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INTRODUCCION

"La Candidiasis es una de las infecciones mas  frecuentes
qgue -afectan al - hombre, ca@sada por. levaduras, oportunistas

del género candida ‘Albicans. esta - _i‘hfecir':_iﬁéﬁ'_,. también se

Blastomicosis.

Se ‘debe tenar ‘en cilenta’ que Tés Ao

farma Cnarmal en lan mbargo -cuando

hay aumento’ impqrjt;é{;té"t y de Ca,‘n‘t_:l_i‘.jda presente,
Alteracisn ch‘mbna_l, —'l:'kf-arl.rlniat"is'mor Vdei:pAié‘l 'y"imm‘:Déas,' estas va
no constituyen bar‘refas V’y: sbn éu%{:épt;iblyéﬁ:; 7% la invas::lén por
Candida, de aqui al interéds de realizar un estudio
epidemiolégico de Candidiasis bucai en pacientes desdentados
que acuden a la Clinica de Prostodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autsdnoma de Meéxico,
estos pacientes presentan factores sistémicos y factores
locales gque los predisponen a la Candidiasis BEucal, por
ejemplo: Una protesis mal ajustada, que provoca irritacién
crénica, aunado a alteraciones sistémicas como la Diabetes,

Tratamientos prolongados con antibioticos, Alcoholismo,



Toxi comaniaﬁ,

etc.,

la boca, la mnrfclogia

pseudomembranosas,  Cremosas,
eritematoso; cuande el cuadra

ver la lengua con un-aspecto de

“tipica‘ es

blanquecinas;,

=34 paladar, d

se hace crénico es’ posible:

lengua pilesa ( 2 ),:pueden-"

ademas presentarse fisurds y- nlceras sumamente dolorosas: a’

nivel de comisuras, a lo gque  se

le denomina " Bogueras" o "

" Perleche" Candldasxca, generalmente formada por placas'

erltematoescamosas y eros1onadas,

a partir del foco bucal, “la

es importante resaltar que

candidiasis puede continuar

hacia traquea, laringe,etc., siendo esto muy frecuente en

pacientes leucemicos, con linfoma, con  VIH etc, los

pacientes se revisan al azar, se realiza Historia Clinica,

se toma la muestra microbioldgica en cajas de Petri con

medios de cultivo Sabouraud y

Biggy, dependiendo de los

resul tados se da tratamiento y se cita a los pacientes para

su revisidn y su completa Rehabilitacian Bucal.

)




11, ANTECEDENTES: HISTORICDS -

La Candidiasis es una de las‘er'\fermedades micéticas gue se
conocen desde l”a’ ,-gn{;igiiedad, Hipécrates en su obra'
"Epidemics", desr.:‘r'ibk’e 'que En, nifRos recién naczduq. %
debilitados. se presentan placas blanquecinas en la boca, a’
lo cual denomins I",Estcmat1t1s Aftosa"s; el nombre cfcel agenter
etia'légricc ha p':‘as;édd "Vp(:r”d'ii/er‘sac géneros y especles, de los'v
mas imﬁnr‘fantes”sén. 01d1um Alblcans (185:3) Man111 ¥
(Bonoderm y Hasen 1868 ) Y fué hasta 1‘?32,

los trabajos  de Langeron v ’ralu:e, quedo*_

CandidaAlbicans

“




111 CLASIFICACION -

pern solamente algunas de ellas pue e., ”onrtun1stas,
snbresal:endo ~C. Albxcans. :

‘CLASE: Deuternmycetes

SUBCLASE: Blastomycetidiae .
ORDEN: Criptococal

FAMIL1A: Criptocaceae’

GENERO:Candida

ESPECIES: Albicans, TPDPlCBlES,’ Stellatoxdea,;‘ K;uséi,
Parapsilosis, Pseudutrupxcalgs, Famata y Zeylannoides

(2) ey '

En la siguiente table podemos ver la relacién que eiiste
entre la especie de Candida y la topografia clinica mas

frecuente:

ESPECIE CUADRO CLINICO
(CANDIDOSIS)
C.Albicans Politropismo ’
C.Traopicalis y C. Vaginitis, Eroncopulmanar
Stellatoidea SNC, Intestinal y

Ostecarticular.



C.Farapgilosis‘

C.Guillermond

C Pseudotroplcales

c. Zeylannide«s s

Endocarditis,Otitis

externay

) Vaglrutls, : Enducardxtls y

Dsteoartlcular
Uretrltz.s Y Vaglnltls :

Dnlcamxcosxe‘- .



1.1 CLASIFICACION DE- GANDIDIASIS .

clinlcas que se presentan son-

CANDIDOSIS'

Mucocutanea

Cutanea

Sistemica

TIPD CLINICD:

‘T'VErnnchul ona

DR

BONIFAZ.

sid péhde del

variedades

fMucccutanea*CPonlca

Intertrigos

Onicomicosis
Del &rea del paral -
Pustulosis

Branuloma

Septicemia

Tracto Urinario
Meningitis

Endocarditis



‘Candidosis.Mucocutanea’s:

—Candidosis Oralt

Es comummente - llamada MTpush? ol “muguet", es

frecuaente &n: ’ni"n;ps, rec:n_én':nac_iq;is ‘par “su bajol pH,y ¥y se

obtiens. por un foEr'/%“:e’: ' mé..dré a traves del canal

e manifiesta en diabéticos o
posteriores a  tratamientos ~ahtibacteriancs. proléngados,
basicamente . se presentaf-‘én & ié’rigua Sg losi.'j!:is) ‘pero puede’

afectar también eh.c‘ias,‘i Fodinvadire toda la “boca

(estomatitis).

restos de leche o crema..la :sifhi:_om‘é_tc{lngia mas frecuente es
ardor y daolor, que po‘rf 'lr'o Qener‘al impiden la alimentacién
sobre todo en los nifos.

—Candidosis Genital:

al) Vaginitis candidésica: Es la infecciéon mas frecuente,
recurrente y molesta que afecta al aparate genital de la
mujer, se presenta en la edad repreoductiva y también es
posible obsaervarla en Mmifas recién fnacidas, la
vulvovaginitis por candida se puede presentar con frecuencia
en la pubertad por el cambio hormonal, la candidosis vaginal

suele encontrarse en un 20 a &0 % en mujeres embarazadas



debido ; elevadus ‘niveles de estrégeno gue al degradarse
prnvbca tambins de pH; a la propia inmunosupresion con que
cursa el proceso y 3 los nivels derestrégeno y progesterona,
los cuales estimulan el crecimiento de . Albicans.
La Candidosis vaginal se presenta  con abundante exuqadn
' .

blanquecind (Leucorrea) egpest, grumuso, no fétidd.»La s

mucopsa- generalmente se presenta eritematosa, inflamadafy»lﬁs

pacientes refieren intenso prurito .y ardor. vulvar

cuadro ‘se hace ‘crénico la -leucorrea . tiende a. des

para quedar con ardor.
b} Balamitis o Baiano4pbq§ﬁitig:céﬁﬁidﬁs"
de los casos provienen de relacioﬁesrééﬁQalés:tbn ia.péresa,
que cursa  con vaginibis' por candida, el cuadro clinico
caracteristico es el de bhalanitis superfiﬁial, Eonstituida
por eritema, micropiasiulas, erosionadas, pueden presentarse
lewcoplacas a travées de todo el glande y surco balano
prepucial, la sintomatologia es de inicio, prurito moderado,
que posteriormente GE transtorma en ardor intenso, es
importante resaltar que la falta de asec como lo exagerado
del mismo, favorece a esta entidad.
-~ Candidosis GBastrointestinal:

Esta se puede presentar a través de todo el trayecto
gstrointestinal; se divide en los siguientes tipos:
a) Esofagitis: proviene por lo regular de candidosis oral,

es comin en pacientes leucémicos, diabéticos,



entldad es extraurdlnarlamente rara

b) ‘Bastritis: est

H ac1do que txene el estomago, el maycn" numer‘o e

obs‘ervado oen ,autupsias, ; 1a ', morfologia

s de placas bléhqﬁéci*a§’  def7rfondn

k’kerltematusu y pequenar lceras.

l:) Per11:cm1bls. Por lo general la abundante cnlonxvac’an de

Egnyd:.c_!,la_" n_-el’ intestino, - la: ent1dad se 'puede asoclar‘ ,é

’pack'iehte's. can’ ulcer‘as a] catetar:.smo ¢ D1a1151s PerJ.tnneal),

0 blEﬂ por traumat1smns quxrur-g:.cos.;,

d): Cand1dos1s entéricas ’La' 1ntomatulogia méus frecuente es :

lawdiarrea, para’ su .'dlagnastlco' és

exdmenes “coproparasitoscap cus,

infectante de Caindida:, este txpo de cand1dos1s se nbserva en

de geotricosis.

