas de yemas fo!!E!!:d:cse peque -

nos Jdcelics (fig_. 5). 

4) Esporas: La forllaci&>. de esporas es la reproducci!Sn a1s caúl. -

de los bmgos y se lleva a cabo por esporas asexuales y 

sexuales, las espoTaS asexuales sm las blastosparas, -
clamidosporas, artrosporas, cmidiosporas, esporangios­

poras, Jl8CIO y llicroccni.dios. ta Eyor parte de los~ 

gos ¡un6genos se reproducen por este tipo ~ esporas -

(fig. 2 y 6). 

La r&produccit:n sexual se realiza por los gaetaigios (6Tgmos 
sexuales de los hoo¡os) y por los gmetos que sm las ascosporas y 'besidi<>,!, 
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poras (~lulas di:ftmmciadas de los ba:tgos} .. Los heterogamet:os sm aquellos­

que nm:fol'.ogic:amente son difexentes,. en este caso los gamet:angios lllBSCUl.:i:oos 

se de.naninan anterldia y los femeninos oozaú.a (l) (ll) (fig. 1 y 8) .. 

Ademis de las caracteñsti.cas miu.c:moñol6gieélS,, la morf'ologfa y ~ 

pecto· de las colarlas talEhi&t ayuda a la di:femaciacith basta especie. 

El moha1 puede tener w crecillliento de aspecto afelpado,. algockmoso,. 

CCD. gxa¡t. cantidad de micelios aeTeOS y espons; G ptEd! ~ aicelios ae7ea5 
peq;aei:iOs y en cuya· casa Ia. colcn:ia aparece- mis o menos sea. y se arlñere al­

E& fuertemea.te., las coimias tambim wrlm en su pigastacitin p-re:selttan­

Cb díveTsos colo-res: blancQ. canela pa:nio:~ azul,. W!Tde o nqro .. 

I.as :reacciale$ de fenmmtacitin de amr:a.res y c::cecia:imto m lledios­

especiales tadli&. qui;Tan a la identific:acitn ~a. especie (2&) .. 

D.mmte nu:bos míos. los ñoogos ha sido cla:sificados dentro del re!. 

DO wgetal,, pe1:0 tmt:as hsa s:fAC las difetmcias entre estos y las plartas -
que posterlcmnente !e piantearat Z nue"AS c:lasificaciClileS: La de Copel8Ad y­

ltittad:er (.UJ .. 

Ea clasifinrcitE qm ña. p-revaleci.tb ~ :mdios afias es: 

llmiO' 'iEGE'lil\f-

mfiSDli Pmtq>hyt& {planta primitiva) 

SB>MSECN.. Sc:hizaqcophyta 

a.ASE &bi~ (algas wnJes mmes) 

CLA:SH ScllizCJ11t,:etes (bacterias y .fcmags afines) 

ORfB Acthlaaic:etales 

P~ Mycobacterlaceae 

GF.NElO Mycobacteri.mt 

FAf[LrA. ktincaycetaatae 

~ kt:btaayce5 

GCN80 Nocardia 

FMifLIA Sb:ept:cmycetaceae: 

GBfill Stteptaayces 
5 
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DIVISI<l'J Mycota (hcngos) 
&JBDMSICN Myxanycotina 

CLASE Myxomycetes (BK>hos de limo) 

SUBDIVISICN Eumycotina (hmgos verdaderos) 
CLASE Phycomycetes (hmgos de agua) 

CLASE Ascanycetes (hoogos de saco) 

CLASE Basidianycetes (setas) 
CLASE Deuterc.mycetes (bcngos imperfectos) (1 t). 

Los Eumycetes u hongos verdaderos presentan la sigui.ente caracter1s 
tica principal de reproducciái en la cual se basa la clasificacim anterior. 

Phycomycetes (Zygomycota).- Micelio no tabicado, procb::e esporas -

asexuales 118118das esponmg.iosporás O!! 
tenidas dentro de m esporangio y espo­
ras sexuales llaasdas c::i.gosporas y oos­

poras por ei~lo: Rhyz~. 

Ascomycetes (Asccoycota). - Presenta esporas sexuales (~ras) 

en lll8 estructum en foma ae saco, el­
saco o asca tiene su origen en tn asco­
caxpo. Presenta t811bi6n esporas asexua­
les (ccni.dios) que dertvm. del llicelio­

sobre estructuras especializadas •. eje.­

plo: Perlicillim, A..:rpergi-11.us .. 

Basidianycetes (Basidicnycota). - PreSf"nta esporas sexuales ll.madas 

basidiosporas que nacen ~l basidio. -
Las esporas asexuales (catldios) nacen­

extem.a:mente en los extns>s de las hi­
fas. Ej~lo todos los balgos -.crosc6-
piet)S. 

Deuteromyc:etes Qiaigos ill>erfectos). - Sen aquellos hcngos que no si:t 

ha demostrado su etapa sexual y por en­

de no es posible incluirlos mrtm las -
clases anterimm:nte descritas. Bjemplo 

6 
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c&ldida, §porothrix, '(1) (20). 

La clasifia«:i.C!n de tlú.ttalcer se hizo cm base a 3 :ni.wles de orgao! 

zaci6n: procariotes, eucariotes micelulams y eucariotes ailticelulares, di­

ferenci~dose en su foma de nutriclC!n. El reino de los halgos lo clasifica -
de la siguiente Wllera: e 43). 

REINO IE LOS flN10S 00 1ill1TAIER. 

&JBREINO Gym~cota 

PHruN MyxCJlycota 

PIM..lM AcrasiCll)"cota 

PlMJ.M LabyrintW!Ctl}"COta 

SUBREINO Diasti¡cmycota 
. p~ Oalyc:ota 

SUB1'E INO 1!1.111,Ycota 
RAMA Opisthala.stigmycota 

PHruM ChystridiOl)'dlU! 

lWfA A.1118.stigar¡cota 
Plp'UM Zygal)"COta 

Pll\'LIM ~a. 
PHYUM ~idiomycota 

Dentro de los Dcuteroaicetos esdn C0111prmdi&ls la myodá #J los -
halgos patOgcnos para ei ha:bre y las en:fen=dades prod:-teas por E5tas se d.=_ 
nominan micosis las cuales seg(n el Dr. Galz41.ez Ocboa se clasifican c:Unica­
mente de la siguiente 111110era: 

1 ... Micosis exclusi\lalliente tegu.sntarias. 
Son aquellas que se desanollal tnia.nte cm las zcuas :llb su­
perficlalos de la piel y sus anexos queratinizados. amo por -
ejenplo los detmtofitosis o tif'lu y amdidosis. 

z .. - Micosis inidallllmte ~tatl11S. 
Sm .:¡uallas IÜ.CO$U que se inician en la piel peto qm potm .. 

d11wmte sen capaces de producir losiooes a tejidos profmdos. 
~ oj~lo: cmdido3is te¡lllll!llltaria u osthla y ~co -

~- 1 



3.- Micosis seaRfarlaiirnte tegtlllmtarlas. 

Las enfeT.Edades de este tipo sm ext1ateg~as pene­

trando por otras vías q1.1e no sem las cudoeas o aJCOSaS y 

qtE se mzd:fiestm p'reCOZ y t~te en piel. a.> ejfl!!_ 

plos teDlmJS la cmdid:Jsis di.o:ewinada,, coccidioidmico­

sis,,. histcplasmsis actiJWWicmis y otras (14). 

llmt:m de estas .. cl1gum.s sm de hportancia pr-8. ~1 Cirujano -
Deat:fsta ax:» sc:n:. 

r.mda albic:aos Onñcbsis: Infecci&t c:r&ü.ca y aguda que IKJ!. 
de mvol:ver aalquier perte del oetp0, pero­

princ:i:peIRme en. wx:osas y ttactos intestiD;!, 
les pñtal y Udnarlo; ~ pu?de­

procildr wsñng:itis encloi:a:rditis y septia:mia. 

CdplcicocMis: Irñecci&i c:6ú.ca qm afecta -

el S.H.C.,, pulwmes y piel. 

HistqllMN>Sis~ Infecci&t agOOa., s.i>aguda o -
1:%l5Eñ.ca. JocaU:rado o~ que enweJ­
~ al sistem nrtimloendotelial. 

Ox:ticlindlliCJSi.s: Se presenta as> enú:m -
dad agtdt pilwnrr o gmdmatosa progresiva 

<p aá:c:ta Cllllí1qnier tejido u 6zgmo. 

Espoi:utri.cosis: Jntecd(n sd>cutfnea que ~ 

ta cmaJes y ·n6dulas linfltims~ (10). 



nodular 

•• 

Fig. 1.­

~ sp - -Fig, 2.- Penicilliua sp (A) 
Aij>ítíjillus sp (B) 
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TEMA U 

ta actinanicosis se incluye dertt:ro de las enfe~ llic6ti­

cas debido a su semejanza a ellas,. por su estrecha :relacl6n an los actincm! 
ceuaas y además cm los euJ!licetClllSS (tú}. 

Se céfine la. actinan:lcosis cano ma: enfenedad cr6nica y stpn­

rativa cuyos abscesos drenan por f!stu1as y senos lllllltiples (42). 

Se ca-racterlza. por la sepaxacitn de tejidos adyaam.tes o:n P7!. 
se:ncia. de ~ ptralento. de colCllias finiles • Iotiuladas o anguia:res del -
lllicroorgarlSD y 1axaiaeate se disellrlna por vfa sanguinea (lt) (lZ) • 

.ta actinomicosis es CClilll:fmmte c:mociáa CCJ10 llalld:tbula nodosa que­

afecta principabente c1l JoiiJre y ganado' .. puede aparecer en cualquier parte­
ml cuetp0 ~ (10) (ZS}. 

Clini~ existen 4 tipos de act.úJmicasis de acuel'do 1- su l<JC!.. 

lizacltin! 

t).- Cerrico&cial 

Z).- Tar'"..cica 

3). - Abdtwfnal 

4}.- Cht1Eea. 

ra y cuello. 

Los sitios primarios de las IesíCDe$ dentro de la cavidad oral 

sm: l~, 1~, ~ y gls&:idhlas salivales .. Tambi&t se presentan en 

~~es,. abdanen y pUbmes (ta} (TZ) (28) (36) (4Z). 

Etiología. 

Los acti'Ji!C'Pi ortos coaprende:a 111 ~ ~ de bacterias. 

cm crecilliento apical e hifas ramificadas. qoe soo c:atxteñsticas de los -
lx:agos; pero su ~peqtie&>,. or¡anizaci&t prlm.tiva de stertal nruclear.­
:f:rapent'Sci(n de e:ie.eatos bacilares y cocoides y la c~ci&t de su pared 

celular la coloca ~ del gnpo· de las bac.terlas (10). 
12 



ETIOLOGIA 

El agente causal es un micrno1•ganisroo gram positivo tilairento­
so y ramificado, mide menos de t.ma micra de ancho y de 1 a 2 micras de largo, ... 
crece mejor en 8l00iente anaertn>ico o microaerofUicos, ~ han identif1caclo z " 
especies causales de esta enfennedad en el honilre que sort ~~ces I:?ñs y­

Actinomyces 1srraelli l12J (28) (42) 

Los actinomyces son considerados dentro de la flora noma! -;Je 

la cavidad oral, saliva, dientes con caries, criptas amigdalinas y depasitos de 

sarro y por lo tanto, heridas expuestas por traumatiS100s, extracc16n, pulpa ex­

puesta, rem:>eidn de sarro por debajo de la encfa, laceraci8n debida a inpacta -
ci6n de part!culas duras de al:imntos o el cepillado denasiado vigoroso, puede 

tTaUlllEltizar la enc!a y proporcionar vfas de acceso al microorgan.is.:> primet'aJlle!!. 
te a tejidas adyacentes en donde se presenta en fonna locallzada, y desptK!s a -

tejidos profupdos presentando la disendnaciOn. Actinomyces puede encontrarse­

ade!OOs en granulomas y quistes penapicales, por lo tanto se considera la vfa -
de infecci6n end6gena y no ex6gena. Se ha podido enontrar Actmobacillus 

actinornycetecOJlli tans en ruchas de las infecciones por actina.lyces (9) t 1 O) -

(11) l12) (15) (lS) (30). 

· tl1a hip6tesis en la fonnacion de sarro asegura <itJe los Actino­

myces ayudan a la precipitac16n de sanu y sales de fosfato por protefnas en -

procesos de desnaturalizaci6n, creando un medio local alcalino. Esto se basa -

en el he~1lo de que los ~¡,;tinomyces se adhieren a las superficies lisas de los 
dientes siendo éste t.Dl factor fisico en el dep<Ssito de sarro. ::ie observa ade­
más un aunento de estos microorganisros al mineralizarse la placa dentxh'ia.cteri!_ 
na (28) (fig. 9). 

MAN;I.¡;.E¡S'.J:'ACl:OOSS· CLlN.ICAS SlNTOMATOLOGIA 

Sintomatolog1a.- J..a lesi6n inicial de la actinomicosis cervicofacial aparece -
más frecuentemente en la cavidad oral. El comienzo es insidioso y con fre -­

cuencia se ob~erva primeramente en el maxilar inferior sobre todo en la re­
gi6n de un diente infectada o en casos de al,,reolitis con previa odontalgia. 
La lesi6n consiste en una intlamacidn indurada localizada en las regiones 8!!, 

terionnent~ mencionadas, adem1is del llngulo de la lllSndtbula y la gl§ndula P!. 
r6tida. tiSta inflama.ci6n, generalmente de color rojizo pOrpura, tiene mo e:> 

mls trayectos fistulosos de los cuales puede salir exudado ptmJlento. Extra-

13 



ora1Ente se fol'llJDl abscesos y senos IÉltiples. En casos avanzados la infec­
d..&1 penetra a la cavidad orl>it.aria o-rg;inando exoftahñ.a y cegue-ra. 

Ea casos raros la in:fecci& penetra a la cavidad era.nema pro­

cb:::iendo la. merte amqm el paciente !;e encuentra en tnrumicn'to. Puede ~ 
:recer trisnJs (tG) (11) (36) (fig .. 10). 

TONlS y Rouge TepOrtan t.n caso de Act.inaücosis desarrollado -
in"A:Si&i dhecta bac:ia esttcx:twas proñndas de cara y cuello debido a -

ma fnct:mz ~ .mD:iu1a ño tratada (42). 

fil tejido 6seo es rara vez afectado en e'tapas t.e'Jlpnnas de la 
9:1:ñei:mm~ pero e11 casos avamados puede apa:recer osteañelitis cm grm -

lldB:stneá-ta de la corteza 6sea y cm fOl:mci&l de cav:id1.des tipo quism (10) 

ta salud pieral del pacienm es rara "Vez afectada cmservando 

. biza estado., si la. añemedild queda localixada en cara y cuello. onti.na -

lri~nte Esta illfea:.i.f.a DO es dolorosa. (11) (36) .. 

ta actinmicosis todcica puede xesul.tar de ma ext:ensi&l di -

dese cara T cmno, o amo :infecci(n primrla por aspiraci&l; Jds -­

tm:ste cbJa. a esta mspecto., los s1ntmllS sen parecidos a las de tna iníec -

pnlwna:r- sd1aguda,. cm liger.a. fiebm, tos y pnxb:c:i&:l de exudado pmu­

. sia ~ a mecada qm proeresa la mfel'llSdld, se desarrollan ~ 
1.maos abscesos ea puhl&l,. el enviado se Yllel.-.e ~o qm ~re -
~;;ttl:x:t::ilil puljwwar.. ..::nta la. ~ y fiebre adem&s de sudorad.61 DOCtu!. 

y • tja (1$) (34} {36),. 

r.a acti'.!l!!Wicosis abdominal puede resultar de wa perforaci(n -

iDte5tiDo par objetos pmzan~ o pcrfonn1:es 'tales a.> lmeso de pollo., 

de pesado., rn:JriUns O beridas de bala. tos 6rganos Jé> afectados 

ltfpdo,. UUipiS de falopi.o y ~cul.a biliar. los smtaas iniciales -

insidiosos y ~ al 6rgaoo afectado (34). 

a e;¡:a¡;;m dL'"'CCto se P-eH"a busalldo los grfgol.os de azu&e -

lmictedsticos (UIMdns as1 por su color wrl.llo). f.alplestos de aa•lla­

de ~ T exixlada (28) (42}. 
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1 
lha f~ ditecta ® ~rvacl&\ es tecol.e.:tar ma ~ <Je... 

exudado en m tt.i>o de ensayo, dando vileltas a dicbo tubo, buscando la p~ 

cia de los gránulos. on 02). 

Para el examen al mcroscopio es posible tealizarlo mediante -
uia preparaci!Sn fija, colocando U1a gota de eosina o cm la t&nica de gra­
(ver Tema VIU), denle se obse~ nimerosos filammtos de diferente lmgi 

tud, desde 1 a 5 ~eras .. con ramificaciones, cueipOS cocoides o bacilares, -
algm.os de los cuales se encuentran adheridos a los filaEntos (S) (12) (28) 

(fig. 11). 

La tind6i k:ido msistente de Kinyom a:>clificada ("'r Tema. -

VIII) , es tltil si hay •terlal suficiente dcl\de el Acti.nm¡ces aparece no -

kido resistente (26). 

· Los grb.ilos de azufre pueden ser lavados en soluci&i salina -
est6ril para disainuir la posible a11tallin1C1.ISn. En ocasiones se de~ reco -
lectar nuestras en diftmnte.s d1as antes de lograr el ai.slm:lento del ktino 

myces. Adelds es reccllendable dejar ma gasa o tela adherida en la lbertur:a­

de la fistula durante 24 horas e imediatmaente observar la presencia de los 
~ulos. Otras. caractedsticas de esta enfe:rJJedad es su tielpo de ~ 
ci&i ele\~ y la leucocitosis CaJ. ptedollinio neut.rof'Uico, por lo tanto. es 

recanendable realizar .exbmes de laboratorio tales ccmo Bic:ietda i:miltiar­
y cultivos (11) {28) (36) .. 

:es de grm éfectividad la cclll>inaci&l de la quilliotenipia cm­

la clrugta en el trataientc- de esta enfened.ad (10) (12) (28) (42). 

Los aotibi6ticos de el,cci&l. son las penicilinas 7 las su.1.&n:!. 
llida5, la dosis de la penicilina G benzat!nica es de 1,200.000 unidades por­
via intremscular por semna, dux'ante tres semanas. OtTaS penicilinas y sul­

fcnamida3 en dosis adecuadas deben prolmgarse de51-u!s de m alivio cllnico-. 
satisfactorio, por lo 11mOS de 1 a 3 meses pára obtener ma seguridad total­

tm la curaci&i de la enfermedad. Bl dtenaje de los tractos sinuo5os y la u­

til'Pacitn quirtlrgica de los tejidos enfem>s es de gran utilidad en el tra -
talento (12) (15) (28) (.36) (42). 
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TEMA !Il 

Tal!hi6:i 11-ada anter:iotw.!nte nmilbsis. es una infecci(n a@ 

da que se puede pTeSeU:ar localizada en piel, wu:osa (boca y vagina), t.i'iás y -

y disetdnado (brmqu.ios y pula:oes); se puede Ut.lbi.6n encartrar en los pliegues 
mmrios,, axilares e inguinales, entre los dedos de las mnos» pies y alrede -

dor de pr6tesis m1. ajustadas.. Ocasicnai.m.te puede llegar a septicemia.:. endo­

carditis o -=ningitis y procb::ir la muerte; por lo general no respei:a sexo, -
raza ni edad, (5) (10} {11) (28) (35). 

La caadi.cbsis se puede :rei.ac:ionar tm:üRóaente cm. eu.felE<fades 

debilitaites, di.abetes y .:ai t:ratmiemo au:ibioticote~icos de amplio espec­

tro que pemitai el aecildeu:to msivo de las dolidas. 

Es posible presentarse amclidosis en adultos cm iJllUlOSqJre -

sitn y en los que estm bajo tr.ttameuto cm esteroicles Wrmrt.e micho ti6lllp0. 

Oiaterjee y SUE.bridge demstrmm cierta tendencia de los corticoesteroides -

inhalados en el tnt.siento de asa y fsvorecer tn Edio adecuado para el c:re­

c:bd.c!ntO de c. albicans (17) (33) (34) (36) (38) (39). 

m i:eci&. nacidos la .infecci6n es debida principa!En-ce por -

cmtagi.o al pasar por la. vagina al mto del na.cimento, este a su vez puede 

reinfect:ar a la .me proWciendo cmdido:sis del pez(n (28) (36}. 

Clinic•:nte la cmdidcsis se clasifit;.SJl en: 

1. - Enfenedad Infdcciosa: 

a) lilcoadoea 

Oral: glositis. est.c.tti:tis. queilitis y perleché .. 

Vaginitis y balarti.ds. 

Brtnqui.al y puJwnar 

Allaentid.o: Esofagitis y enftmEdad entErica y perimal. 
b) QJtfuea 

C:mdidosis intertri.gioosa y generalizada 

Pa:rmichia y micmic:osis 

Cmctidosis de pllfial 
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CI'lOLOOlA. 

G;nmul~ C'1AdJ-~ico 

el Sistéidca 
Tracto urlriario 
Endocarditis 
Meningitis 

Septicemia 
~dida lat'J"Ogéníca 

2. - Enfennedades al6rgicas 

Cand.1dides 
Exema. 
Asma 

Gastritis- (~4) 

Existen 8 especies de C§ndida aislados del hmi>re de los cua­
les C. albicans es la m4s patlSgena (10). 

c. albieáns es in hoogo dillllSrfico que .se presenta caw sapr6-
fito o parasitario, cano ~ste último es causante de ~ta enfetllledad p~ 
do cualquier típo de micosis (ver clasificacitin) (12) (28). 

In viyo se enetentra en Í01118. p~itaria de levadura aien -­
tras que in vitro dependieudo del medio de cultiVtJ se desarolla m !licelio al 

cual se adhiere lasc~lulas del hoogo tubi&i llaaado blastosporas, atJellfis PU!. 
den aparecer ~lulas refractarias en los tallos Ue las hifas llamadas claai. -

dosporas (~4) • 

La deficiencia de hierro y del cmplejo B no p~ve el cre­
cimiento de C. albicans; pero en individuos susceptibles a la défid.end.a de 

estos elementos facilitan la invasitn de este llicrooorgsniSJD en epitelio y -

JlllCOSas (11 ) (21 ) (34) , 

Sadegi y Witkop reportan encattrar en fonna accidental f:._!!­
bicans "1'l 2 pacientes con Disqueratosis hereditaria, benigna intraepitelial· 

y les-iones oculares severas. Esto sugi6re cierta relacltn de este mc:roorga -
nismo cm dicha enfennedad (37). 
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~}QL(NES OJmQ\S ~M-

I.a fumte· de infeccim ~ la JllYQria de las enfemedales JE.! 
cdt:icas par- f';ijljdfdm. l.oalizada o geoeralizada, es la caridad oral, iJttcsti -

no o yag:ÍI'l2.. tos pitdmtes deldlitados por enfemedades cx6ticas aa> ltilexC!!, 

losis. leu:elnía. 01 wlmatticitn sm pa:rtiaúanllente susceptibles 2 la caad:ido­

sis.~(22}. 

:.as leri.~ C"C'bas sm sq>erf.iciales localizadas en la -­

piel~ en las unas intertrlg:ínosas. las 4reas se tmm roJizas­
e mn-Jras. teadiesdo las ~lnlas :epiteliales exteriores a exfoliarse dpi 

·- ltite,. tadñ& ~ ñaber desan:ollo de "Wesfcula (28). 

Ex:istm Ymias lesimes ca:racteñsticas en la Clridad ara! de 

las cmles la lesim aftnsa es la ms COIÚl y se puede encwtxu en otns :ro­
us .. OS3S OS) Yagim!.. 

Clfnicm!lrte esta hsi6l se IElllif.iesta a.> ma zma eritea:.i­

ttJsa m elllCfa,. piso de OOca, 'ECOlS2S, lerlgm y paladar. Tiene fuma. de peque­

fias o gtad:s placas llla:xp:c:iDas micas o JIÚltiples dísewinadr; y him die­

rldls a la -rosa .mflameda y 1J1e al :retizarlos dejan ma zma edematosa san­

~ J' timosa.. tas .lllelllbiaaas blariJas ele estas lesiales se debe,. ea su f'l:J!: 

-~ a los ~1:ios del ?imgo qie penetran profi~ en los teJ!. 
mis. Si mo es Ti~ .se debed estmr:es ~ a las ñxmas de -

IL]! ~ !..,_ ~ inflalattmia resultant:e es bct>ñpa e .bx•speó"fica -

(lt) (21) (35) (36). 

Otra Jesita cara::teñstica en la caridad oral es la Esbmlti­

itis aap'Par (cp:ili:tis agn1ar, perledé) ~se caracteriza por lesimes m-

9a:nrillas... fismaitas y erosia.fas cm ma base erite:mtosa y búrileda lcxAili""adas 

~ las ~ de los labios .. l.a p6Idida de la dir!Slsi&l. wertical armmt.a -

11a pm5mdfcRJ de J.os pl.:iep:s d'e Jas a:misuras faciliun00 ia :mre. ::itn m -
9!::!StCJ5 y~ sea. por esum::Ii•·itmto m saliw. o por antacto cm la lengm.. la es-· 
.. aiii~· ·i1· ~-:s - ~tos SUi f.u:< rrif¡e'ilf"&te el resultado de cimtadur.:s :al aj~..!_ 

aas qe eje:u:za a::dmes 'W!Cfnic:as sobre las •<•'53S pnxb::ienOO Iesicaes 

mtirau .. -ti~ll25'-y, este mab ama mla ldpene, favorecen el desarrollo de -­

t.. a:Brinns y poedea,. wodimte acrlmes enziát:icas pnxkcir Iesimes :lltf'la­
t9 



matorias (2} (21) (.28'} C.?91 ~61, (FIG 12) 

tas lesione~ en lcmgua., COJW la pi.el nodosa. r glos;l:t:j.s cl'(iaj._ 
ca, C. albicans prolifera favorablemente sin ser agente ed.olOgico ya que se 
encoontra en irediós adecuados para su reproduccit'n (34). 

F.n la lengua se manifiesta como una lengua lisa, parecida a­
caucho o algod6n, cal papilas atróficas, o en formas de lesicnes blancas lo­

calizadas en ambos lados y debajo de la lengua. Estas lesimes se adhieren -
firmemente y se encuentra ligeramente elevadas y rugosas. Es posible encm -
trar C. albiét.lns en hecPs de pacientes que presentan heiroblastosis o neq>la­

sias diversas, adem4s de hallarse antia.e:rpos circulantes en cmtl"a de- este­
microorganismo (6} (11) (34). (FIG 13) 

Las Iesicnes en vagina sal de apariencia oo parcm de color­

blanco grisrlceo con ma pseud.c:mmi>rana que lo cubre. Alrededor de ella puede 
presentarse wia zona eritematosa (34). 

En bronquios la candidosis se presenta COll10 ma brcoqui.tis -
crmica coo tos y produccitn de esputo (34). 

, La infeccioo en es6fago es usualroente la extensifu ·de las ~ 
siones o~ales. La candi.dosis gastrointes'Cinal es de dificil diagn6sticoy se 
presenta como colitis. Las lesimes perianales sen inicialmente bien defini­

das, con 8.Spf'cto de parche> rojizas y de bordes irregulares (34). 

En fonna sistemáitica la candidosis puede presentarse en tras, 
to urinario (cistitis), corazfu (endocarditis) y S.N.C. (meni.."lgitis). La al!! 
didsmia es usualmente debido a colocacit'.n de catl:teres ccnt.wiados, infec -
cim sistl?mica severa, transfusiones etc (34). 

C. albicans es infrecuentenente encontrado en pacientes an­
hipoparatiroidiSIOO. Sin errbargo C. albicans. Puede ser anpliaP1e:Dte observado 
er. pacientes con el s!nJ.rome candidosis ~ polienc!ocrinopatol6gico autoinnne, 
stndrome que es explicado por Myllameimi. y Perheentq>a. Los síntcnas ms ~ 
unes de fSste síndrome son: lúpoplasia del esmalte, hipoplasia y aplasisl def!. 
taria y ertt>citn tardta. Se sugiere que estas manifestaciones sen debidas a­
hipocalcemia durante la fOTl'llSCilSn dentaria. Este s!nd:rooe se manifiesta C<JllO 

ma coni>inaci6n variable de las dguientes afeccicnes: candidosis lllCOCUtA -
nea sq>erficial, queratocmjmtiVitis, alopeciit, malabsorcUil intestinal, -
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anemia penrl:ciosa. di;:lbetr:~ ~m~!' ~.$ r ti:roiditis (171 a11 .. 

ta ca)il.didosis cr&ica ~ a:t tipo raro de ln!eccim ~· suele' 

can:m:z.ar & la lactan.da: º' en la pubertad.. Otig:lna t.na lesim graoolcaatusa­

ClllJe se mattifiestai por ma reacdm tnflallltt~rla profmda rm producci(n de -

tejidO ele g:ranulacl6:ii y abscesos mñltipies que pueden producir la 111Jerte -­

(35}. 