- Candidosis respiratorias:

a) Candidosis Broncopulmonar: Es una enfermedad cronica v
frecuente [=]3] pacientes inmunodeprimidos ( Leucémicos
Linfomatosos etc.,) no afecta el estado geneal del paciente
y se caracteriza por la presencia de tos constante con
expectoracien mucoide o gelatinosa, la radiografia pusde ser
normal o bien puede ohservarsa un angrosamiento
peribronguial y es posible ver imagenes de fibrosis lineal

bastante similares a otro tipo de bronguitis.



b) - Candidosis ‘Pilmonar: este tipo de candidosis es menos
freﬁuenté que la broncopulmonar su cuvso es mas agudo.y nas
grave,lelkcqédfa clinico se caracteriza por tos abundante,

5c¢ﬁieébécfdréciéﬁ mucoide y sanguinolenta, disnea, dolor
toréﬁico y febricula nocturna, se puede afectar dos o Mmas
16bulos dél”ﬁ@lhén y en ocasiones cursa con derrame pleurél,
.a  1§;1ég§iuracién fisici es posible .escuchar algunos
estérfqréé,‘lg,hadiugrafia puede mostrar lineas'def;nidaﬁ'o
'bién 6pa€idadé; :én‘ parches similares a Clas de- Wna
bfcﬁdoneu&éhié, é partirlde este cgadporclinigp”es aﬁy;fatil,

gue:exista diseminacién'a-ﬁodp'e}_tpnr?é%é

SNC'.

- Cahdidosiﬁ mucocuténea'créniﬁéz
vEétar ya;iedad eg éasi excl&siVa de .. nifos con - ciertos
desdordenes geneticos, defectos en la funcién del tima, que
por lo general canllevan a alteraciones a nivel de la
inmunidad celular, los mas comunes son agamaglobulinemia,
Sindrame de Di George y Nezelof Allibeone, hipoparatiroidismo
y timomas,las lesiones se presentan en todo el cuesrpo y
mucosas, en piel pueden ser granulomatosas, estas entidades
son dificiles de curar y una buena proporciéon de estos
pacientes no llegan a la edad adulta, porgue se lleva a cabo

una invasian a todos los drganas.

10



zﬂcahdidcsis Cutéheéﬁif‘—¥~

—-Intertrigos:

La Candida’ albicans vy ot

forman éarté-dé;}a flo
candidosis &Qféhééfes,més rara que ' ch§5as, iﬁfluyen
—factéFEé paré&dhéféé;pféééhte;.dé@aﬁséﬁ éécéﬁacién y.ﬁﬁméqad
de la hiél;idefeété_héda tenemoss, : L

aYInterdigitales de 'las manos: se manifiesta sobre .todo en

persohas,que mantienen .las manos humedas.

<Y 'Intermamarios: Frecuentes en ‘pacientes.d

la costumbre de usar ropa interior:sintética

d)> Axilar: comin en parsonas obésaéfbéﬁbéfézoLig—dgﬁmaﬁlté%i
de contacto por descdorantes. ‘

@) Inqguinal: se presenta en personas abesas o bien cuando se
erplea terapia con corticoesteroides, frecuente encontrarla
asociada a tifas inguino-crurales corticoestropeadas.

f) Interglatea y Perianal: Se genera por una extensiéon de la
candidosis inguinal, asociada a candidosis intestinal o por
relaciones sexuales ano-genitales (Comin en homosexuales),la
morfologia caracteristica de los intertrigos candidésicos es
de placas eritematoescamosas, con fisuras O Eerosiones,
vesiculas, pastulas y costras hematicas, la sintomatologila

mas coman es el prurito y en ocasiones ardor.

1t



— Onicomicosis par Candida

“as frecuente

Se presenta en ulas de las ‘manos en-un 85

que se origina por-diabetes, traumatlsmo y por PACESD de

humedad - e&n ..las manos. .e n;fle ta de dos.
maneras:

a?) con perionikfsn

los pac1entes

palﬁac1pnt'confarme =

vuelve opaca,'despul1da, cqn algunas»estrias y es

que ésta se desprenda,r e%lsten autares

Pumpianski gue la atr1buyen a 11mp:e~a ann—rectal.
k) Con onicolisis: se. inicia pon el borde,lxbre

desprendimiento de la ufla’ (Onicolisis), de nera--que uﬁmf

puede introducir facilemente el bisturi.

— Candidosis del area del pafal:

Se originma a partir de la dermatitis del &rea del paral,
dehido a que la orina mantiene humeda esta =zona, ademds se
genera irritacién de la piel, porque al degradarse se
transforma en amoniaco, sustancia sumamente alcalina, osta
entidad es favorecida por el uso de pomadas, sobre todo con
esteroides que provocan una rapida colonizacisén en regiones
gliteas, genitales @ inguinales, la morfoleogia clasica es de

francas =zonas eritematoescamosas, acompafadas de vesiculas,



pustulas Y costras hematicas, la - sintbmafo;ogia ,hés

frecuente es intenso pruritoc y ardor.

~Pustulosis Cutanea:

pacientes adultos Jjovenas adictbsf*

particulér las  administradas’ poriivia ’sarehééral fﬁ

heroina, 1a topografia  mas- habitual.'es en

cabelludo y axilas, donde. aparecen’ lesiones. pustulosa

nodulares, . la- patogenia no.esta bien éclaretidagv

cree que .candida . entra por.-via ,ekégena,ahéf:;éi - de

“jeringas. ‘' no. esténiles, sel disemina [ a’

piel.Branuloma Candidésico

Se observa sobre todo Eﬂ'pétlenﬁéé‘cbh”éeveros defectos de

la inmunidad celularky‘;énﬂ#dﬁifos con- diabetes mellitus
descompensada o con fimnhaé,” ias lesiones se pueden
encontrar en cuwalquier parte de la piel dando lesiones
verrucosas, vegetantes gque se ulceran, 2sta entidad no tiene
buena respuesta a la terapia y en cambio gran facilidad a la

diseminacion sistémica.

Candidosis Sistémica o Profunda
Este grupo de enfermgdades se observa poco y se asocia a
factores predisponentes muy severos, en general tienen mala
respuesta a la terapia , los lipos mas comunes son:

Tracto Urinario:



s€ . asocia. a pacientes con corticoterapia,; diabéticos v
cateterismo, el tracto. urinario... se. we  frecuesntemente

afectado .en fnrma,;de;u ;blanqueéinas Y. .en’ pocas

ocasiones: puede hasta’ " rifan, produciendo

pielonefritis, el

candidosis de dos*mane

1a ‘prresencia’ de mas de mil

osdei‘cultivo, es

‘por.