Es inportante recordar que a. menudo la camicbsis se ~ 

trcn m forrma. secmdaria c:m otras :mfeccicnes actusad'o ccn> sapr6fito.. por­

lo tato',,. ex:u:Cl:\trar C.. albicans en lesiones bucales y p1l.tJIQ.la?'eS no india -

cesarlamste canclidosis prlm:ria fSS) .. 

l~·DQECllJ~ 

ta ofiservaci&I cTe las: lcsimes cuacterls'ticas de dndida ~ 

dato ~ segiiao m su diagJlC)stico'- Pero esto cébe ser a:n:fozmdo ait m­
...,..._ ~co diTeCta (J5). 

El p:t"ÍllleT' paso pe.u ~ exaen: e~ la tta'1 de la IU!Stra; esta 

~ ~ el ~ de las lesimes y OiR preparac:im de hidt6xido de-

9K:O::W> a! ta4; y se oOOe-na al ~o. El:l 0\l.50 de ~. &te se fija 
se tite cm la. 't@oúca. de gra,. elil da:ide se obsena C01110 g;ra positivo. La 

llt;i!Jllctcn. de ~-Pl.a.u Ket~ maestra 1'1lf' e~ a C&dida (Uj 

~- se obsartz coan c.Elula.~ de tipo Ievarura,. de pared -

lli:~rda .. ~ r anles~ eJ!t iemaci&t siJple y/o Jli.Ílt:iple q;m mde za 4 -

llfc:rilli:S az.. aadlcf; y de 4'. a 6 micras de lmgitud.. Ea: esta fcmaEt sm. cmocidas -

~~. Ea ocasimes se obsem:za: '6lrúas gruesas y refractarias -

llllú:áaS a :m?i:celie$ llamad1ts cln:li~ (2&} (35). (FlG ifJ 
tos Jledios de colt.:i:V'O' qtdc ~e a la proliferac:.itn­

las el~ ~ es m dato de identificacl!n de c. albicms Ctlil. las 

especies. (P'.IG J4}. 
Cl.bdca:nate esta ~ ptiede si:ll.1lar difte~ epitelio 

leS~adol pcx- irrltacie& cr6Ua. leoccpmia y :r.sta 1fgucn plano. estos. ~ 

- ~es de exrtntr' cm los si:llp:tes exfnleDes dim:tos y los c:nltf.1'05 de: -

11flcl~>do- ~5}~ 
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a~ ~te bipoxt~te l.a ~~bten~a ~l. paclwi: ~~ 
nente con una dieta adecuada r;i.ca en vitandnas r en seguida. cor.regir e elind.­

nar los factores que ¡nedisponen a las lesiooes caao el jab&., dentaduras 111!'11 

ajustadas, excesiva antibioticoterapia. El tratamiento de cand:i.dosis crfoica­

se tomu difícil debido a la resistencia de C. albicans a la mayorla de los­

agentes antimi.c6ticos y, por lo tanto, dificil de erradicar. 

lblbrook y Kippax han demostrado que no existe diferencia -

i:aportante en el tratamiento ccn .Anfoteric.ina B, en pacientes cm cmdiaosis­

a&Uca y de aquellos con candidosis aguda; pero si presentaTa'l resistencia -

notable aquellas cepas de pacientes cm infecci&i c:rfuica a los antibi6ticos­
tales COOK> nrl.conazole y ketocaiazole (11) (19). 

Matusow de~stre la :importancia de procedimientos clfnicos­
COJIP el debridamiento, drenaje y medicacitn directa, adeÉs de los procedi -­
ntlen.tos endodOnticos·, en el tratamiento da celulitis pulpo alveolar a:n leva­
duras antimicOtico - Tesistentes de C. albicans (25) • 

.Ante:t de apUcacl&l de los antiaic6Ucos tos neces~o el -
aseo de la zoo.a; ero gasas o hlsopos, h~cldas ~ una solucim de agua he!. 
vid3. y bi.-carbonato. 

NISl'ATINA, 
Puede ser aplicada en fqnaa dP. suspensifn o crea cada 2 15-

3 horas durante vatios ~as hasta obsen-ar nejor1a. La nistatina en suspen "­
siro viscosa p~de aplicarse en casos de ca-rididosis esoffgica cr6úca. tha -

de~taj a q~ tiene este medicamento es su sabor amargo (l.?) (28) (Z9) (34) 

(36l. 

~cINAa. 

Se aplica en crema 't(¡pica y tiene pi:eferencia s®re la nis­
tatina ya quo no tiene ~abar BJllSigO (28) (29) (36). 

ios medieaitentos del g;rupo bddazol en dosis adeclDidas sai.­

tíUles en el tratmd.ento de esta. i,nfecci~, el cual debe ser cartinuado hasta 
ver alivio total (81 (29}. 
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Sustancias como el caprilato de sodio, propionato d<> 5odio­

o violeta de genciana son igualmente útiles en pequeñas aplicaciones t6picas, 
2 6 3 veces al día durante varios días hasta observar mejorfa (12). 

El cristal violeta se puede aplicar rJc la misma fonna a las 
anteriores pero con el cu-idado necesario ya que puede producir quer.ia.<luras y -

necrosis de las mucosas (34). 

En recién nacidos con candidosis es recomendable aplicar el 
antimic:robiano entre el 2do. y Sto. dfa de nacido. Es T'llf rccommdable reali­

zar una limpieza adecuada en personas con <lentaduras (28) (36). 

13 candidos1a l.'ll 

len qua 

(.JR. MACOTEM. R.E.) 

... } 
: , ", ~·., 

'l., ... 
) 

F!G 12 A.- ¡.;erkchP o .¡u~1li.tí·1 ar:;ul.ll' 
(BURNETI' .G.lrl.} 

B.- «=Ji• :J.·:!O!~i~ <•n o1do extf'rr.o 
\BUF.?iET1" G. W. ) 

FIG 14 r...- d,.uniclosporas de ].. cilbL:.lll'J 

r·.- ::. dlhi<~a.n~ en ~~u~ogd,~ 

,Emmr:n r:.w.) 



ta crlptococosis es. ma infecci(D a&da apia,. st:lbeg:tda y 

sistma.. l!.a da:. ae itnifemm es pri:¡;tc:i.pa:Imente por llñt?ad&t .,. por fsta T:! 
z& la Wecdim pu!l!rrmatr es la 111& frecuente en :fcr.rm. sdci&ic:a 0i uansito­
rla,. m emlraa:'gp.., pmede p~arse ~ en piel 'f &:g.mos risamt:Jles. EI­

lliaao~$1110> c:amsd tieme especial pmdii?ecci&. por el sfstma l:le'rrloso ~ 
ttal (S.N.C..) T ~ s el caso ~ llogxe ~ (28) .. 

~ pa:esewtarse CmD ccaplicacil'D ea atDS mfemnedades -

~ .. ml~ ~ :sist&icc y hasta fi.t.]m:i~ (34) .. 

~~ 

11} .. - PtiJ!n"paj;• 

?}í., ... s.M.C:.. 
3.J; .. -~ ., JlllOX1d;iea 

4] .. - "ftscerat 

U ~ ctioJílSgim es el Criptoc:occus meatClmlm5., ~ ..,,1*) ~¡ de> tipo ~ sm Jllia:no .. id esporas 5e'.'Cl!ll:les .. 

!a ~ es par medió de 1e:i111S asema!es. i!l lllicm:J!: 

¡pdi9' se eRO'l"Dtn ~ e l!I:..&: c:fpsa!a: ~ cmn&i se: loa'Ffza: -

- les tejM:!s o f!Dl ~ cefal~ (23) .. 

1!.ais lies.imes flu:ates oc:mnm ~ m pet'5all85. ~ -

(ll:e~• diisn•i·•~icü&n cleJi. tm.o: t:iSllt!Ear OSli re!A:l:lbdo de llDll -~ ~ 
.liadE .,. ~m: ICllJllll!ll e!.. lia. lemcenh a6dca.,. estas llesicnes sen. de.! t:ipo 

~i!!ewotmai ~ p«' lo~ se~ ea 115 :fimad!iac:iaaes de-

1ta dliate mil. y; ~ o~ di!: sa extraa:itiit.. tas ftc:eras se • -
M 



c:uentr~ l'QQea.dM de ~ zQA~ ~rt.tePX\,tO$.~ ~ Znn~. ~as z~ ~ ~ 
infectar en foIVta$ secmc;la.rt~· ccn :ai.tcroorgani~ de la fl~a aut6ctc:na, ...... 
(28}. (34). 

La enfenned.ad cut&lea y nuc:ocuttinea en el hombre es usual -

i-.nte una manifestaci6n de infeccH'.n diseminada. Las lesiones en piel ~ 
jan p~ulas, pCistulas acrifO'nlleS o abscesos que se ulceran ccn el tiellpO. F.n 

pocos casos las lesiones sen c:hancrifonaes y limitados (28) (34) (fig. 15). 

La enfenied.ad pulmoo.ar puede progresar lo suficiente para -

causar la Jl'llerte, cm smtaaas com~ fiebre, tos y dolor pleural.. Pero en la 
1'!1Byor1a dé los casos se disemina hacia S.N.C. y otros 6rganos (28). 

Los stnt~ en caso de infeccl.61 en S.N.C. por lo general.­
sen cefaleas persistentes, JllB.reo, diplop1a, aberracimes wentales, irritabi­

lidad r rigidez del cuello. Estos s!ntOlllSS p~ indicar Rmingitis ci6rlca 
(10) (28). 

Doorosl'ICX>. 

Se procede a aspirar el pw de las ledmes ch hs usas -
subcutftneas o de los abscesos ulcerados; el u.tM'ial de las tll.c:em grainlCJI!. 

tosas debe obtenerse ~ante el paso de un hisopo por los bordes de las 1.."1-
c:eras (11) • 

Las levachras ele C. neofomans sen -.r¡ frfgiles que ~ ~ 

den. colapsat m preparacloo.es secas, por lo tsntofc sa exaaen directo debe -

ser en preparaclcnes h(uiecJas. Si el matedal por examinar ne es purulento ni 
celular, se acmseja la apllcacitn de ma gota de tinta china en el borde del 

cubreobjetos para que penette por inhibid&!. Estas prepara.cienes· deben en­

minarse ~ ~ato para evitar artefactos resultantes. de la desecad.&!. -
Les cortes congelados deben mantenerse en Jlledio blllledo y tefiirse ca:i solu -­
cit5n de gi~a (ver Tema vtll), no diluida para exain.arse bajo ai>reobjetos 

~eutl'8$ la preparaci61 pe:rsista híEda (11) (34). 

Bs j¡¡¡lortantc en l=. observad& del ldcrosc:cpio utilizar -
luz d!Sbll ya q~ e 1 material de la c!psula es tn:nsparente y cllftcil de idea_ 

t:lf icar (11) (fi¡. 16). 
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¡1.an1..,mo ni ">11 pt·rihTi;1 un cnni ¡;¡;,!¡· m·;•.it r1•' 1 ·1 • 

lllllL'i1:aT111rn:1 qm.• llllll'·>tra 11, .ip•.¡¡J.1 ;ir.11·tn·í· t h 1· 
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ta. ñistoplasllDs:b es. uoa ~ gra:r:mlaato.sa e mU*!!, 

1u1ar del Sislemit Ieticnl~Ual (S.R.E..) que enwelw 'tejidos lin:fltlcos,. 
¡ulmnes,. bazo,. bfpr.il,, gl1iodaias ~es,, riMn. piel,. Sistaa ~ 

astl:a1 y ettos 6rpa:7S.. Rsta emennedad es pm:ecida a. la Qx::cfdioidaR:iCD5.i.s -

por tratarse de ma: ldCO!'iS Sf•ta1111~e infeá::io.'Sa; la fndole in:tracelu.1.ar c:ie1 -

bgc m el Sbtem Reticu1oeodotelial es dlop a la de Toxapl8Sllá. y Lei.srJ1!. 
ni& (lO) (11} (1Z} .. 

ta ;fnfea:tfa. es irddacfa. &s¡ds. de la inbalad&a del afcro.. 

oqauf9n. causal,. sm ~a.o. ~ ~ al oq¡eaism ~ de m. -
a-t.:ism ea pieI T en Ollllo5 casGS· ~ puede ser. e !RI -.,vña,. -
asmc&atic:a; ben:fpa y• :caxcwim: apJa.. a6:W::a o msewinsdt qm ,inmal­
-. es fatal... !r.t peasit~ m cEJ.utas ntiailoerl&teliales pm.hltwnte -

restdta de: dklll: di~ é ea~ leves e ~ (10} -

OZl (.34.) .. 

ta. kbtoplasmsis ple.de oc:mrir a cmlquier edad,. sia ellm'­

go, ao se ~ casos de lesi(oes onles o fad'ngea:s en paciewttM mames -

• m das· ro: 
tos ~ y s&ta.s de la ldstopbsmsis vadJa aotllblewJ!. 

bt .~ el ti.pe> cUrrico de la iafccd.(a por la mal se lla clasifiado cmu s!. 

l .... mstop~pu1-»ar·. o~ 

a} .. - Jc.tdl¡ 

asmt•tica 

Uaera 
~~ 

epidlfQ:a~ 

t} .. ~~~ 
2.... f!lstql~ ~ !teUllld:aia 

&} •. -.-



El'IOI.ooIA. 

be:msM 
Mult~~~ 
njJ\cz ~te 

b) ... prog.res;lva cr6rtca ax:ocudnea 

. La histop18SllOsis es causada por histoplasma ca:psµ±atua ua­
hatgo diffsico que presenta en su f4se parasi tarla pequenas ~lulas levadU.ri.­
fonies localizadas en el intertor de la c6lu.i.as reticuloendoteliales (estt -

caracte1'1stica es de úzportancla diagn6stica). PJl estado saprofftico presenta 
Jld.celio r esporas grandes y omaaentadas (10) (12) (28). 

Este llicroorganislo es eru:ootrado en el suelo, ateria. fe -
cal de gallinas 11 plj aros y -.rrciel.agos. Por estli raz.:D el ccntscto cm estos­

aniraales pueden provocar bistoplasmsis por inhalaci15n (28) (36). 

MANIFES!ACIC?mS CLINICAS. 

La myorl.a de los casos de histoplasmos:i.s prillarla es asin-

1:an4tica. m.a ~uetla moña netamente definida de los pacientes present:m -

s!ntoaas .Ct:llD tos 11 fiebre, ~rdida de peso11adinaaia, estertores en los pulm­

nes, respirad.15n corta, dolor pectoral, Tintuera. helq>tisis, clmosis,, los -

~fntCllS.S general.izados é freCUEl'lt&s sm: fiebre, sudacil5n nocturna, dolar -
&ISCUl.IU', artralgfas r Jll8l.estar general. (llj (12). 

l.as fouu agudas se pueden cmfmd.ir cm tmerculosis • ia­

fluenza. o grj.pe, que duran varias selBl8S y despu!s desaparecen ccn c:u:raci&t­
iiparente sjn se~las a excepci6:i de m.a zcna de calcificacl&i en el sitio de 
la infecci&i y ma positi.vidad persi.!.tente a la prueba de histop1851dna (36). 

Puede haber lesiaies prjMrias de piel., UlqU& es posible -

que ~as leslmes. jtnto cm las farjngeas, bucales r nasales o aJCOCUtbas 
aparecen dl!'PU15s de la d.isellinaci&l (10} (28}. 

tila ~ecc:i.15n cbtd& se desarrolla pn...ti91!nte en los pul.­

Jl!OnCS es seguida de 1.118. di.oteminacJ.&l bemt6gena iip!.da. El sitio priario en. 
lo' ~s, fleplticos y espltinico sanan sin antes dejar zcnas de calcifi~ 

ci&l y debido a esto debe ~ JU.s.tcgia.,sis en pacientes cm 1info -
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patt.a.1 hepa.t:omeg.alia y esplenoniegalia, ade.11!§.s de aquellos pacientes que pade• 

cen ~ y leucupeni.a O 1) (36) 

t.- ulceraci.mes y g:r:anulams de la cavidad oral. 
z.- plpulas, placas y Oleeras punt1itiles. 

3.- pGrpur-as. 
4.- abseesos. y hcas exantemtosas 

s .. - dermltJ.tis Iocaluaoo c10) (36). 

Olalquier nrea. '1e la cavidad oral puede ser afectada. los si­

tios Biiis ~ son: la:ringe, faringe, lengua, palad:er, a.acosas, tejido gin· 

gival. Los s.frmi.s Jllls COlllines son: dolor" ronquera, p&dida de peso .e UT!_ 

racttin de la gargmta; la apariencia d6 las lesiones puede variar y unifes • · 

ta:tse a.> 61.ceras, n6du1os o placas \-errugosas y son crw11CS las Ole.eras pi~ 

:ftnlas e indmadas {7.J(.FJG 17 ). 

otns mnifestaci.ones son, ocasionalmente, septm m.sal per~ 

rado" abscesos peri.tonsilares, en lengua se pueden presentar pequeftas l~io -
nes eritrodénñcas ~Iiativas (34}. 

~ enfe1Edad puede presentarse el s~ chancrlfume en 
Su. fama no diseminada (36). 

Se lle c:mproOsdo que uoa tercera parte de los casos mrtal~­

han amenzado ea los .labios, cavidad oral, faringe, laringe y en casos raros, 
en ganglios del cuello (11). 

El. cliagnlSstic::o en pacientes que no presentan s!ntomas aparen: 
tes se t:e«•iza ~dificultad y en. ocasi.oces ~les, sin embargo, es ft -
cil en ~os ~ qua presentan s!ntOiiis ci.füic:::os característicos, -
~~ expectotaci&l (11J (12}. 

29 



En caso de disemmacj,6n, el Jllic1-oorgaru.SQJ puede ser encontr~ 

do en orina, úlceras de piel, ~ranas JllUCOsas '( fungemia, En tales casos el 
examen y cultivo de esputo,ori.na, ganglios linf'§.ticos im:fü.:idos,bazo ulceroso, 

mSdula 6sea, sangre perlt'(!rica y biopsias son de gran importancia (7) (11) • 

(12). 

H. capgulatt.m\ produce gran minero óe antigenos que indican la 

fonnaciOn de mmierosos anticuerpos; por esta raz&, los estudios de laborato -

Tio tales coroo la prueba de precipitina positiva, la pibaba de tubo capilar de 

Larsh y Cosca!, la de aglutinaci(Jn con células tipo levadura, la de aglutini -

na con colodi6n e histoplasm.ina de Saslous y carlisle y la de hem:>glutinina -

con C{;lulas de ovino e bistoplasmi.na de ?brden, son de gran imp:>rtancia en el 

dia~stico de histoplasnosis .(11). 

Es frecuente encontrar H. capsiüatl.11!. mtracelularmente· en 11!. 
cr6fagus y ronocitos, sin sargo, las preparaciones frescas y sin tefiir no -

son ada.."UaJas para demostrar la pre:;encia del microorgani.sm en examen di¡-ecto; 

por lo tanto sP. procede a SOJ12ter a tinci6n directa siendo los m6todos utiliZ!_ 

dos nás frecuentemente los de W'ilson, Wright o Giemsa. Las mJestras deben ser­

preparadas en ñ:otis gruesos o delgados procedentes de sangre pertftirica, ex -

pectoraci~n, médula dsea extemal o smteriales de lesiones nasales u orales. -

Se deben examinar las preparaciones a inmersi6n en busca de aicworganisw:>s i!!, 
t.Tacelulares donde este hongo aparece en forma de pequeflos cuerpos ovales ll a 

S mi.CTaS) en el interioT de los grandes 111SCr6f'agos y en ocasiones, en los po -

limrfonucleare3. lil citoplasma se tiñe del color seg(m. la técnica eq>leada, -

rodeado de material sin telil.r que representa la l8Ellili>ran2. celular. El ne.ero de 

mícroorganisnDs dentro de una c~lu.la fagocitica es por lo general ~ho '/ llena 
la mayor parte del citoplasma de la ~lula huésped (to) (11) tfig. 18, 19 y ZD). 

m. tratand.ento de elecci6n pax-a hi;stoplaSB>s:is es con .Anfote· 
ricina 3, acompafiado de medidas de sostén para mejorar la resistencia del pa ... 

ciente ( 11) l 28 J (34) (36) • 
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FIG l'/ histoplasmosis en len<JU<i (BAI\IF.l<) 
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TEM:A VI 

Ea maictimdrmimsis es ma mfe:tJili!!d¡¡¡d que poede ser ~ 
ti~ Denigpa,. seft!Jl';J. o JllOO:tal., puec1le paodocir lesimes localizadas en el ~ 

to de em:nda o lesila-s ~ ea tlXlT el ~ (5) (Z6) .. 

So t:llilllala priw:ipl es por 'da mspi:ratoria y la di.qwiwci6p 

pJede ser por esta ria~ ele Ja !ii•pmaec T Jinflltica (4J (13) (2.6). 

tipos: 

la clasificxjfw dfwka dr: esta eafe.tatW cUY:ide a esd'. ea Z 

1.- O!rriajoichámsjs )lSiM• ia O palmr 

f.naili:zade m. w wfas mspixatm::ias T tejido palwwlT la 

aal es~ .. T casi siape s-. esp•aw te .. · 

2 .. - fb;xidjojdnwjCCJ!Sis JSDplls.Üa disewimda 

Es el t:iPJ a:6W:D y JUrtal. que a&cta priK'Ípllw:wte te­

jitb úsr::m'al,. r.11•$wo:o. sd- uCM ca. maisa,áa y u:tirn­

Jarrira"s aa a.te~ p..tes abscesoS t18) (11) .. 

Om:J sm dli::laaa al. ...-;SJD es sitnrinsa,. es..,. factíhle Q.O! 

su estw:ia ca el W:sp:ii sea por: -=tm 1iapo ~ de que algtil ctiap!k­

tico sea el•••'> (4) (Uj .. 

1111.Jer dasifi< .. la O>o:idiai+.imsis ~:: . 

1.- Pliw•i• o pl•-.-
2 .. - DiSP w b pi_.,- O e1tXa pdmr 

3.- (lwl!iw; • 

6..- tñrfltioa 

Ia cocrMlipjchwimss es - abMW •re ... por Qxrldint­

Jm:Jris,. (6dat ~., Clf•de nmrim) cp pN9eda z &ses: la~ 
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1tica que se encuentl"á. en el ~o anbiente y es la fot1111dora de ¡irtrosporas; 

~stas al introducirse al organislln hoosped pasa a la fase pa.rasiblria y ya en 

los tejidos esta espora madura transformandose en m saco pequeno que contie­

ne varias células de levaduras nuevas y pequeftas. La cápsula o saco, COBpJeS­

ta de polisac:árl.dos puede resistir a la primra fase fagodtica de los IECI'd­

fagos prolongando de esta manera su permanencia dentro del bu&sped (11) (13) 

(28). 

ltWUFESTACIONES Cl.INICAS. 

Cualquier 6rgaoo puede ser infectado por C. irlmitis y por lo 

tanto presentar ma anplia variedad de srtitomas <hl:rante el traDSCUl'SO de U. ~ 

fermedad (10). 

Coccidioidomicosis primaria o pnl!DUII'. 

Se puede presentar fiebre Jlllderada (37.S a 38ºC). Hgera tos. 

escalofrios, sudaci6n nocturna, anorexia 11.lllbalgia y ce&lea. En pacientes -

asintomáticos seipuede presentar eritema nodoso o llll.tiíonm que son reaccio -

nes alérgicas y serm descritas posteriomiente. Suele haber dolor en la arti­

cul.aci6n y nisculos que desaparecen en varias semuas. i\.lgmos indi.Vidoos ~ 
sentan ~ forma cronica dificil de distinguir de la tli>erculosis. Puede &CO!! 
patiar la 5.ebre otms s!ntomas coroo hiporexia, asuma y adinawia, todos de -

carácter banal y s:in indicio de especificidatl. (4) (11) (13). 

Todo los sÚ'itOJlllS anteriornente Enclocados pueden orientar -

al diagn6stico s6lo si son a.coirpafia.Cl,s con la prueba cut§nea con. resultado~ 
sitivo, de la coccidioidina (13). 

C.OCcidioidomicosis progresiva o diseminada. 

Los s!ntomes vartan segtin la ti>icaci6n anat61id.ca del foco in­
feccioso. La diseminac:i6n puede progresar en fol'lll rápida, pero en otros ca -

sos puede tanar cursos lentos. 

Sussíntomas miÍS colIUleS son fiebre de gJ;ados bajos, infilh'!. 
ciJSn pulnDnar con producci6n de esputo nx:opurulento adeÉS de disnea y c:i.anE!. 
sis. A medida qiiie avanza la enfermedad se presenta gran pérdida ce peso. ano­

rexia y adinamia intensa, ocurre la invasi&i. severa del tajido 6seo, a.rti~ 

clones, piel, tejido ~. 6rganos mninges y cerebro hasta producir la 
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n.uerte (4J (10) 01) (.6.g. 21). 

Manifestaciones ontles.- Las lesiones orales se presentan en 
forma seClltldarla despOOs de m.11 infección d.iserai.nada por todo el organi.sR>. -

Tienen aspecto nodular en la JU:Dsa. para luego desintegrarse en forma de úl­

ceras indoloras que secretan exudado purulento y que contienen C. illllitis -

(28) (fig. 22). 

AcTemas de _la JfllCOsa ordl, estas lesiones pueden localiz.arse­
en faringe y laringe (13). 

Coccidioidomimsis cutinea. 

La piel puede sei- afectada t:anto en la primaria COliP en J.a -

diseminada. ta mani.fest:aci6n Qltánea .U cOl6i de O>ccidkidcmicos:is prim­

rl.a es. ma ~ wecular y difusa que se presenta del 10 al 20\ de los P!. 
cientes .. Otras nmrl:.festaci.ones son los n1Sdu1.os ulcerosos indolentes y los 11_! 
cmabsccsos. que son aaacteñstir.os del tipo diseminado (4) (fig. Z3). 

tas lesiones attámas pueden ser• en casos r.aros. ~ 
mr m d.isem:im1da en donde la historia de wa raspadura o pmcl.6n en el lu -

IJl1r de :ta :in:fecci6n puede desengaftar ma d.i.seainaci.00. o infeccioo pul.lvnar­

(tZ}. 

ta. awsa de artritis por c. im:itis puede ser. cm1Sacfa por 

2: Écanismos: per:f.i:rrac:i& sinovial desde ma. ostemi.elitis adyacente y di~ 

ta desde laña. saagufnea. La adenopatía resulta despu!$s de una bnnttdtis.­
al-veolitis 0: brooquioalwolitis publJnar (4i~ 

ta ac?enopatia es una característica ~rtante de coccidi.oi­
dom:icosis que puede ser detectado tmrto clínico a>m Tadi.ol6gicaEllte. Ade­

mpa.tút de las f'éldo:nas Ediast!no e hilar es C0111JD. en el tipo plimri.o. En -

CXJntnste,. la afección en los n6dulos parat:raqueales usual.:llente indican dis!:_ 

:minaci.&t ext:rapubK:Gar. ademís de las cadenas axilar~ inguinal"' cervical e -
intraabdominel. Las cadenas esca1em o sqrraclzvicular pU3dmser afectadas -
en aaiJos. tipos. de infea:ioo (4) (13). 

Mmifestaciones al&gicas. 

Las amifestaciones al&rgic:as por C. ind:tis son principal -

~te 2:. 
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Etitema. J?..Q<}oso. -J.& f'xecuente en extxemidades inferiores apa­
recen com un CQnjunto de n6duios :i;ojo brl.llantes, sobresalientes, suaves y -
dolorosos, localizados profu:ndanente en la piel. Varían de tainafio desde uoos­

milimtitros hasta varios cent!netros. Estas lesiones agudas di.sm.inuyen en po -

cos días y aunque su color es inicialioonte rojo o púrpura; despu1s de la~ 

luci6n éstas áreas pueden presentar signos de hipeYpignentad6n posti.nfl.me~ 

ria de color caf§ que dura . desde unas semaruL. hasta varios mses (34). 

Eritema niil.tiple.- Tiene preferencia por la parte sqierior -

del cuerpo com:> en cuellot cara, t6rax, parte superior de la espalda y en <>q!_ 

siones extremidades superiores. En algunos casos apatece t.X>n:o pequeftos n6du -

los rojizos o ptlrpuras, en ocasiones c.ollX> pápulas, ~culas o vesículas qie -

con 91 tien:po disminuyen su colorad.en hacia tm color vi.olaceo o caff (34). 

Estas 2 manifestaciones al~rgicas pueden aparecer independi~ 

temente o en conjunto (34). 

b:IAGtmT1:oo. 
Una clave principal de esta enfenoodad es la eosinofilia; por 

lo tanto, el e~n diagmstico directt.> debe ir a.coq>anado de e~ de la­

boratorio tales conn: biometr!& hel!ática, ::ultivo y la prueba de Qx:cidioidi­

na (13) (36). 

La idantificaci6n de art!'Osporas en el examen directo no es -

de gran valit1ez y por ello existe la ne°'sidad de realizar el exaam varias -
veces hasta enrontrar formas maduras de C, imn:itis. Si afln los e~s son -

negativos, se deberá remitir al profesional da laboratorio para que este rea~ 

lice el cultivo adeolado hacir su plena identif:i..caci6n (13). 