Torulopsis vy Tfichbsbcroh

—Meningitis:

soOn raras y casi siempre cnhunéé»eh)péciéntesyleucémicés,
diabéticos o tratades con cqrtié&iaeéyréistémiCQs, la
meningitis candidésica es similar a la bacteriana y se
prasenta con intensa cefalea, rigidez de nuca, fiebre
intermitente y hemiparesis, los pacientes refieren vértigo,
estupar y pueden llegar facilmente al estado de coma, el
diagndéstico se realiza simplemente con el aislamiento del
hongo o a partir de LCR° este generalmente se presenta
turbio, con discreto aumento de la densidad, dismunicion de
la glucosa ( hipoglucaorraguia) y escaso aumento de  las
preteinas (hiperproteorraquial)’
—~Endocarditis:
Es comin en drogadictos heroinomannos gque se administran la

droga por via parenteral con Jeringas no estériles, en

14



pacientes. cons que™ dan “paso ‘a las.

candidosis feccidén’ cardiaca, el

cuadro” i erini

énddéaﬁdiﬁl‘

—Sépticemia:ﬂﬁ‘/

Es una entidad raré,n p;bpgat‘de?:pééiéhtéé severamente
inmunodeprimidos, su sintomatologia . es vagé, presentandose
atque al estado general, fiebre y escalaofrios, se confunde

facilmente con septicemia bacteriana, su diagndstico se hace

por  hemocultivo y algunas pruebas serolagicas « 2 )

15



2.1 CLASIFICACION CLINICA DE LA GANDIDIASIS BUCAL

DR REGEZI (9)

CANDIDIAGIS ABUDA:. . -
Seudamembranoéé :

Atrdsfica

CANDIDIASIS CRONICA
Atréofica

Hipertréfica— hiperplasica

FORMAS MUCOCUTANEAS
Localizada (Boca, Cara,Cuero cabéiludo;,uﬁas)
Familiar

Relacionada can Sindromes

i6



1 CVANDIDIRSIVS' AGUDA SE‘UDD‘MEMBR‘A’ND‘SA'

Cnnc;:,ida también como “Mugilet" o alquoncilln, los c_.;r‘u"p‘os
mé‘gukaf‘éct{a‘dois sbn los lactantes vy anciancaé.',‘ las leéiones
buckal'e:s»;' son. placas yro : nédulos de cnnsistécia suave o
.g‘ela’.tirm_:;s:a“, estas place;s estan compuestas poruhcmgos, restos
queréffé'si'cbs; células. inflamatorias , células epiteliales
aéstamadas, bacterias y fibrina, estas lesiones se bueden
'presentar‘ ‘en CLlaqu\lEI‘ s:.t:.n pero predominan en la mucosa
bucal los p11egues mucobucales, la bucofaringe y los bordes
.laterales de ,lé. lengua en - 1a mayoria de lps casos. los
sintnmas son mirumos per‘n-en’ los casos graves los PaElEHtE‘S
S se’ quEJElrI de dolor, ardor Drdlsfagla esto se agrava al
alxmxnar‘ la seudomembrana, frotandola con una gasa quedando
una superficie eritematosa.

2 CANDIDEASIS ABGUDA ATROFICA

En este tipe de Candidiasis, la seudomembrana ha
desaparecido, apareciendo una lesién generalizada de color
rojo, que =1 caracteriza por praesentar parches de
despapilacien, los sintomas bucales con mids importantes que
en la forma seudomembranosa aguda a causa del nimero de
erosiones y de la intensidad de la inflamacidn.

3 CANPIDIASIS CRONICA ATROFICA

Se contce como uwlceracidn bucal protésica, ya que el &5%

de los casos se presenta en ancianos que utilizan protesis

totales, la presentacién depende de la mucosa que cubre el

17



“rpaladar quelien el

aparato,a sxendoﬁ fracuente

proceso resldua

cEe i presentd’ con’ mayor

frecuencla,

“laprétesis

“roaa; brillante,

este txpo de cand1d1aal pueden padecer qu9111t15 angular,

'tenlendo mayor prevalenc1a 1nd1v1duos que preaentan pliegues
profundms en‘las comisuras,rsecundar1ps al cierre excesivd
fde'la*bDCa,ren,eétqé casas se échQI%'éaliva y se forman
colonias -de hongos, las lesiones se fisuran, erosionan y

encostran lo gque produce dolor.
4 CANDIDIASIS  CRONICA HIPERTROFICA - HIPERPLASICA

Las infecciones candidgdésicas cronicas pueden producir una
accién hiperplasica del tejido, la candidiasis hiperplasica
an ocasiones afecta 21 dorso de la lengua, @en un patrdn que
se denomina "glositis rombeoidea media" (9), la lesién se

encuentra localizada en la zona anterior a las papilas

18



,circunvélada ‘y'se'pregenﬁa como wuna superficie color blanco

ohcan menor frecuencia roja, lisa, nodular, o fisurada, con

lzgera lndurac1on y de ‘forma romboidal, con antehioriqad s€
1‘pensaba :que era. una anomalia -del desarrallo debido a la
"perSLStencla del tubérculo impar, sin embargo actualmente se
7con51dera una furma hiperplasica de candzdlasxs. Lﬁs
 iles1ones papllares de la mucpsa del paladar duro predomlnan

'En guaetos que ut111—an prote51s totales Y. .se- conszdera que
ifcnrresponden en parte a la reazccisen de los teaxdos dEbldD ab

una 1nfecc1nn cronlca par hongos, las 1es10nesr;ans;sten en

que produce

,extre;encias' nfondag

s eritematoso.

" FORMAS. MUCOCUTANEAS

Laé formas mucocutdneas de candidiasis presentan diversidad
notable enrapariencia clinica y en los grupos de pacientes
afectados, la forma localizada de esta lesion se caracteriza
por candidiasis persistente y prolongada de mucosa bucal,
ufas, piel y mucosa vaginal, este tipo de candidiasis
mucocutanea crénica comienza a temprana edad por lo gengral
an las primeras décadas de 1la vida, como una candidiasis
sewdomembranosa, aungue varian desde una lesidén breve eh una

s0ola ufia hasta alteraciones graves de todas ellas.

1%



CANDIDIASIS FAMILIAR

~delgM20%ﬁ;de—«losf~ba:ién#es Cgues presentan

Alrededor'

cand1d1as1s mucocutanea presentan: una ffofmé- famiiiar no
re1a51onada con sindromes,’éi paretér se‘t}asmite de. modo
athSom;co recesxvo,el ;U% dé'ins‘pacientes presenta ademas
uné_éndochinopatia‘relacinnada,“aue por.in general consiste
en hipotiroidismo o dxabetes sacarxna, héy otras formas de

—cand1d1351s ;familiar ‘;que:;-presentan ,anormalidades del

metabql;smq del =hierro alteraczcnes de la ~inmuni¢§d

'célular.,, ‘la :and1dlas1s limitada -2 -la

en..una’. de'

cavidadfﬁ alies de camie) : L_"* después de los 350 anus

ay. ademas suscept1b111dad a laé

Ex 1ste una ‘orma: de cand1d1a51s ‘que. se presenta en pacientes

con alteracxcnes graves de ska o inmunidad, en particular en
'lps 1nfectdns con el VIH, esta forma se describidé en 1981 vy
‘en .la actualidad se sabé que s una de las infecciones
oportunistas mas importantes gue afectan a estos pacientes,
se_considera que la disminucidn importante de la inmunidad
celular es la causa gue permite la produccion de  una
candidiasis grave, el primer reporte sobre esta enfermedad
fuédr presentada en homosexuales, la candidiasis bucal estaba

presente en 4 de 3 casos, ademas es una enfernedad de alto

20



riesgo.- para . las per‘smnas_b que estan .infectadas por VIH,
pacientes hemofilicos, ‘heterosexuales, pacientes que se les
realiza transfusiones sanquineas y en la administracien de

‘droga cintravenosa.