Para realizar el examen directo se debe colocar la nJestra 1:2., 
mda ya sea de esputo o exudado purulento en un portaobjetos. agregar uca go­

ta de bidr6xido de potasio, colocar el cU>reobjetos e inmdiatamente observar 

al microscopio con iluninaci6n reducida. Ta..-ñién es posible, si !(' desea COi\­

servar la 1I1Jestra, sellar con petrolato o cera y dejar descansar de 3 a 8 -­
días. .En estas preparaciones las esférulas con endosporas pueden desarrollaT­

hifas (S) (12). 

Laa preparaciones en seco no tienen valor alguoo, ~ las-
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fi..jiada:S al caloar ya que en el p:i;ocedlltlento las esférulas san dest:ruídas y sen 

~nte con.:fumdtií.aas CDRi otras estrt:ctu:tas (1 ZJ. 

e illmiltis, es fadlH!litte identificable ea su fase parasitaria 

a tisulaT com tllm. es:tnx:tma cin:tt!ar de doble pared birrefrigen:te 11-ada. -

por 5a foir:m~ ~ .. ktllsl:1len1:e estt es.fémla es denominada esporangio -

(13) (416}. 

E? tamaib de tas. esf&alas puede w:riar entre 10 meras pera­

l.as imna4mas., basta 80' miCras: para las mecb.ras llegad:>. a m tam:iio. exttem­
de 20& meras (el} {26) (23). .. 

~ de las esf&u:!a:s se ~ m IÓm'O c:msidenlble­

de endospo:r.is ~ ._ f.it entre 2 y S mic::ras basta 3Q 6 .fO micras. La es!&!! 
l&. al saaecargmse de eid>spr:mrs,. se ~~estas que vuel1'ell a -

'zepetir el ciicl!Gi;; º' bme!liI. son eI:fimimdas por el ~ bD6sped o son ~~ 
&s. hacia: el exteriat!' en dmde sn íotrm saprofitica o ar txosporas. (13) {fig. 

Z4) .. 

I.ats ~ T IN esf&Was pueden ser :faci.lw:nte rnnñnli­
dlrs con otros áaoorpri5lll:IS CCJ1D Criptoa?c:ct:I! neo:!omms,. por lo t.amo, el 

a~ direci!01 de ]as ~ ~ deben mvelar la presencia de esff­

J:U!Eas y endo~ madtmis de C'. ÍlllllÍ ti.s pirra. apoyar la e'ridrmci a de .ia Cocci 
dioicbdcos.is ~6]~ .. 

A sem&j~ d; hl.stop~. los esb!lios de suero son de -
'gr& b{lortaada. u eI dia.p6st:ko de- Coccidioido'licosis. En :iDfecciooes pri­

mrlas ~ .. las ~ die precipitina y fijaci6n del COllplell!Dto -

!Olll mgati.:vas. Kstm llli.snas prceéss SOli1: positiws en casos m .infecci&t pr.ÍJll!, 

tia grave- o ea ~m en mme persiste en: t!t.Dlos a1tos á en etapa:S­

t&l'llimlies. (11) .. 

EI ~ pa:m. Ox:c:idioi«aicmis es s:im:uliltlar ea los­

. de i!n.f'ecciá pd!mriia,, a& desamo oblip.'tOrio que xecq>en npic:Jewa.. 



t(' y !'in cicatrL' .. Los c:iso~; .t~ran•s 1it• ,li'.l':ninauíin r onlt•n n·~pomk•r f.1rnra 

blenrnte a la administradón dt• \nfotennn:1 2>E•:1 nmj1mto nm un t ratam1uao 

de sosten (10) (;3} (28). 

FIG ~? lesione~ orJlrr 
~ r.. i1'1nlit í., 

(RURNfTI G.W.} 

.. ·..\ ..... .(' ...... 

'fH'· ! i.. ~~.,.·~· ¡, t6r· it, f 1 !: ;,O' por 1"º 

- ; ·"-~ • ... ,'"' t • • r.~"' ~ 



TEMA VlI 
ESroro'I'RIOOSIS 

La. esporottic:osis es ma enbl'W.dad aid5tica Cidnica. sWcut!. 
Dll!lll, l:infttica. granulo•:tosa v eo. ocasicnes, 51.1JU1'8tiva y ulcero5a. Genetal­

winte amjenza.. OJaD ma lesi~ primria de los dedos y~- las lesimes se­

c:mdarias n:fdulares aparecen • lo largo de los conductos y ganglios linftti -
ms regionales y llegan a extenderse y afectar a tock> el llie11bro sq>er.ior (10) 
(11) (18) (32). 

Puede peimnecer locaJizado durante eses i.. -volverse sist.&Bi.­

co y afectar tejidos &seo, articnllldones y S.N.C. Rara vez aíecta tejido -

pntwwr (2&). 

Clasific:acl6n clfnica de Espo:mtricosis: 
1.- fJu=al hada 

a) asirttcática 

b) Cl.It1oea 

- l.in:f4tica 

- sqi;erficial DO l.inStica 
- penetrante DO l.infftica 

- ••••monmosa 
e) pul'W"AJU' (rara) 

2. - D.isemnada 
a) mifocal 

- articular 

- tejido 6seo 

- cutinea 
- S.N.C. 

b) ailtifocal 

- infeccimes idiopltic:as 

- infec:x:imes oportmistas 

ta lesiaoes orales ocurren generalmente en el tipo localizado 

'3& 



linfático particula.rnente cuándo el sitio de infecciones la J'lllCosa oral; o -

en el tipo diseminado com el resultado de infección por vía sanguínea (to) -

(32) (36). 

La esporotricosis es considerado COJ!P el ms preva.lente en -
~xi.co (10). 

ETIOl.DGIA. 

El agente etiol6gko de la Esporotricosis es el §por.>thr:ix · · 

séhenkii, microorganismo que presenta 2 fases: saprof!tica y parasitaria (3) 
(10) (11) (28) (32). 

. S. schenkii a,bunda en el suelo, plantas y en la mdera podrl.-

da y por lo tanto la esporotricosis es mia enferredad que afecta princ.i~ 

te a agricultores, mineros que trabajm en lugares donde s•JS paredes estan ~ 
tenidas por madera así coJID a personas que se encuentl'8Il en contacto con lllJS­

go, claveles y espinas de las diferentes especies florales (28). 

MANIFESTACIONES CLINICAS. 

SINI'Q.fA10LOGIA~ 

Esporotric')sfs localizada. 

La esporotricosis linfática cutinea ocupa el primer lugnr en­
frecuencia el cual comienza con la íntroducci6n del mic~:oorgani.sDl> a través -

de la piel. El primer signo de infecd6n consiste en la aparlcioo de un u6du-

1o indoloro. mvible, elástico, esférico y duro no adherido al teg\.Rllto ad -
yacente. ~ tarde el n6dulo se fija a la piel tomando priDeraaente color ro­
sado, después púrpureo y fi.nalDmte se necrosa a&\uiriendo t.n color negro., el 
cual se denomina Chan~ro Esporotric6tico, este chancrc ocurre jmto con 
otras lesiones :n6dulo-ulcerativas a lo largo de l&S cadenas lin.fiticas. estas 
lesiones pueden evolucionar durante meses y producir n6dulos secundarios que­
al principfo se Jl1leven libreimente, pero más tarde se adhieren a la piel 51.4>1'.!. 
adyacente la cual grndual.mmte toma un color rojizo; al final el OOdul.o se U!. 
cera secretando pequefias cantidades de exudado purulento (11) (28) (.32). 

La esporotricosis localizada cutánea no linfática oa.tia el -
2do. lugar en frecuencia; las lesiones en piel pueden aparecer com placas ~ 
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in.til:tradas, áreas de fol:r.culi'tis, lesiones costrosas oodulares,. pq>6lides 1 in­

tertrigo, o en ÍOl'lll'L de lesiones papilosas, verrugosas, fungosas o rezunantest­
estas lesiooes pueden: s.u.itar tuberculosis verrugosa,. tuheTcillides papulonecrO­

ticas, ~crofuloderm_.b~cosis,. sarm.ide, sífilis papuloulcerosa y costro .. 

sa,. aa1t! y epiteliana;s .• Suelen coexistir con estas lesiones pequefios focos ~ 

tosos y nñcroabscesos (tt) (fig.. Z5} • 

Las lesiCJDeS. localizadas pueden durar meses y hasta. afias y resis -

tir todas las famas de trat:amen'tO local no especffico. Hachizulal y Sasai re -
pmtm ua caso de E'sporotr_!.cosis IOCtól.izado cudneo sin lesiones ulcerosas ni -

lletaS'tasis linflltica,. sin embargo IU11eroSas esporas fueron encotitradas en uo -

e.x:mert llistológlco practicado (11} (18} (3Z). 

Espomtricosis diseunada • 

Erte tipo de :in.fecCJ:m es relati'lallmt:e rara, puede seguir el Cl1!. 
so de la forma lmtat:ica cutáDea pero generalmeltte m se identif'1ca ~ 

te; el cmiemo es msidioso y el priE-r srntom consiste en gran nC.enJ de n6-

ciil0s ~. cUro:s diseRinados por todo el cuerpo, lo cual sugiere infec"­

cim por ria sangu:i'.sea. A liledi.da que los n6ci.l1os &mentan de t.amt1o, la piel : 

pJede afectarse,. ms es rno que didJas lesiones se ulceren. Las lesíooes con -

tienen un extriac:h 'risC"':lSO claro,. pero al cabo de m tíellpo, este exudad> se 

wel~ espeso T pm:tüemm. tas pacien:tes que padecen este tipo de infecci.6n se 

hallan gmvemeste ea:fenns y a mem:d> mueren en estado caquExico en témi.Do oo 
~o meses. si m soa natados oport1naw11te. l\Jede ocurrir CZ11plicaciones­

del globo ocular, silll ellllbergo es .as COIÚ'I por inoc:ulaci6n directa. Fn este. ti­
po de infeccim sea ,., • ...,..te im'ad:r.00.s 6rpno$ Yi.o:ceraJ.es:, tejido JESCU1.ar y 
111m~es (ll) (32). 

MmífestaciOBeS orales. 

tas zonas a:fet..."'tad'ss sm por lo general nariz. boca y faringe.Barg-

reporta m caso cE- Esparotticosis c:e la nariz coo. cura espoo~; el autor 
"51leCWa que las camas posibles en la curaci.6n de este caso hayan sido tGl - -

·eu rica. ea ~. m si.stma u.ne potente o el aire expirado caliente -

proporcicnm m cierto grado de teJWJ<te:rapia (3) (11) l28). 

tas.1111lif'estacio CXllÚEMml COID lesimes nodula:res,. papil.om -
o -.egetatiws,. ulcemsupuncJas y critmrrtosas que s:iallm el cuadro clf. -



nico de la angina,. estomatitis, glositist faringitis o rinitis. Los ganglios~ 

linf§ticos de la regi6n gene~nte se hallan hipertrofiadas y es rara la -

observaci6n de pse'lJdoioombranas. La curacioo de las §reas afectadas se produ ,. 

ce por fonnaci6n de tejido ~icatrizaJ. 1 pero este es blando y'elástico con es­

casa defonnaci6n resultan te. m microorg~sm puede persistir en la lesi6n -

después de curaci6n aparente transfomando al enfenno en portador (11) (28). 

DIAOOSTIOO. 
Es dificil demostrar la presencia de S. schenkii en los teji· 

dos por preparaciones frescas por la raz6n de que son pocos los ndcroorganis­

lll>S presentes (26). 

Examen directo.- m exudado pmulento u otro mterial .infec -

tado puede ser colocado en un portaobjetos con wa o dos gotas clie hidr6xido -

de pé>tasio, tefiido por los nétodos de Gomri o por la témica del anticuetp0-

floorescente y después ser exaainado en busca de microorganismos en fom de 

"puro" 1 de 1 a 5 micras de tamatio. m ~n microsc6pico debe ser cmple9!!1-

tado con los estudios de cult:ivo para el diagnóstico definitivo, (10) (26) -

(44) (fig. 26). 

Pan su estudio en t:1 laboratorio para cultivo la mestta ~ 

be ser asniradd de n6dulos oo obturados, raspaduras o biopsias de lesiones u! 
cerales y colectados en Wl fraSco estéril (5) (44). 

Pepper y Rippon afil'llla quela biopsia debe ser evitada para -

prevenir riesgos de infección a tejidos Jllás proñmdos ., precipitar di..sellim -

ci6n por vía sanguínea (32). 

TRATNofiOOO. 

El avance del padecll'liento es lento y los pacientes nspcmden 

bien a la adm.inistraci6n oral de solución saturada de yoduro de potasio. este 

tTatamiento es recomendable en el t;..po localizado cut§neo ÉS no en el di.s8li 
nado (3) (U) (36) (44). 

La dosis de yoduro depotasio en solucioo al 10\ es de 10 fP -

tas 3 veces al d!a, atmentar S gotas al día hasta tm lúaite de 30 gotas 3 Ye­

ces al d!a. El tratamiento es continuado un .es despo&s de alivio aparente. -
(12) (28) (40). 41 



5'4 ~¡: pwz::teJlD!l:C' ...:mñcm::a .a ~tar síntOIQS de intoxu:ac16n· 

1tatlke5- Cl!l'JDEl l?'I!1:1¡:i1;j;.:nm5',. t.agnlllf!JO. crnajtmtn"it1s, futnfob1a, inflasK:.u:O de 

g\l!WmJ!,15 suillí.w.¡¡J¡es.,. imn:m:furanñd&:l tJZStroiiJlr'5.ti.aa.1. o di.;;turl>ias ~lcctrolíh­

CI05,, e::Ii ~ ttitt:CJrou::s ~ra 5°C'r 'SUSpfttdido basu que dichos síntoms· 

~- llfcmmwlbur el: t::gttamll.rzm a nmor dosis tDOS dí.as ~ hasta -

5llll C1.UJ.i:ur:ilfu¡ 1!Jnitt¡¡¡]j 1; r. J. J ¡ ( .Jl(Gi 1 -

e J1C(tlrsim,, ¡primci;~t.e :.mp:lkl5 qflJe prcsic:at.a lesiones de disarinaciáa, . 

tH2Jn Sll:l1" tbr:ntt:ml1m;; l!lI!Ill ft.'a.f~ •- bs sulfi:iaaudrs talb1m san de utili· 

.pJlt" ;ir:-~ a: :•~ r-'1{1Glotru:6« it"O 
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TEMA Vtlt 

EI.Jffm'OO JE DJ..Pm'.)S'J.'lCD Y TRATAMIENro 

PRINCIPIOS ELIM:NI'ALES JE DIAGOOSTICD. 