3.1 CUASIFICACION DE CANDIDIASIS BUCAL - - DR: LEHNER (5)

1) SEUDDMEMERANOSA® AGUDA

2) ATROFICA ABUDA

&) Candida Leucoplasia
. b) El sindrome endécrinou—candidiasis
T) CRONICA HIPERPLASICA &) El granuloma moniliasico

d) La crénica difusa

4) CRONICA ATROFIEA



SEUDOMEMERANOSA AGUDA™ - "MUBUET = == =

afectarse atras vonas 1nc1uso las amxgdalas S

‘Las: 19510nes dea- "Mu uet" 'suelen sar dolorusas', T van
; g Y. val

accmpanadas-de halitosis, asientan fundamentalmente sabre la'

mucosa y se pueden limpiar facilmente con una gasa.

CANDIDIASIS AGUDA ATROFICA

Existe otra forma de moniliasis aguda,se manifiesta como
una despapilacién lingual severa o una pérdida acentuada de
epitelio de toda la mucosa lingual, es provocada por la
administraciéon de antibiséticos, esta forma aguda Lehner la
llama candidiasis aguda atréfica, por la gramn perdida del

epitelio.

CANDIDIASIS CRONICA
Se relaciona em primer término con el lugar de la mucosa

gque afecta o su posible diseminacién cutanea o visceral.

e
parS



A) . Retrocomisural.— as ?géneralmehtg “pilateral,’ “con

frecuencia se . asncia‘ 2 ﬁeéinﬁes_ﬁcoﬁiguréies?‘pueden ‘tener
faspe;td‘difébénfesg A » ‘ LAl

13 a  :m§nqdb : se ‘;péégeﬁﬁa’::cémé; buﬁéfk Ieéiénl;»blah;a
leucuplésiformé' ubicué én la 'vetindad( devmlgéz‘éém{guFAS.

bucales puede ser homogénea en forma de‘parche,oipunﬁiformé,

‘provaca’dolor o ardor, especialmente en horas matinales.

-

2) puede : también - presentarse con - aspecto:-verrucoso o

vegetante -y . simular  leucoplasia tipo “IIi;‘fépiteliDmas o

papilomatosis . florida, se describe ;an el aspecto -de una

p;gca'eritématnsa'seudoéﬁasiva, sobreilamcuéi se instala una
QUérétDéié rebresentada per pequeﬁné ﬁu&fos'bignquecinos que
pueden confluir formando verdaderaé cubiertas queratoticas.

B) Candidiasis Comigural o angular,>hbeﬁleéhe“ o boqueraé,
suelen presentarse con dos aspectos:

i) Candidiasis comisural ftisurada.- se trata de grietas o
fisuras gque siguen la linea comisural y se hayan cubiertas
par una suave Ccapa cremosa que desaparece en parte, por el
cual permite observar el fondo o piso de la fisura.

2) Candidiasis comisural vegetante.— en este tipo, ademas de
las grietas de la comisura que suelen extenderse hacia 1la
piel hay wuno o varios papilomas o elementos vegetantes gue
emergen de la fisura, este tipo también podria denominarse

Comisural Fisuradao Papilomatoso.

C) Candidiasis Lingual.-



1) Glositis Romboidea Media: aﬁtéayée pensaba_que era una;
alteracién congénita debldn ‘a perc1stencxa dél tubércula

mear, Estudlos rec1entes han ccmprobado que esta leﬁlon se

debe a ‘una 1nfecc1un cronxca de cand1d1351s.“,'”

20 La;moniliasis puedE‘aquptaﬂfun ;spectg;dé:dESpap Ia:fén

areaét o hlpEPtFDfla “circunﬁcrita  dei’ ddbémk llngual,;'ndf‘

~centra1, de colnr roao erltematmso u can peq‘enas EFDSIDHES'

un tlpn de mon111351s causantes de una lengua

dé'};usv antlbxotxcos, éef igs llama lenguas dolorasas
ant1b1ot1cas, los antlbxutlcos que . mas frecuentemente la
producen son las tetraciclinas y las penicilinas.

Las manifestaciones que tienen los pacientes son: sensacian
de quemazdén y sequedad bucal, la lengua aparece cubierta de
una capa blancuzca, espesa (Hipertrofia de las papilas
filiformes) esta capa se vuelve parducca y despueés negra,
cama la lengua pilosa, cuando desaparece la capay deja wna
lengua roOJa .y sangrante, visten formas frustadas muy
benignas que pueden pasar ipadvertidas, formas gque curan
pronto después de la supresisn de los antibioticos, o de lo

contrario, pasan a la cronicidad, formas graves, con

pPropagacien al tubo digestivo,



4) Otras veces la moniliasis
una lengua pilcsgrdé cblufﬁbqﬁq
causante del aspectq.dékésf‘
5)—Lengu§ nég%a'yeliﬁéé;

candidéfaigﬁméé.Qéééé %é absg
&) Aspecto Sa '
éyol@ciéﬁ,} -5

el centro del

"p)-Candidi

suelen presentarse de tres: formas:

w candidiasis crénica

1) Palétitié-”éritéhéfdsaf>difﬁs§
‘atréficas '
Se localiza en la zona del paladar duro y parte del blando,
el eritema es generalmente difuso “salpicado" o moteado por
un punteado cemoso, se presenta tambien en forma de manchas
rojas aisladas, a veces se ve esta forma debajo de prétesis,
es la llamada "Boca Dolorosa Protesica'.

2) Palatitis o Uratitis Vegetantes.— La lesidén es vegetante,
pero poto a pco se ve elevada y esté parcialmente cubierta
por seudomanchas blanquecinas, se localiza en 1la zona!
central Yy tercio posterior del paladar duro, en los

portadores de protesis es donde e observa generalmente este



tipo clinico,rlas vegeféciones pusden exceder los limites de
aqgellaﬁ, lo cual prueba que la lesién. no es estrictamente
protética, sino favoracida . par ei"aparato. '

317 Seudomuguet‘del'paladar.— ;qui las lesinnés recﬁérdén una-

placa: - de "milguet" pero son .persistentes; Tse: vén, can

frecuencia asociadas a, lesiones de moniliasis lingua

E);Candidiasis LaBialrnLa semimucosa del labio'inféﬁioh:eh

particular, sy .con. - mavor’ “frecuencia 'el SENDV masculinog .
presenta una ‘pérdida_ de sustancia central’, " hdmeda, " con

algunos. copas de seudomembrana,grisasea'D~blahcogrisécea‘,

la mayoria de estos casos los pa:&enfeg;:giénenylé'costumbre
de mojarse los labios con la léngha o mordiscamiento,
maceracisn que favorece la infeccisn, la terapeutica no es
Nntil si No se modifican las causas locales o generales.

2) Queilitis granulomatosa.~- aqui el labio aparece engrosado
y evertido, la parte anterior de la mucosa es eritematoss y
con una fina superficie grandtlomateosa, himeda, en realidad
es mas una queilitis profunda que gsuperficial, sule
extenderse por todo el labio hasta las comisuras, para
continuar con una queilitis comisural maonilidasica.

Z) Oueilitis UOstracea: despuéds de varios episvudios de
gueilitis fisurada, se forma una gran costra que sea
reproduce diariamente y gque cubre el labio inferior, la
lesién es muy dolofrosa y sangrante.

F) Candidiasis de la Mucosa Yugal y Gingival:



Se. observan AaEpéCtQS“ doteadoé‘ teritema de ' fondo  =on

seudomanchas b]anque:lnas) y vegetantes, e - ha observado en

orfticovi'des [=]

admlnxstr‘ac1an

mucosa . yugal tras - la -
antibisticos 'y en . las

anemia, nefr‘ltxs et«:. ¥

aisladas . ya que pueden abarsar. mastide unisector o verse

asociadas.

morullass s ccm localr’ac Dnes muc:osas,fcuta eas Y v1scerales

(Br'onr:opulmonar, : en.',ir Eséfagq," —L‘arj’inge, Intestlna, CR1A4N,

k'Menringes.,'y Corazen) ge ’héﬁ"kri—iifé.d-’b":véfiag ‘casos de @ata
diseminacién sistamica de ‘Jr.a V_CEx'ndidieisis, a vecas
consecutiva a extracciones dentales, ‘El emp leo de
antibiéticos y corticoides asi como las operacionas
cardiacas g gastrointestinales en pacientes con moniliasis.
I) Granuloma Moniliasico

Este tipo de infeccion causada por C.Albicans, es poco
coman, comienza por lo general en la nifez, se desarrolla en
un terreno con gran digminucidén de defensas, se le ha visto
en hermanos, en estos pacientes, la diabetes,alteraciones
endécrinas, insuficiencia del complejo vitaminico B y en

=

especial ©l hipotiroidismo son causas predisponentes, asi



como. la - prolongada zdministracién de . corticoides vy

antibiédticos.