El exmaen Jllicrosc6pico de una 111..11estra clínica para el dia~st! 
co micol6gico es el primer paso para la identificaci&i. Este procedimiento Pl'2. 
vee al cirujano dentista de valiosa infonnaci6n que concierne al diagn6stia> -

de la infecci6n (S) (11) (12) (26) 

Existen varios pasos c5enc.iales hacia la identificad.&& de Jli -

aoorganiSIM>s 11i.c:6ticos relad.ooados en procesos infecciosos; en general estos 
pesos si¡uen una semencla 111laciooada: 

A. - Colecc:i6n de mes tras 
B.- Preparaci6n m.icrosc6pica directa 

C.- Realizaci6n de m cultil'O 

D.- Estudios nutricional.es y fisiol6¡icos 

E.- Estudios serol6¡icos 

P. - looculeci6n en aniales.. 

No todos ~stos pasos son requeridos para la identifiCac:im de -

m hongo, pero las tknicas en cadapaso deben ser precisas y necesitan. de~ 

prefo:nados con ad.dado si se desea mmtener la sensibilidad y preci.si6n (S) -

(11) (12) (26). 

Los pasos 1 y Z pueden ser faclbeiio realizatbs dentro del OJ!!. 
sultorio dental, ás los pasos subsiguientes deben ser remitidos al laborato -
rio cltnico para t.IUl confitmei&l ml diagn6$tico. 

Es óe ilportancia dia5Q6stica 'llmCionar que las úlceras d6mi -

cas y nasofarineoas deben ser diferendadas de LeishEaniasis ct.tdnea y de los­
casos generalizados con hepatomegalia y esplena11egalia de la Leislmaili.asis ~ 

ceral (11). 

Las lesiones cutfmas, auditivas, aL"Osaa, nasofaríngeas 'Y la -

rin¡eas con o sin agnn;lamiento de los ganglios linffticos pueden sugerir o.Ja! 
quiera de las enfenedades aidSticas JRencionadas adeús de la slfilis, tli>er -

culosis, neoplasia, an¡ina de Vincent, tularemia~ toxoplasn>sis. blastollicosis 

y paracoccidoicblicosis (11). 43 



En p-resencia de hiperttofia de los gangli.os linf4ticos se debe ..-
r§n considerar la enfermedad. de fbdgkin1 li.nfosarP'ma y leucemia (1). 

La presencia de anemia progresiva y leucopenia persistente au­

to;;:iza a pensar en paludism, anemia esplénica, enfermedad de Gaucher" Ieuce..­
mia aleuc&üca,1infoblastosis benigna aguda (mnorrucleosis infecciosa) o bru­

celosis (11J. 
E1 criterio para el diagnóstico de infecciones 01thas prima­

rias de 1.U1 hongo capaz. de causar alteraciones pulronares ( ejem: bistoplBSIOO­

sis) se debe incluir: 

a) • - tila historia de la inoaJ.laci.<Sn,, amfonnscl6n subsecuente­

de una lesi6n cñancrifome en un peñodo de 3 a 4 semanas 

desde el llJ!llento del nauna. Las espotts na penetran en -
la piel intacta ni en .membranas mcosas y esto sostiene -

la teoría de que tales lesiones representan manifestacio­

nes de tipo díseainado excepto en aquellos casos que p:re· 
sentan el s!Dd:rome cbsnc:rif'orme. Este sfndrome es descri­

to clinicanente com la :amti.festsci6n produciéa pn-· un -

hongo que es capaz de producir micosis profunda en indi -

viduos namales pero inoculado directamente en piel a -
individuos que nc han sido PTeviamente infectados por el 
microo?'g!llli.sm y que desarrollan un alto grado de resis -
tencia imulológica. 

b) • - Evidencia de que la herida contenía el boJl&Q. 

e).- L.in:f~tia regional y linñmgi.ti.s 

d}. • Ninguna historia de infetti6n previa 

e). - Conversi&l de la ptueba específica ele negativo a positivo 
y mnento de título serol6gico: (361. 

Antes de elegir el tratamiento de cualquier iufecci6n princiP'f:l 

:te se debe establecer y confirmar la presancia del hongo por examen direc­

e identificarlo poT' procedlldento de cultivo y serología. (11). 

A).- Colecci6n de mestTas. 
La colecci6n dé 11.JeStras es el primer paso para Teal.izar un -



examen directo. Las Jl1.Jestras mas c:oninas para su estudio son; exudados, espu .. 

to, exudado putulento, piel (5) (.11) (12) (24) (26). 

a) • .; EXUdádó fartngeo 

Esta tGcnica es útil en los casos de candidosis bucofarin 

gea. 

'l'&:nica. 

1. - .til paciente debe presentarse en a}"tmaS, sin aseo oral 

de }'Or lo menos 12 horas antes de la toma. de la JllleS­

tra y sin haber toma&> medicanentos por lo mnos S -

días. 

Z. - Mediante tm abatelenguas, abatir la lengua y con un -

hisopo, raspar en las regiODe!"' afectadas de las· mdg­

dala.i sin tocar la úvula, esta operaci6n se repite -
con otro hisopo. 

3.- C.olocar un hisopo en un tli>o de ensayo con soluci6n -

salina para su procesamiento posterior en el labora~ 
rio clínico, el otro hisopo se extiende sobre m por­

taobjetos para su ~b~rvaci6n directa. 

b) .- Obtención de pws· o líquido seroso de lesiones abiertas 

S. sehenkii 

T6cnica: 

1 • - Levantar las costras de las lesiones con una aguja o 

bisturi. 
2.- Hacer presi6n sobre la piel y aspirar su c.:ontenido P.!. 

rulento con una jeringa o pipeta pasteur. 

3.- J.lepositar la nuestra E.n tli>os est!riles para su estu­

dio (24) (26). 

e).- Obtenci6n de esputo 

1 • - Proporcionar al paciente t11 recipiente est!ril, prefe­

rentemente de boca ancha para que arroje en ella la -
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e:xpectoraci~ •. 

2.-~la pri.meTa. mesna de expectoraci&, se debe evi­

tar que sea saliva<> JPCO naso&rlngeo. 

3 .. - Se puede m.ar propilen-g.Ucol. o so1Uct6n salina hiper o -

:isot6nlca para ayudar al paciente a toser o expectarar -

(24} t26J. 

dJ.- Obtenci&l. de liquido drenm'te o pus a partJ.r de abscesos -

StlOCUt"1ieos tnlC1:0 sim!OSOS cenacbs. 

T.- Abrir las lesiooes CDl ma. aguJa o bi.sturf. 

Z.- Realizar ma pres::i6a sobre el tejido pan. que el exmfado­

salga. Aspirar el ant.enic:b cm. jeriaga o pipeta pasteur. 

3.- fDlectar mm tubo de ensayo r:st&il (24) (26J. 

B) .- ~ARM'.:l<W Mlan>aECA.. JllW.CfA: 

a).- PTeparacl6o sin tincim. 

Estas sen utilizadas en obsernciooes c:lirectas y ripidas. 

·r&mca: 

l.- ta mestra. es -colocada en l 6 Z FU de hidr6xido ~ ~ 

si.o al 20\ sobre m por taoojeto y por enciw ise coloca -
UD. c:ubreObjetos. 

2.- .ta pnipanci~ es calmtam sma:w:utc sin pemi.t:ir ebu -

lliciíin. Pan su e;ir;mm al ~ se debe prDero o!!_ 
senar a 5eco c'Ebü. y despu6s a. seco fuerte y ea albos -

am l.m: J:l!'!(krida. Si se ~ amsernr la mestra e pus 

°' esputo• se paede a>lc:Jar \:1118. allllbinaci6n de JUI ~ S\ -
Jlis Z8l de glicerina (Zb) (M). 

b)~-~ en fiesco: 

T!a1ica cm tinta dú.rl&: 

ta ~ ea ñesco cm t:iata cm- ñene e1 prop'5si­

tc de des>st:rar la presencia de la. díp5ula dé ~ 

11eó:Ú>IlillrJS • .tos ~ apsulados DO absorben la tiJd:a 



y poi. lQ tanto, esta cápsula, sin color, se deHm:ita en - .... 

contraste CQil la tinta a su alrededor permitiendo observar 

con claridad la <:elula central localizada en su interior. 

T6cnica: 

1 • - Se toma tm.a buena cantidad de JllleStra y se coloca en ua -

portaobjetos. ~ coloca ma gota de agua y una gota de ti!!, 
ta china. 

2.- La preparaci6n es cubierta con un cubreobjetos y observado 

al microscopio primero a seco dl!bil y despu!s a seco fuer­

te, con la luz reducida, la tinta duna puede ser consen'_! 
da con fena!al 6.5\ (26) (34) 

'finci6n con sDluci6n de nigrosina. 

Esta técnica es para dem:>strar la preser.cia de cápsulas de 

Cnptococcus neofomans • Es utilizada de la misma nmera que -

la tinta china y el hidr6xido de potasio. 

Reactivo: 
Nlgrosina (granular) 
Fonnalina (10\) 

10 grs. 
100 mls. 

Colocar la nigros:ma en agua hirviendo durante 30 minutos• 

agregar la fo1mlina y por ú1tinn filt?'ar la solucioo 2 veces­
en doble papel filtro (6). 

Existen otras coloraciones. adeaás de la tinta china y la nigros!_ 
na que se pueden utilizar para observaciones en fresco que son: 

Alhunina de Meyer: 

Clara de huevo 
GliceTina 

1 medida 

1 medida 

Timl vario.e; cristales 

Batir la clara a punto de turron, agregar la glicertna y los cr~ 

tales. 

}aul Algod6n ldtico: 

Azul de algod6n 0.5 grs. 
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Acido ac6Q.co 

J\8ua destilada 

Azul AlgodOn Lactof'enol: 

Fenol 
Acido 1§.ctico 

Glicerina 
Azul de algodón 
Agua destila.da 

3.0 1111.. 

100 Jl'll. 

zo.o grs. 

20.0 grs. 

40.0 ml. 

o.os grs. 

20.0 ml. 
Disolver el fenal en el agua y calentar en bafto lllrla. Agregar -

el ácido láctico, el colorante y la glicerina Ezclar perfecta -

Jflellte. Se puede usar el azul anilina en lugar del azul al.god6n. 

Britrodna: 

Eritroclna 
Agua destilada 

C) • - TECNICAS JE TINCIOO. 

Tincim de Grma. 

2 grs. 

100 llll.. l24J 

Todo hongo es gnun positivo, la tincl6n de graa es tltil para cie­

msuar eleii.mtos micelial:es y levaduras en esputo. ucrec:i.ones­
vaginaltts* material purulento, lavados gástricos, aspiraciones -

pulm:mares y orina. 

Reacti. vos: 

1. - Soluci6n cristel violeta Jl8s oxalato de !llllmio 85\ 4 grs. 
alcohol e d.Iico 95\ Zó ml. 

Di.solver el cristal violeta en alcohol y dl.luir esta soluci6n 

1:10 en agua. Despu&s mezclar una parte de ésta con 4 partes­

de soluci6n deoxalato de SDDllio que es: 

Oxal.ato de am:xti.o 
Agua . 

2.- Sbluci6n Yodo de Gra: 

Yodo 
Yoduro de potasio 

0.8 grs. 
80 Jll. 

1 gr. 
2 grs. 



In.solver éllllbOs en 5 mi. de agua destilada, oozclar bien y despues 

agregar 240 fQ.].. de agua. destilada, agregar 60 ml.~ de solución de­

Bicarbonato de Sodio Na ( W4 ) 2 al S\. 

3. - Safranina. 

Safranina soluci6n al 25\ en alcohol del 95\ 

Agua 

. (11) (26). 

Técnica: 

1.- Fijar la preparaci6n por calentamiento 

2.- Colocar cristal violeta 1 .minuto 

3. - I;avar con agua 
4. - Colocar Yodo de Gram l minuto 

5. - Lavar con agua 

6.- Decolorar con alcohol .a 9.5~ 

10 1111. 

100 ml • 

7. - U:> locar safranina durante 10 segundos l contrat:inci6n) 

8 • - Lavar eot1. agua 

9. - Secar al Dedio ambiente 

10.- Observar a seco débil 

Tinci6n de Wrlght 

Esta tknica, realizada en frotis de sangre, es 1ltil junto con -
otras tocmcas, en demostrar la presencia de llticroorga.-ñsmos Rd.~ 
ticos parasitarios intracelulares como en el caso de Histoplasma 
capsulatun. 

Reactivos: 
1. - Tinte de Wright: 

polvo de Wright 

glicerol 
alcohol Etilico (absoluto) 

0.3 &1'85· 
3.0 ml.. 

97 m.l. 

El polvo de ñ'right es coloeádo en m mrtero y se agrega­

glicerol, se adiciona el alcohol y ·se realiza la mezcla.• 
Se debe dejar reposar 24 horas en \11 frasco bien tapsd.l .. 

Se filtTa y se deja reposar varios días antes .de usarse. 

49 



z.- Soluci6n buffer Lficido fosfato - potásico) 

I<Hz1?0 4 (monobásico J 

Fosfato dis6dico 

.AgUa destilada 

(Z6). 

Técnica: 

1.63 grs. 

3.2 grs • 

1000 n!l.. 

1 • - La pelfcula sanguínea es secada. y cubierta total.Jlelte por tin 
' -

a6n de i'tri.ght durante 1 minuto. En e.aso de tma lesión se ha-

ce un raspado de la misma en un portaobjetos y se tifie. 

2. - El buffer es aplica.00 por gotas hasta que apcre!:Ca un brillo­

metálico verdllzco en la superfl.Cie dumlte 3 minutos. 

3.- La preparaci.6n es secada y mmtada pan su observaci~. Se -

:recomienda extender una capa de aceite de i.meTSiOO. pa¡.--a una­
mejor obseTVaCi6n. (26). 

Tinci6n de Glemsa. 

Esta ~ca. es excelente para teru.r Histoplasm capsulatull en -
tejidos. 

Reactivos: 

1.- So!iri6n pri...!!!!LT"Í.a 

polw de Gie:msa 60U grs. 
alcohol met!lico (acetona libre) SO 111.. 
gllcetjna (neutral tre:sca) 50 ml. 

triturar el polvo en mrtero antes de pesarlo. despu!s de pe­

sar se regresa al mrtero y se agrega una parte de glicerina:,, 
pasar un ten:io de ~ ID!lzcla a tm tercio de la mezcla a un -
frasco liq,lio. Agregar nis glicerina al mortero y repetir la 

operaciOn anterior. volver a colocar el resta en el fTasco y-
. sostener a baflO maña a SóºC durante Z .hOTaS. agitar suaveJle!!_ 

te a inurvalo.5 de 1 hora .. 

Medir el alcoñol y utilizar una parte pan lavar el mrtero,-



penni:tir ·el en:friairento 1el frasco despu§s de retirack> éste '=' 

del baf'io marta, agregar los lavados del alcohol jwito con el 
alcohol restante al frasco y dejar madurar la Joluci6n por lo 
menos 2 semanas antes de usar. 