Manifestaciones clinicas

Se iacali:a'espéciaiménte-'

‘erila piel

y por lo general

1 cara, se
,;_grahde5‘~

una

maltiples




4.1 CLASIFICAGION DE CANDIDIAGIS BUCAL © DR SHAFER  (10)

SINONIMIA® \LGODONCILLOY

Agtida. (Algodoncille)

CRONICA

1.~ Candidiasis Bucal Hiperplasica Crénica

2.~ Candidiasis Mucocutidnea Cranica
a) Candidiasis mucocutdanea familiar craéanica
b) Candidiasis mucocutanea localizada craonica
) Sindrome de Candidiasis con endocrinopatia
d) Candidiasis sucocutanea difusa crdénica

3.— Candidiasis Bucal Atrofica Crénica



IV ASPECTOS CLINICOS

.'Diabetes: los pacientes con. este padecimiento’ presentan

predispésicién a-reéta i nfé;c;éﬁ, debido ‘ar q'ue Vfl‘e‘icbuerf\rteﬁyen,te
estan an tratamientoicun" ahti:biétriccs,' y’:pdﬁicbngiéui’._e’nfé;éé }
encuentran inmunosuprimidos, @s importante ‘r‘ea;l‘ijyzar" pruebas
de glucosa en sangre en pacientes quer'ﬁréséﬁtén ”esta
infeccidén y que ignoran que padecen Diabetes. ( 2)
Tratamiento con Antibidticos: Debido a que los antibiédticos
Autren al hongo, provocan, ademas un desequilibrio
bacteriano vy al desaparecer la mayoria de la flora
microbiana, excepto las monilias, estas proliferan
facilmente.

. Corticoestercides: Disminuyen la fagocitosis y deprimen el
sistema reficuloendotelial, de ahi que su administracieéen
favorezca las infecciones de todo tipo, en especial por
Candida, ecurre lo mismo con la ( "ACTH" >’ por su accisdn
estimulante sabre la corteza suprarrenal, con el

cansiguiente aumento de corticoesteroides.

2]
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. Leucemias (sobre todo las agudas)y en linfomas Yy canceres

diseminados el “"Miguet" se:chserva en estos cdases en forma

significativa debido.al uso'de corticoesteraides;

antibidticos y citoté“itos.
« Embarazo: En el Embara‘n hay aumenta de la 1nc1denc1a de

moniliasis dEbldD .a lus camb1os hormmnales que se presentan

alteraciones defflaf 1nmun1dad. én;?estas~'procesus;

disminuyen »lbszmecanlsmos' 1nmun1tar1cs,7 1a ca did1

complxca o se #éocxa a ellus, asi sucede con lms tlmamas;ﬁ
agranulacxtnc1s,:u5o de 1nmunosupresures Etc.
.Alteraciones Endocr1nas- a5 espec1al—el; :
y &1 hipotiroidismo.
Obesidad:s debido a qgue él‘suddréfiéﬁékuhéfhayor prépdréléh
de glucidos y ademas presentén pliegﬁeé‘ﬁﬁféhebsaekagéﬁados,
sa ve con frecuencia - al desarro;1D 7de inteftrigus’
{submamarios, inguinales etcj) provocados por Caﬁdida.
-Alcoholismo y Toxicomanias: en los intoxicados crénicos
como sucede en los  alcoholicos y  toxicdédmanos, en los
tratados con radioterapia, son factores que disminuyen el
sistema inmunitario.

-Recién Macidos: en los recién nacidos la infeccisdn por C.
Albicans se presenta en mas de un 3 4, este porcentaje sa ve
elevada y la favorecen: las infecciones vaginales de la
madre, pudiendo infectar zl recien nacido en el canal del

parto, 2l contagio puede producirse con lesiones cutdneas de

td
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la- madre -o: de ‘las’ niferas, contaminacionas con chupones,
también favorege las ~ infeccicnes en lactantes dsbido al

escaso 'desar‘r‘pl ld ‘de las glandulassa _Ii valesb.

2.2 FACTORES LOCALES

Los factare ikEPF’,DF‘éi"" a'la instalacién de una
: ‘célizac:iién de la misma.

i:n;i%ta:dorés de prétés.is', deb1dda
que ‘-d‘é‘baab eyaduras sé dessﬂarro],llgn:!colq;lnayo't";

f,a'cil‘id'ad, ambien -la - presencia déﬂ_rrnqri;;lléré;i'sﬂ,:elrf

uso  del chupény. porque ‘mantiene. la humedad ‘bucaly- la

Xerostomia paradéj;éaméhfe ‘e otr}: factor Bﬁéqisppnente
importante, los grandes :f;\mradmires"'esta;\j,"vpredispuestos, en
pacientes con lengua escrotal es frecuente observar
infeccién por C. Albicané, se ve adem&s en casos de
disminucisén de la Dimensidén Vertical, ya que provoca
intertrigos comisural. San factoras que aumentan ta
virulencia de la Candida El Bruxismo ( por la sialorrea) y
el desgaste oclusal gue disminuye la dimension vertical, vy
los habitos de mordisques que favoracen la maceracidén, las
‘erosiones y la queratinizacien; los antibiéticos locales que
eliminan otras bacteriocas, peEro no & la Candida, los

corticoisteriodes. Los cuidados higienicos bucales

{4
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excesivos, pues eliminan la flora microbiana antagonista de

la:. Candida o la falta de higiene la favorece, la-.existencia

de fistdlas- congénitaal'comisurales tambien . favarece  la.

apariciénrde caﬁdidiasis (5)

“La med1da mas 1mpartante para evxtar cualqu1e4‘ nfeccxon

 por C Albxcans es evxtar la 1nterferenc a :Dn el equ1

normal: de la flora m1crab1ana 2 las defensa el huésped ia

1nfecc1on pur Candlda no "es: trasm151ble yakque"a mayoria de

-los 1nd1v1duos albergan al m1croarganlsmo baja

cxrcunstancxas normales ¢ 7 )»
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V ASPECTOS MICRORIDLOGICOS -

1.3 MDRFOLOGIAJ

Los

’mlembros .,ﬁei‘ :génera g;Céndida» HSE: desarrollan‘

caracter st1camente camo células de levadura,'

un1ce1u1ares que se reprmducen pcr gemac1an o f151on

La Cand1da =1=H FEpPDd

’e tambl n,cnmo seudohlfas,
verdaderas.f Laéi seudohlfas

geamacisdn ;QUE‘ no se desprenderl y por ESD furma

ramificada parec1da “ar’

son ovaladas y grampos1t1vas,—sg/ﬁamaﬁo7yéria_

maiz difehente?;

C. Albicans se reproduce . &n Euébtqffunma

1) Micelios Verdaderos
2) Seudomicelioas

3) Blastosporas

4) Clamidosporos

Los blastoporos crecen en racimos redondos a intervalos a 1o
largo de los seudonicelios, los clamidosporos terminales
(macocaonidios) que crecen al final de las hifas son el rasgo

distintivo de C.Albicans y rara vez son producidas por

L4
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cualqu1er otrar Especle de Candlda, ‘log clamidosporns son

‘grandes Y redondos Vo tlenen unz pared. gruesa, su tamafo se

debei‘a' almace am1entu',dé; sustanc1as nutrlcionales de

reéerbé, v su pared gruesa lms prctege contrav wn medim

 dEsfa orable,'ew1ste otra forma que es la de tubo germxnal

(Reynnld yFEraude).?(Lfﬁ

qus"i‘ cuatro‘.horas un

fllamento que y con un aspecto

‘1de alrededor de 1. X”15?L

dejrretqno de haba, ’qomm estms tubas de ger1nac1an sea
desarrollan coh~bapidez, tambieén se. usan cqu prueba rapida

para Candida Albicans.