2.-: ·5oluci6n Buffer¡;~ 7 .2 

NaHP04 lanhidro) 

KfiiP04 

ttgua destilada 

Soluci6n de tinci6n Giemsa: 
soluci6n prlmari? Giemsa 
soluci6n buffer 

6.77 grs. 

2.59 grs. 

1000 grs. 

2 ml. 

(¡ ml. 

· Colocar en un matraz y mezclar bien con Wl agitador (26) • 

Técnica de Giemsa: 

1.- Colocar la ruestra ta:nada de piel o wcosas ~un portaobjetos. 
2.- a..brir el portaobjetos ccn alcohol metilico absoluto durante -

3 a s"mmutos • . 
3.- Colocar la soluci6n de Gie;nsa y dejar aproximadamente 15 a:inu -

tos llas.proporciones entre la mezcla de tinci6n y el ti~ -
de tinci6n pueden ser val"i~s COJID se des~ para obtener la -
obscuridad deseada de la tinci6n). 

4.- Lavar el portaobjetos coq>J.etanmte a chorro de agua 

S. - S8c&r con papel absorbente. 

T.inciOn de J11JCicam.ina de Mayers: 

Esta tinci6n es específica en hongos que tiende a ser selectivo Jl'l­

ra Cnptococcus rtéOformans, el cual se tifie fuerte a rojo. 

Los eleJTentos tisulares del CaJ1t>O se tüien de amarillo con nOcleo -
rojo. La nuestra es tomada de piel o J111COsas y 6.stli es fijada al -

portaobjetos con pal'flfina o con lCOO al 20\ y secar al calor. 
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~act.iws: 

1. - HelatoxUina férti,ca de tfeigert 

Soluci.6n A 

tte.atoxilina 1.0 grs. 

Alcohol 951 100 ce. 

Soluci.6n B 

Cloruro férrico (soltcil>n acoosa) 4.0 ce. 

Acido lddrocl.orh.ídr:ico aJOCe'ntrado 1. o c:c. 
liézcl.ar partes iguales de allbas sol•rimes A y B. Pxep:nai: en 

fresco. 

2.- Soludfn Etani.1 -m.110 

Metanil marillo 
kido acético g1acl..a1 
Agw. destilada 

3.- Tinción de llcicandna 

Camina 

C1onu:o de allllinio anhidro 

Agua destilada 

0.25 grs. 
0.25 ce. 

100 ce. 

1.0 grs. 

0.5 grs. 

z.o ce. 
Mezcl&r la tinci6n en m. t:mo de ~· f.alent:ar a f1- b?ja OO. 

ran"te Z aimtos. El liquido m.d m oolor casi negro y llieroso. 

Diluir a:gi 100 ce .. de alcobOl al SO \y dejar~ 24 1.,ras. 

Filtnrr ma vez y diluir 1:4 con agua cmún pera su US<.' (11) (12) 

(26) (34) .. 

Téaüca: 
1. - Aplicar xtleno aoooluto. 

2.- Te.i'iir 1 am.rtos CXJ11 soluci&l de hemito:xilim de Weigert. 

3. - Lavar a>n agua S a 10 .u..rtos 
4, - Aplicar solucitín ~ Klcicanñna de 30 a 60 Jliiutns 

S. - Lavar rapU!asmte con agua destilada 
6. - Teft.ir CXJO. soluci&l de metaDil ~ filr.mte 1 lli.mto 

7. -· LavaX' rapidamnte cm agua destllada 
s. - Lavar con alcohol 951 



9. - Dehidratar en Z cal!i>ios de alcohol absoluto 1 aclarar con 2 a 

3 caJrt>ios de xileno y mntar con aceite de cedro~ 
Tinci6n de Brown y Bellll. Esta técnica es tltil pa.ra Actinansyces en los tejidos, 

Reactivos: 
1.- Soluci6n cristal violeta 

Cristal violeta 

agua destilada 
2.-.Solución bicarbonato de sodio 

Bicarbonato de sodio 

agua destilada 
3.- Yodo 

Yodo 

Yoduro de potasio 

agua destilada 

4. - Soluc16n eter - acetona 

mezclar partes iguales 

!>. - Acido pícrico - acetona 
Acido pricríco 

• Acetona 

6.- Xyleno - acetona 
mezclar en partes iguales 

(12) l26J (34). 

Tacnica: 

1.0 grs. 

100 ce. 

5.0 ce. 
100 ce. 

1.0 grs. 

2.0 grs. 

300 ce. 

0.1 grs. 

100 ce. 

1. - Colocar xyleoo, alcohol absoluto y agua en este orden. 
2.- Colocar el portaobjetos en una charola panl tinci& y verter 

aproxi11adanmte 1 ce. de cristal violeta al n y 5 gotas de­

bicarbonato de sodio y dejar 1 minuto. Agitar suaw.ente. 
3. - Lavar con agua 
4. - Colocar yodo de graa y dejar tm mi.ruto 

5 ... Lavar con agua y secar con papel filtro, 

6. - DecoloraT con soluci6n acetona - eter hasta que desapat'ezca­

el color del portaobjetos. 
1.- ·ren.ir con fucsina b4sica 1 Jli.nuto. 
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8 , - Lavar con agua y secar sua:veJl)?nte. 

9 .- Transferir el pol,"taobjetos a acetona 
10.- DecoloTaT con soluciOn de ticido pfcrl.co - acetona hasta con· 

seguir un color rosa amarillento, 
11 • - Enjuagar con acetona 

1 Z. - Enjuagar en mezcla de xyleno - acetona 
13.- Varios enjuages con xyleoo 
14.- Mltltar con aceite de cedro. Bst4 secará y COPservar4 por m-

cho tiempo la preparaci6n. 

Las bacterias gram positivas teftiran de azul y los gr.un negativcs• 
de rojo. El mkleo se observará rojo ,.~ los elementos tisulares de­

amarlllo. 

Tincil5n kido resistente de Ki.nyoun. 

Esta tiP'".i6n es titil para diferenciar Nocardia sp que es parcial -

ente §cido resistente, de Act.inomyces sp que no es OCido resistente. Esta -
.t~ca, aunque de ffcil realizac16n, necesita de mestras tomadas de ~os­

de cultivo y, por consiguiente, es del estricto control del laboratorista el! 

ni:cto (:.!6) • 

• On de ácidO peryodico (PASS / SQllFF) • 

Esta t6cnica de Pass - scl11.ff se utiliza para dennstrar la preser,­
. de hongos en raspaduras de piel o en seccione:- de tejidos. Olalquier hon-
·seri tefb.do con esta tl.nci6n debido a que el Ad.do peryodico actua a nivel 
la membrana celular de éstos. Por consiguiente esta tinci6n es bastante ~ 
fica para hongos ya que ti.nen más profundameute cr..ae los elementos tisula­

(26). 

Esta t.Scnica es altamente especifica para todos los hongos que 

boc.i:icen lesiones sistémicas .. La JllleStra es tomada de secciones histo16gicas· 
:&otis (26). 
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PaN!CILINA. 

Es la droga más efectiva en el tratamiento de la a.ctinomico -

sis, debe ser actnini.strada por via :tntranuscular con una dosis de 1,2 millones 

UI cada 24 horas durante 3 semanas hasta que los sfntomas hayan desaparecido -
(36). 

NATAMICINA. 

Este antimicrobiano se encuentra contraindicado- para~ 

trarse por vta parenteral y se utiliza ÚÜCSJ1ente en micosis superficiales, -

.tiene aq>lio espectro de actividad antim.ic:6tica y tiene acci6n cor:tra Criptoco 

~ neoformns, ~da albicimS, Histoplasma capsulatun, Coccidioides l!!!!i. 
tis y Sporóthrix séhenldi, los cuales son sensibles en su mayo.ría a concentra­

ciones de 10 mgs/ml. Tiene adem!ls, a diferencia de otros fanaacos, acci.6n so -

bre Trichoroona vaginalis, m§.s no tiene acci6n antibacteriana. 

V!a de administraci<Sn: t6picos, oral 

Presentaci6n: 

1.- ubletas 
2.- suspens16n 1\ para niftos lSO mgs/SO mlsJ. 

3.- frasco aerosol de 20 mls que contiene 25 mgs. l2 \) 

4.- 6vulos 25 mgs. 

s.- CTeJ!Y1 y aceite 

Toxicidad: 

No presenta síntomas t6xicos en su uso t6pico, no causa irri~ 
taci6n ni sensibilidad en piel y DllCOSa.s. Puede ocurrir v6nd.to y diarrea si se 
aclministra por via oral una dosis mayor de 600 mgs. al dfa. 

lbsis: -
PI..mroc::UOSINA. 

100 Jl18S. cada 6 horas por vía oral t22). 

Hs w agente antiralc6tico que se usa pnnci.pal.JDente coan tef!. 
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p~a disyuntiva con arüotericina B, General.JIJ?nte este anti.micOtico no se ad.mi• 

nistra solo, debido al desarrollo rápido de tesistencia por los hongos. Con • 

una conb:inaci6n de Fluorocitosina y anfoter1cina B, nuchos inicroorganisloos .. 
pueden ser eliminados, ademtls de la reducci6n de la toxicidad en corrparaci(hi­

con la terapia total con anfotericína B. 

Presérttacitin Viá de Adrái.nistntci6n 

tabletas ele 200 mgs • Oral 

Dosis: 

Es de 150 mgs. por kg. de peso cada 24 hoTaS. Dividida en 4 dosis de 37 111gS.­

por Kg. depeso .:ada 6 horas, en psci.entes con alteraciones renales, esta do -

si~ debe ser reducida. 

toxicidad: 

Los efectos t6rlcos son generalmen~ intolP.ranc:ia gastroi!!_ 

testinal, leucopenia, trombod.topen.ia,alteraciones hep§ticss y renales, puede 

adem1:1s prodUclr efectos nocivos al :fato ( 41) • 

~LE 

Tiene amplia actividad ant.imic6ticay es especialmente 

efectiva contra C. neofomans, c. aJ.bicans, S. schenkii, H. capsulatun. y C. -

innitis. 

v:ta de adlti.nistraci&l: 
\ 

Pan tratamiento en infecciones sistémicas su vfa es únicamente oral. 

Presentad~: 

1.- tabletas 500 mgs. 

z .. - !Svulos 100 mgs. 
3i.- crema t6pica n 

Puede fluctuar entre .60 y 200 mgs. por kg. de peso al d!a,· 

La c:k>sis en adultos con peso promedio de 60 kgs. es de 6 grs. al d1a1 dando .. 

s grs. cada 1 z horas o 1.s grs. cada 6 horas. 
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ToXi.cidad: 

1.- Trastomos gastrointestinales.- anorexia, nausea, VOmitot dolor abdominal 
por consiguiente se encuentra contraindicado en pacientes con padecinden­

tos gastrointestinales. 

2. - En hfgado puede elevar las transaminasas, fosfatasa alcalina y bilirrub!_ 

nas. ColOO esta droga es metabolizada en higado, la hepatotoxicidad es el 
efecto mis inFortante para el control del tratanuento con este antindct'2. 

biano, en las cuales son necesarias las pruebas de funcionamiento .i1ep4t!_ 
co. Este :ffinnaco puede adenás causar quemaz6n enrojec.inuento, urticaria, 

3Dpollas y desprendimiento de las superficies lll1COCUtaneas, (22) (44). 

MICDfAZOLE. 
Este medicamento ha dem:>strado en la actualidad gran uti­

lidad contra ·infecciones cutM.eas y vaginales prodocidas por C. albicans·, -

adems es ruy efectivo en el tratamiento de enfennedades sist&dcao; tales -

CO!ll) en los casos de criptococosis y coccidioidomicosis. 

vta de admi.nistraci6n: 

Vaginal, t6pica y parenteral. 

~: 
Esta es dividida en 3 : 60U a lliOO mgs / 24 horas para • 

candidosis. 
1200 a 2400 mgs/24 horas para criptococosis. 

1800 a 3600 mgs/¿4 horas para cocc1dioidomi.cos1s. 
paTa nifxls la dnsis es de 20 a ..!O mgs. por kg. de peso al dia. 

por vía intratecal la dosis es .:le 20 mgs. por 24 horas. 

Toxicidad: 

Se puede presentar prurito, nausea, mreos, trouboflebitis 
en el sitio de la irt±'usi6n, anemia, troai>ocitosis 1 hiponatrellll.a e hiperlipi~ 
JRia. (14) l25J (40). 

~OLE. 

Es uno de los f4rmacos mas recientemente descti>iertos en -
el tratamiento de ~nfermedades por hongos, altamante efectivo contra c. albi 
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C. ilmni.ti~, ti~ capsul~, y npderactamente efectivo C0T1tra c. neofor_.,. 

y s. schénkii. Este JT'3dicamento es de elecci6n en casos de intolerancia 

resistencia de los microorga.nj,smos contra anfoterlcina B, ademlis de que su 

a de administraci&l es oral, mi.entras que anfoterlcina B y miconazole s6lo 

pueden administrar por vfa parenteral. 

a·dé adn'tirtistracidn: 

·Presentación: 

tabletas de zoo mgs. 

~: 
La dosis recomendada es de 1 O 2 tabletas al día, de PX!:. 

ferencia despu8s de los alimentos, se establece que en algunos casos sera ~ 
~rlo dosis de 600 a 1000 mgs. al día. 

Toxicidad: 

Se han presentado my pocos efecto:; t6xi.cos que pueden -

ser ligera nausea y v6mi.to ocasional si l? clOsis excede de 400 6 600 ntgS. -

Otras reacciones pt.:.aden ser erupciones cutaneas, hipoestesia, clOlor abdoañ -

nal., comezón, mareos, constipaci6n, diarrea, tieb?'e, escalofr1os, fotofobia­
y cefalea. Se ha reportado un caso severo de quemadura epigástrica con dolor 

que desapareci6 cuando el aedi.cmmto fue suspendido, un caso de hepatitis -
y 4 casos de elevaci6n de la transami'18Sa tS) t16) (22) (41). 

Ni~. 

Este medicamento es efectivo en el tratamiento de candi -

dasis bucofanngea, ~ c:onblllBrse con otros antimicrobianos de maplio es­
pectro para prevenir infecciones por otros agentes microbianos; talli>i~n es -

efectivo en el tratamiento de queilitis angular, en \.Olli>inaci6n con neom.cina 
y m esteroide preparado en crema o oceite. Nistatina no tiene acci6n bact.e­

riostltica o bactericida. 