2.3 REPRODUCCION

Las difeféﬁﬁesheéﬁeéies ﬁe 1eyadurasidifieréH én.§u forma
de gémaéiéh;;el nucieé de}la madhe éékdivide,iybunlﬁucléd‘
hijo paéé giyhrdfé,fluégbzléé @ds,célUl;s qﬁedankseparadas
Tpar una pared'érqzad;,‘ii;mada»fébiququ'séﬁtum y'después de
un tiempa élyﬁhoféksé sépéfafﬁﬁh~%ﬂétQ}é;vuﬁa cicatriz natal
es visiﬁigkén.la;celula,hijagjyﬁénﬁla?célulé madre - tambien

se  observa ' una cicatrizi. de. ‘gemacisén. : ¢ g. 3




3.3 COMPOSICION ANTIGENICA

‘Las dlferentes ESDECIES de Candlda s& han ClBSl‘flcadD en:.

seis grupos ant1gén1cns basados en pruebas’ de aglutlnaclan
sobre pnr‘taobaetns con - susro de conejo mmnoespecif;ccs
abso‘rbidos, tada una de 22 especies de Dahdida sé agruparon
segin. su _ccmﬁenido de siete antigenos termosstsbles y- tres
termulébiles,: e_n » es.te sistema . de clasificacién c.
Stellafnidés y O Tropicalis tienenk estrecha r;élat:ién
antlgénxca»can C. ﬁ‘lbi_cans, aunqué t‘odasrirlya‘Lsy gspecies_ de

Candu:ia» t1enen, un ,antigenm comun, -‘-lals estructuras

ant:.génu:as i de C. i Pseudotrnplcalls,_ Ca Krusei , C.
Parapsilnsis'y‘c. C—}Ltille_rmondl ‘son netamen'te 'difereﬁteg de
la - C. 'Alt_)i‘.c"ans, estas relac:iirc.xrnes Vran.tigénic:ats se. han
confirmado en gran parte por medic de inmunoelectroforesis
de extractos solubles de levaduras (Riguet y col.. 1966 )
(1) las determinantes antigénicas importantes importantes de
Candida parecen ser los poeolisacaridos superficiales, como
mananos y glucanos, el manano ftarma la capa externa y el
glucano la interna de la pared celular de C. Albicans, los
dos azucares parecen existir naturalmente como complejo de
polisacarido-prateina uwunidos por N-acetilglucaosamina, la
especificidad antigénica de los mananos depende de la
longitud de las cadenas laterales de los polisacaridos y del

tipo de uniones glucosidicas presentes en ellas.



4.3 INNUNIDQD:'

Se creerque }a‘indunidad medi%da pnr las células és mas.
1mportante querla inmunidad humoral. en 1a res;stenc1a a. la
1nfeccién pDr Candida, por 1lo menos -en ilas infe;ciones'
cron1cas de’ la piel causadas por C. Albicans~ hay a’ menudol

alteraciones de la funcién de las célulaﬁ T, como EKlStE unaV»

tendenc1a fam1llar a- la cand1d1351s mucocutanea en nxnos que;

tianen l1nfoc1tds “K

Celulas'

‘de’ que _la

wRIME ién hay;_eyjdencgasr,sugerentei

'quiﬁi;fguiéfaé‘mé&héfaéos esti deprimida, pése.a la demora
de la sensibilidad a antigenos, y -la transformacién de sus
linfocitos por antigeno de Candida esta a veces deprimida,
los linfocitos “B" y los anticuerpos circualantes, en cambio
son normales, la importancia de las células " T " anormales
como causa de deterioro de la inmunidad a Candida esta
también sugerida por la tarndencia 2 candidiasis mucocutanes
en pacientes con alteraciones Timicas francas, caomo limomas,
v Aplasia timica congénita (Sindrome Di Beorge).

Las anomalias de la inmunidad humoral Como

agamaglobulinemia, hipogamaglobulinemia y mieloma miltiple

4
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‘nohan deabstrado ‘sSlsceptibilidad especial. a.la. infeceidn

por Candida.

nfeccidn

isanas.’

,Candidé, que

“demorada

cdntiéneh'égti;ends‘de'g;qtbprbféibas]y:pbliéécaridos (1)
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5.3 CARACTERISTICAS DE LOS CULTIVOS.

especies ‘de C'ndiﬁé';retenjeh,laiméybr'parte de

o habituales; como . son: . Agar.. Sabouraud,

Géiﬁ%é;‘ééaé;g;;llﬁfusién"Cérébrﬁ;’ Cofézén y ‘Exbracta‘rde
_Lévaduré.>c.élsiéagé érecé»éambién én medios de micosel,  las
cafactaﬁisticaskdé iés‘qoloniés en ‘la mayar parte de medios
Lsimilares: cﬁeqeﬁ‘de Z‘éJE dias a 28 o 3792 , dando colonias
bl;naﬁécinas; Hﬁﬁéaaé;ylimitadas, ﬁpacas y en ocasiones se

observan dentro  del -agan. . ‘pseudomiceliog hay —~medias

‘selectivos Candida, coma - .el Biggy
(Nié&é;ésahf ene ﬁhémérgn dénﬁidad de citratos que

eliminan la flora bacter anaﬁy;sulfifps7QQe son reducidos a

sulfuros, de~manera que las’colonias -se ven de color café

claro-u- obscuro; ©lo-que les hace distinguibles de otros

hongos levaduriformes (2)

MEDIO DE CULTIVO BIGGY

Fermula para 1000 ml. de Agua Destilada

Citrato de Amonio y Rismuto 5.0.9 )
Sulfito de Sodio 3.0 g
Dextrosa 10,0 g
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Blicina S RS i 100 g -

E;(t.raf::fo‘j'dei "Levaﬁylrna5" : 1-0 g

Agar (‘di.fé.‘é'céti:lc)‘

Métoda de preparacién:

Suspender. 45 gr‘amqs'délf,—,.mabt‘er‘
agua destilada,

durante no. mas. 'de‘

ste-medio--es. de

ester1llzar en autoclave. el pHv

6.8 a 0.2 vies Altemente Higm:g(:op

MEDIOS DE CULTIVD ABAR SABDURAUD o

Férmula para pr'epar'ar 1uou ml 7

Dextrosa 4Qq
Mezcla de Peptonas 10g
Agar 15g



Sabnuraud o!.en"atros medios ‘de; cultivo

Eniﬁ

similares, las cnlcnlas aparecen 11sas, humedag:

aspecto cremoso,' son de tamanu g entre

diametro) con aspecto de levadura, debcbnSiéfeh:'a"biandé’y

que répldamente prnye:tan f1lamentosw hasta Ia prcfund1dad’3"

del agarvk; .despuésk de 4 o- 5 dias se 'perc1be ﬁni DlOP

caracteristi&a'de lavadura,,51 =1=) deaa que 51ga crec1m1ento s

'durante & semanas se forman cmlonias gigantes ‘donde 'unas

pCcupan. gran partel de ila"caaa{”dé‘ petr1-‘de ‘tamafio’

convencional.



VI DIAGNOSTICO-DE LQBDRQTURID

La 1nfecc1un_por C 7A1b1cans de plel, tracta,urinario, boca,

vaglnal; esofago 5% otro tea;dns se reconoce fa:1lmente en,

'suerns- coh glucosa, glucosgmina

 siembra’1a cepa a invésﬁigér én'QFSLml.‘gg sgeﬁg, sérincﬁban
a 372 € durante 3 a 2.5 horas, qgstériormenEE ée practica en
examen en fresco con algdn coleorante o tincidon, esta prueba
2s representativa de C. Albicans, s1 ge forma uwun tubo
germinal de aproximadamente % a 195 de largo, que parte de
la ceéelula levaduriforme, sin embargo esta prueba se ha
discutido mucho pues ha presentado pruebas falsas positivas
y negativas, gue dependen de la cepa y del maedio. (&)

S.4 JProduccién de psewdomicelio y clamidosporas: se lleva a
cabo en medios pobres o tensos, coma harina de malz
(Caornmeal), o agar papa-zanahoria, a los que se les agrega

1% de algun tenscactivo como Tween BL, este se prepara de
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la ‘siguiente” manera: Cream of Rice { crema. de arroz.) se

afiade . a agua.corriente en ebullicisnique conténga agar-al-1%

Yy un voaldmen. por.ciento .de Tuween 780, : él‘rme’c'i e mete AL

adtoclave 'y lusgo se vierte en placas &y,

4.4 Metodos -~ Serolégicos: Los 'intyén‘t‘ns de” "divagrh‘déticar
candidiasis por pruebas parai?' a’nt‘icuer‘qus} a ”."aritigreru‘:
circulantes . todavia ' no éoh B segurus, - o 'haly' ‘imtentada;

encuntrar ant1cuerpu5 en’ suerus de pa«:lentes probandolos

par'a‘su capacldad de aglutxnar t:élulas de levadura de C.

Albu:ans, Y= de prec1p1tar antigenos de C Alb1cans-rntos en

tubos 0', placas de dlfusum de geles,,éstas pr‘uebas pcu:a‘:”

veces’ han s1do ut111 adas clinu:amente pDr‘quE los pacientes

qrue‘i'r t1_enen candidiasis diseml’nada,.,;,éi _menudc), es_t;\‘n-
inmuﬁalc’:gic:amente suprimidos ¥y no bu‘edeh‘ générar Lt'ﬁa
inmunorespuesta especifica (1). 4

5.4 -Pruebas Rioquimicas: se basan en  la fermentacién
(Zimograma) y utilizacién de carbohidratos (Aukonogramal.
Zimograma: debe realizarse en medios de cultivo ligquidos con
una proporciédn de carbohidrate gque fluctdaan entre el 1y 5 %
agregandole un indicador de pH &cido ( roio de fenol o
parpura de bromocresol ) y una campana de fermentacién, para
detectar 1la praoduccisn de gas, los medios se siembran a
partir de colonias diferenciadas, posteriormente se incuban
a 2880 durante % a 1% dias, la lectura debe hacerse por el

viraje del indicador , asi{ como la farmacion de gas .



JAuxonograma: se realiza en med;os s561idos base peptﬁnadu,
ausente de carbohidrato, déstos se:les agrega en’forma de de’
penicilindros o sensidiscos . (. de manera‘cémo ge3emple;n_lng
antibiogramas), ~ previamente Sefﬁsiehﬁra -lg jCéﬁa» % &l
carbohidrato a~in9est£gar'se;apjiéé én upa,éo}ﬁcigétdéi_1 é1;

2 % se incuban a 2590‘duranfe’ﬁ,éﬁl%:diés,'ki‘de érﬁoﬁld;déf

positiva (2).
&.4 .Biopsia: Es atil:
profundos = repontandose.en

tuberculoides acompafados:

7.4 .Rayos X ati .‘ tn te " 1,:Lj; casos

pulmonares.
8.,4.Tomograflias: se wtilizan en-los .“Casos - meningeos

prifncipalmente (2).
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VII DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Las infecci‘ones por Candida ’qéb:én.y'di‘fer‘ém;:"iar‘se’ de ‘otras
enfermedades, entre las . que .se v_i'n;‘:;uyen Ve's‘facelacién por
quemaduras quimicrag," k‘ihfec:lcioneéfbac’ter‘ianas super‘flcxales,

estomat1t15 gangrennsa, nlceras tr‘aumatlcas Y placas mucosas

y sifiliticas,. las IESIDHES_I‘OJaS aisladas de: ‘;1: Tc:rrma\
atréfica aguda, deben . d;stinguir'SE‘ de . ylas. reacc:.cnes

medicamentosas |y "las,~,¢:n.xemaduré15 térmicas, y pueden s:.m:.lar

liquen “plano er"osi‘va;,"klupus erxtematosc: d1sc01de"‘y casos

iniciales de eﬁitéh]a»lmlult1forma (7)-

Un método senc1110 par‘a dlstlr\guu‘ Centre- C. Aib i:ansfyt'las:”'; e

demas especies es 1a szgt.uente' se recnge una: colonla conun
alambre recto, y con un alambr‘e cUTVe se hacen ‘unos cartes
profundos en una placa, con agar de har-ina de maiz, gluten
de maiz o agar para clamidosporas, luego se cubre t:on‘ un
portanbjetos, después de 24 o 4B horas de incubscidén a la
temperatura ambiente, se wamina la preparacidéen con el
objetivo de poco aumento a lo largo del corte gsembrado, la
Candida Albicans produce racimos de blastosporas con
pseudomiceliosy clamidosporas caracteristicas redondos y de
pared gruesa (&)

otros diagnosticos diferenciales que deben hacerse en contra
de Candidiasis Bucal son:

Candidiasis 0Oral: Estomatitis aftosa, Lengua Saburral,

Herpes, Lengua BGeografica, Geotricosis.
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Vulvavaginitis: ©~Infecciones © - por 7 Trichomsna " "Vaginalis,

Cannefal;a“'VaginaLi5;  Nejséeﬁia-‘GDﬁorﬁhoae ‘Y':Torulcpeis

Glabata..

Ealanitis: Balanitis inespecifi
Trichomonas y pchiNeissebia Bothrhbea

Bastrointestinal: Amibiasis, Geatrico

Broncopulmenar: - Bronquitis

Aspergilosis, .-

—~Candidosis Cutanea

'Infefﬁfigéé
'Inguiﬁalesyit y'
Dermatofitosis, Epitfas@a.
Candidosis del Area 'd%;r'
pafal, Dermatofitosis.
Candidosis ungueal: Tifa de  las ufas, Onicomicosis por
Hongos Levaduriformes y Maohos, Me 1 a3 noma Subungueatl,
Infecciones Bacterianas ( Pseudomona y Stafilococos),
Dermatitis de Contacto, Deficiencias Vitaminicas, Liquen
Plano y Psoriasis Unguesl.

Eustulasis Cutanea: Foliculitis, Acné, Criptococosis.
Granutloma Candidésico: Granulomas bermatofiticos,
Tuberculosis verrucosa.

Otras: Endocarditis, Septicemiag e Infecciornes del Tracto

Urinario: can Infecciones BRacterianas



2)

Meningitiss Criptococosis eInfeccionas 'Bacteriénas. -2
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VITI TRATAMIENTD .

E£1 - Tratamiento dependeré\ del ’fipu cde cahdidiasi&'i y  del
factor pred:Lsponente al que’ este lxgado' la mayor parte de
las 1nfecclones pueden tratarse con: apllcacu:mes toplc:as dei

nistatina  en suspensién, algunos tratamu;ntos surr Yt;anf‘»""

sencillog que su  dnico abaet1vn es el correglr el pH po

Jemplo con soluciones &cidas ( una cucharada' d vinagre

blanco en. un librm de ragua),_ es. sumamente ﬂtfil»para‘ lavados

vaginales .y en la Car‘ldldlaSlS del area panal)f. :
So'll.‘(ci‘o'nes - bésicas ( soluciéﬁm;satuﬁadaA de.. b3
sodia) se wtiliza ‘para hacer colutorios én b.oc.;a, tamBi‘én‘se
pueden emplear toques de vxoleta de genc1ana al 1’/..