Este antinti.crobiano es de uso exclusivmente tt5pico ta .. 
que es demasiado t6xico pe:ra su adrdnistraci6n parenteral. Otros 111croorga -

DJi.sn:>s sensibles son C. neofonasns, c. im.itis, H. Olp!Ulatm y otros. 
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Via de adlill.nistraci6n. 

T6pica y oral. 

Presentaci6n: 

1 • Tabletas 500 000 UI Via oral. 

2.- Suspensi6n 100 000 UI via oral 

3.- C'wlo,t6pico,cutfuiea y vaginal 
4.- conbinado con antibióticos coro bacitracina, neomicina y poli.Jn.ixina B. 

Por via oral la dosis es de ma cucha.rada (Zcc) sosteniendo 
por tm tienp:> a~ en la boca antes de tomT. Este debe sur repetido 3 .5 
4 vecés al dta, hasta que las lesiones aftosas hayan desaparecido. Topicamen· 
te se aplica 3 veces al día hasta que desaparezcan las lesiones. 

Tóxicidad: 
No existe ningún .,fecto tóxico en el uso tópico, no produ­

ce irritaciones o reacciones al6rgicas aplicado en piel o 1111COsas. Se puede -
presentar nause~, diarrea e intolerancia gastrointestinal cuando es adminis -
trado por via oral en dosis prolongadas (22) L36). 

ANFOTERIClNA B. 
La anfotericina B es la droga ms ampliamente usada y la~ 

IMs versatil en el tratamiento de micosis sistémicas severas. Este anti.micro­
biano tiene acción exclusivamente ñingistática contra f: i111n1tis, H.capsula­
tun, C. albicans y C. neoformans, mA.s no es efectivo contra bacterias y prot~ 

zoarios y se encuentra indicado en infecciones supe'Cficiales y sisténicas. 

Para su administración parenteral la anfoterlcir.a B es pr~ 

parada en una solución de SO mgs. en 10 ml. de agua de~tilada, agitando fuer­
temente. La dosis deseada es entonces puesta en una soluci6n de dextrosa al -
S\. para alcanzar una concentraci()n final que no e:x.:eda de tu mgs. por ml. 

La droga es administrada por infusi6n durante 4 a 6 horas agitando continua -
mente la botella cou el anti.ñmgicida por encontrarse esta en solucit>n coloi­
dal. 

La aplicaci6n de este antimicrobiano debe ser de uso excl!!. 
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ivo de medios hospiúüarios ya que los sintoll)aS tóxicos son nunerosos y deben 

ser debidamente ~ontrolad.Qs. 

V!á dé admlnistraci6n 

1.~ t6pica 

z.- parenteral. (vía intravenosa, intraventricular e intraperitoneal). 

3.- oral (no recomendable). 

Presentaci6n: 

1.- fUngizone.- :frasco con 50 mgs. buferizado con desoxicolato de sodio y fos-

fato de sodio. 

2.- 6vulos 50 mgs. 
l. - tabletas de 100 mgs. 
4.- pastillas 100 mgs. 
S.- suspensión 100 mgs. 

Topicamente debe ser administra.do z 6 3 veces al d!a y con-· 
tinUado por lo menos una semana desput!s que hayan desapareció:> las lesiones. 

Por vía parenteral es administrada por venoclisis en W1 pe­

ríodo de 4 a 8 horas. Es ~le preatler la admioistraci6n de esta dro -

ga con antip1reticos y antihicstallúú.cos tcuando indicado) yrepetir la dosis de 

!sta a intervalos de 24 horas hasta CODt>létada la infusi6n. La dosis usual es 

de 10 mgs. el pr:i:mer die, amentando 10 mgs. al cHa basta co.tar 50 JRgS. .El 

ttatamjento debe prolongarse hasta 2 :se:na."UlS depu!s de la desaparici&1 ® los­

signos y sintomas. 

To.xi et dad: 
La anfotericina B es princ1pa.tmente nafrotO.xica y por cons! 

gul.6Ilte urea y otros estudios de la fwici6n renal. debe ser realizado durante -

el per!odo de tratamiento. 

Los efectos tOncos n1.s COlll.DleS durante su a.dllllnistraci6n • -

son! uausea, Wm,i.to, fiebre, anorexia, hematuria, albta:irl.lria y t:rod>ofl.ebitis. 

'tales s1ntomas junto con el dai'io renal usualmente desaparecen al ser desconti­

wada la droga. 
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Presenta además numerosos e~ectos secundarios que son\ 

a)~"' Sfutomas nefl'Ot6xicos; usualmente son aunento ele la ... 

UX"ea r creatinina en sangre, disminucic5n de creatir-!_ 

na y la aparicilJn de eritrocitos, leucocitos y alb.Q. 
ll1ina en orina. El punto mdx.im ele urea y creatinina­
en suero es de 100 mgs \ de urea y mfis de 2.0\ de -
creatinina para indicar que la droga sea. descontÍlll1!.. 
da varios dtas hasta que la funci(ln renal sea regre­

sada a la normalidad. 
La nefrotoxicidad no debe ilq>edir el uso de la droga 

en los casos de infecciOn sist&dca mrtal si es la 

(ini.ca .droga efectiva. La falla renal puede ser trat!_ 

d'l por diUisis y aan el dano ineversible puede ser 
tratada satisfactor~nte. 

b). - Efectos hematotOxicos: IU trata:ndento con An.foteric.!:_ 

na B puede ser asociada con aneada no1110Cttica y no!. 
mocr6mica F la reducción de 1a erltropoyesis a ni­

vel de 1*dula 6sea. Estos cani>ios son COlll.IIliiente re­
versibles al cesar el tratamiento, pero los casos s~ 
veros Je anemia requieren de transfusi6n sanguinea. 

e).- Efectos hepatot6xicos.- estos son raramente detecta­
dos durante el tratamiento. Sin ed>argo fallas agu -
dns se debe a. necrosis de las c6lulas hepáticas, ~ 
ro estas c~licaciones se presentan en raras ocasi2_ 
nas qUd existe la duda en su relaci6n con el trata -
miento de esta droga. 

d) .- Efectos neurotóxicos, - son igual.Jnente raros en el -
tratamiento con esta droga, m!is la iuRinistraci6n -
por vfa intratecal puede producir neuralgia petif6r!. 
ca. parestesia, :unpotenc:ia nerviosa,. pantplegia. CO!l 
Wlsiones y meningitis química. 

e) • - Efectos aH!rgicos. - las reacciones anafilActicas y -

reacciones hipersens i ti vu son. raras y oo ccames (22) 

61 



(35) l41J (44),. 

om:>S ANTIMICroBLOOS. 

~JSEORJLVIN, 'IULNAFFATE, HALOPROGIN. 

Son usados finicamente en el tratamiento de micosis superl!_ 

ciales. Griseofulvin es aplicado sistem«ticamente mientras que tol.na.ftate y -

haloprogin se pueden. encontrar en soluciones, crenns o aerosoles (44). 
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Despugs de Tealizar esta tesis he llegado a las siguientes conclu.:;iones; 

t • - Se debe tener extrem:> cuidado er. el diagnostico de las enfermedades pro­

ducidas por hongos ya que e~tas presentan una amplia variedad de s1ntomas 

y signos que pueden ser facilmente con:fundidas con otros padecimientos. 

2.- Se puede realizar a nivel de consultorio odontol6gico, el diagnóstico -

primitivr' por exrunen directo de alguna micosis oral con un múunx> de ma­
terial de laboratorio, coioo laminilla, microscopfo y dos o tres t&:nicas 

de tinci6n, equipos ya mencionados en esta tesis. 

3. - Es indispensable realizar exmnenes tales co:JD cultivo inm.mol6gico y S8!!., 

guineo para una mayor seguridad en el diagn6stico de las enfennedadés 111.!. 

coticas, porque e.L examen directo no proporciona datos suficientes en la 

identificaci~n del agente causal, aunque C4ndida y Actinomyces si se ob­

servan por este mt.odo. 

4.- No debems rea.Lizar el trataJlliento de ningún padeci.ndento sistémico con -. 
Anfotericina B si no nos encontnm>s en un medio hospitalario, debido a 

que se deben realizar exámene:; de :funcionam.ient.:> renal y hepAtico para -

el debido control de este medicamento. O.ros antibi6ticos COJU> la nis~ 

tina, los cuales no son administrados por v!a parenteral, si serán posi­

bles recetar en el consultorio dental para el tratamento de infecciones 

locales en cavidad oral ya que no producen efectos t6xicos de JJ11P0rtan -

cia. 

S. - N:> de'be!oos intentar tntar lesiones locales en la cavidad oral si el 
agente etiol6gico es H, Cápsúlatun, C. neofórmans 1 C.:imnitis o S. schen 

e ; 

ldi ya que estas lesiones son lll1Y pr.>bablemente debidas a una infecci6n-

diseminada. 
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Gl.DSAJUO 

Altio.ina.- sustancia abundante en el reino aniJlla1. y vegetal, compues­

ta de carbono, oxigeno, hidr6geno y Azoe, adeads de lige -

ras cantidades de azufre y fas:furo. 

Alopecia.­

Jillpolla.-

Artral.g:ia. -

Bi.lj.nú>ina.-

Blastollicosis. -

Cianosis.-

Creatinina. -

Cubreobjetos.-

nt.oc-· u~1CO.-

J)bmfi.s.> .. -

Disemillad6n.-

catda parcial o total del vello y cabello. 

aaaüaci&l de <>erosidad entre la dend.5 y la epidentis -

bajo la mfluencia de ma írritacl.6.n. 

dolor en las articulaciOOes. 

material coloran~ rojizo prowniente de la bilis. 

enfe1'Edad prodoc:i.da. por Blas~ denñtíddis. 

coloraci.6n azul vi.olficeo de la píel, pnncipalmente acen -

tllada en las extreaidades característica de una hell!ltosis­

insuficiente. Se obSena en las afecciones cardiacas 

producto de transti:nm66n de la creati.na. RISCUla.r, que -

se encuentra en la orina. 

pequefta l.ali.nilla de vidrio o plist:ico que se col.oca por ~ 

c:ina del portaobjetos para cubrir la mestra a observar en 

el 11icro~io. 

que tiene dos fases (en los hongos estas ~son sapr(lf!_ 

to y parasitario). 

propiedad de tener dos fotllas distintas. 

propiedad de esparcirse por todo el organi.ss> JU!sped. 



Eritrodinnica ... 

Esputo.-

Etmdcetoma.-

Exfoliativas.-

Exudado.-

erupci6n cutánea de cQlor rojo, 

producto de secreci& del aparato broncopol.irona expectol!. 
do por la tos. 

tunnr producido por hongos verdaderos. 

caida ~ la epidermis en forma de escamas. 

salida fuera de !os vasos sanguineos y llllf4ticos de elelle!! 
tos solubles o figurados. 

Posfatasa alcalina.- es producida por los osteoblastos, siendo los hue.c;os su­
fuente principal • .Es una enzima que hidroliza los ~teres­

l!D'.Dfosf6ricos con liberaci6n de kido fosf'Orico. 

Fotofobia. 

Frotes.-

Fungemia.-

miedo a la luz, e1 paciente parpadea y cubre sus ojos con­

vendajes, presenta lagrimeo a.L intentar ver con claridad. 

procedimie'lto de laboratorio que omsiste en ext~ una­
mestra de esputo, exudado o expectc>r<W:i6n sobre una lanti.­

nilla d('! vidrio. 

presencia de hongos en el torrente smiguineo. 

Gaucher enfennedad da.- fonna de anemia espl~nica caracteirizada po1 su apari­
ción frecuente en individuos de la llism faailia y p;>r la­
prosencia en el bazo de c!lulas grandes con uno o Es na -
cl~s y cituplasma .holoogér.eo brillante. 

Hematuria.- presencia de sangre y elementos .3anguineos en la orina. 

Hemoptisis.- expectoración de esputo sanguinolento o sangre proc:edente­
de bronquios y pul.nmes. 

Hiperlipidemia.- aumanto de los Upicios en sangre. 

Hipoestesia.- disminuci6n de la sensibilidad. 65 



lti.stoplas.i.na.- filt:xado de caldo estétil de w cultivo dd-W5t"P!~ .... 
~fl-p utilizada <:o.:> prueba cutinea para histoplas~ 

ms~ .. 

In vitro.- todo lo obsexvable en utensilios de laboratorio. 

In viw.- todo lo observable en w cuerpo vivo. 

Leis!mniasis .. - onfcraeclad procb::i~a po:t LéiSüliartia donóvani.i. 

~-- estam patol6gico caracteri.zado por lll. amento en la san -

gre de lr.u:ocitos y de células anomales. ~de -

transtomos de los 6rgaoos bemtopoy!tl.ms. 

Leucopenia.- diwin1ci6n de los leucocitos en sangre. 

Paludismo.- enf~d infecciosa y end&ica prod\cida por Plas.od.im 

~y transmtida al hollbre por el 10SaJ a00pbe1es. 

PapU~ .. - ligera prali.nencia de la piel y las waibranas lllCOSas. 

Pl¡ul.a.- tmor erupt:l.w OJtlneo debida a ooa mfiltrac1.6n. 

Paracoccidioidmicosis.- enfemedad prodUcida. por Paracoccidioides brasi 

lie:nsis. 

Paraplegia.-

Parasitism. -

h:restesi.a.-

padlisis del segme&to inferior del cuerpo que a.prende -

los miembros inferiores> la vej 1ga y recto. 

estacb en el cml se encuentra un indivicb> en el ..,....t;o. 

en que m pa.Wito vive a sus expensas. 

disldnridn de la sensibilidad por IPCli.ficac:ian en la per­

cepcidn objetiva. 

.. 
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Placa verrugosa.-

Sapr6fl.to.-. 

Senos ntlltiples.-

Toxcpl8S100sis.-

Transam.Lnasa. -

~topenia.-

Troui>ocitosis'.-

Tromoflebitis.-

Trombosis.-

Urea.-

Urticaria~ -

porci6n de super~icie epid~nnica con pequeñas verrugw;. 

Jldc~rganiSDO que vive a expensas de mteria llJ,lerta, 

runerosas cavidades producidas por invasitln de :microor­

ganism:>s patltgenos. 

enfennedad producida por ToxopláSlíli gópdii. 

enzima que cataliza la transferencia de un grupo a:mino­

de Mñnollci.do. Interviene en las reacciones m!ls :illlpor -

tantes del :metabolisa> de las proteínas" 

dismimci.6n de las plaquetas. 

aunento de las plaquetas. 

trol?Eosis de úna vfi.l'ice inflamada. 

obliterac16n de un vaso debido a un co§gulo. 

principal producto nitrogenado de la catabolia de las -

proteínas. 

erupci6n d.6nlica caracterizada por la produc:ciOn Id; o 
meno~ T4pida de elevaciones rojas o blancas que se llCt!! 
pana de sensación de piaµon y prurito. 
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