El tiempo de terapia varia en base al factor prc.dlspcment.e

pero por lo regular oscila entre 20 y 23 dias con 2
aplicaciones por dia.
Tratamientos Sistémicos: Imidazoles y Triazoles, los mnas

importantes son: el Ketoconiazol, Itraconazol y Fluconazol y
representan ser la terapia del eleccién para la mayoria de
las candidiasis, se les debe emplear en casos muy extensos,
crénicos y rebeldes a tratamientos toépicos inclusive casos
granulomatosos vy sistémicos.

lketoconazeol: en adultos la dosis es de 200 mg- dia y en
nifios mayores de 2 afios a 100 mg-diaj; para candidiasis

vaginal, se puede duplicar la dosisg 400 mg—-dia, en un tiempo



promedio de 5 dias, y solo en ‘pacientes diabétiéos o
inmunosuprimidos, es necesario continuar -por mas dias,.)os
efectos secundarios sON minimos: Defaiea, Gasﬁfitis,.
Ginecomastia, Hepatotoricidad y Efectas antiandrogéniéasgf..
Iraconazol: se utiliza de manera similar y con los rri,ismc‘rsr
criterios y. de igual manera en candidiasis vagihal;sé,pdedé

duplicar 200 mg—dia durante & a 5 dias, se ha 'r‘epdr‘fé‘dd:'_qde

este medicamento presenta menos efectos secundarios. oh0

los. ‘imidazoles sistémicos “come’ pacientes

neutropénicos, la dosis empleada ésﬂde,Q,ESfa 0.7%5 mg—Kg . de

peso aplicados 3 veces por semané;

Fluconazol : Es un miembro de Qﬁa nuev;:claae de combUEStcs
antimicaticos, laos +triazoles, es un inhibidor potente vy
especifico de la sintesis de esteroles de los hongos, se ha
demostracdo actividad en contra de micosis oportunistas,
tales como infecciones causadas por Candida s.p. incluso
candidiasis sistémica

Contraindicaciones: No deber&d utilizarse en pacientes con
antecedentes de hipersensibilidad 21 medicamento u otros
compuestos triazoles.

Reacciones adversas: Fluconazol generalmente es bien

tolerado, los efectos secundarios mas comunes san sintomas

relacionados al aparato gastrointestinal, estos incluyen



néusea,'dolbrfab¢ominal,.diarfgé y!figtglén;i§.3peépUés,de

las - sinfomas géstrointestinales~ comu":seggngqyn'efecto

secundarlm mas: Trecuente es el rash cutaneo

D0515 y ﬂdmlnlstraclon

Dtras

' Para 1a candldemla, candidiasis j”diSEminada :

1nfeccicnes invasoras por‘candidé,:la dns1s habltual es de

 {406“mg fén 1el _primer 'dialwsédeﬂ ) ,200. mg d1ar1os, la

‘dura:xon del tratamlenbc =10 basa en la respuesta clin1ca.

fxca‘asnc1ada con Dentaduras

'Para la candldla 15 Dral atr

Completas5,'la dDSlS habltual es dé 50 mg una vex ‘al dia por

eon’ medidas

~14. dias adm1n1stradas
ranéisépéicas:especificés par

Nistatina:s (Fungicida)

Indicaciones: Prevensidén..y.-

‘kratamient nifia':moniliasis
bucal e intestinal. A E
Contraindicaciones: Hipersensibilidad 2 la Nistatina.
Reacciones Secundarias: las dosis elevadas y preolongadas
pueden producir ocasionalmente diarrea.

Dozis: 4 grageas, cuatro veces al dia, duante dos semanas.
Miconazol: Antimicético tépico de amplio espectro.

Es un derivado sintético del i-fenil imidazol, antimicdtico
que combina una actividad fungicida contra los dermatofitos.
Propiedades: Especialmente disefado para el tratamiento de

las candidiasis bucofaringeas e intestinales. Es =21 dnico

3]
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producta. que: po ,Su_vgh:ii:ulvprrée:f-jé.‘d‘h’—i':‘er‘ei},a'; la ‘micosa afectada’

‘6 harasy.

a “pra iferacisn de. _C'and'i.da en :

Mlcos ls boca y Areas ci
f a,lc;c;d'cmc 1_;,1‘::):,.?;3"1’ tasora l';.nsr candidésica
candidia‘s‘a"it:a', candxdlasls :
dantales..

Reacciones secundarias: pueden’ pr‘es‘entar‘sekjhéu‘se‘és -y -diarrea’

después de un tratamirerntd a la'”r\vg'o plrérzc')”.

Dosificacién: Menores de 4 aRos. 27 .mg _(i/4 de cucharadita)
cuatro veces al dia. De 4 afios~en. adelante: 30 mg. (1/2

cucharadita cuatro veces al dia)d.



" 1X MATERIALES Y METODOS"

De . un tDtal Lde: 41 paclentes qku'el‘écfuden”;aﬂ la Facultad de
Udontplqgia de la Un:.ver's:.dad Né’ciqnai ﬁuténoma de Meéxico,
en ‘bL;'sca" de atenc1on dental eh 'el "é\r‘éa (de Prostodonz:la

un estudlo EpldEmlDlleCD por -req:oner

-Total ,‘ se reall"a

a:lentes para 1a 1dent1f1cac1on de Cand:.dlasz»;

buca‘le_s«;a ‘71

i laj-causada le“‘ : C Alblcans, ‘ecte

a'clinu:a 4 de la Facu.ltad con”

METODO:

La Toma de la muestra se realiza con guantes, cubreboca y
mechero, la caja de petri se divide en regiones que son las
zonas de donde se realiza el raspado: 3) paladar b) Reshorde
Superior, ¢) Lengua, d) Reborde Inferior &) otro, la muestra
se toma con ayuda de un abatelenguas y se siembra por medio
de estria simple, se cierra y se marca con los datos del

paciente: MNombre, Fecha, MNo. de paciente y nombre del gue

~eal 1:a H:Le.tmua, L



realizé la muestra; serintrmduce =2n la astufé a‘37EC Yy Se
ohserva a 'las 24 horas, a las 48 horas y:a las_ 72 horas,
llevando. Qn registro- dél nemaEro | de. quoniéé ques - se
desarrollan;;a‘los cu;tivﬁs"qqé:resulféh~ﬁﬁsi?iVUSy sé les -
realiza frotié ky-.ﬁih;ian ‘Gram, parab_después ‘inst;tuiﬁ
tﬁatamienfd a  -cada bééiénfé;;=195inahtimiC§tic§s que: se
utilizarom fueron: ' ‘
Miconazol 2.0 g .
a)d DaktarinrJanssen, gelyorélu22;

media cucharada 4 veces‘alrdié,

durante 15 dias .

Nigstatina
a) Micostatin grageas,
1 gragea, 4 veces al dia,

durante dos semanas

.Fluconazol
ar Diflucan Caps. 100 mgs.,
1 ecada tercer dia,

durante dos semanas



HOJA No.l

ESTUDID’MICRDBIDLQéICD DE CANDIDIASIS EBUCAL POR REGIONES

" EN PACIENTES DESDENTADUS.

(TECNICAS BEIGBY Y SABOURALDY.

HISTORIA CLINICA

NOMERE DEL PACIENTE ©_ No.DE PACIENTE:
1.- EDAD- ‘
2.5 SEXD £ 1) F O 2) M.

3.—- LUGAR DE ORIGEN

4.- RESIDENCIA: 1) FAMILIA  2) ASILO ~ I)OTRO ..

S.~ TIPO DE ALIMENTACION: 1) BLANDA 2) SdLIDAE,S)LIQUIDA

4 ) BLENA 5) MALA

&.~ FuUMAs: 1)81 2ING

7.~ BEBE: 1)51 2INO

8.~ 0OTRA: 1)SI 2INO

7.

10

11

- PADECE DIARETES: 1)8I1 ZIND
.~ALTERACIONES CARDIOVASCULARES: 1)81 2)NO

~TRABTORNOS RENMALES: 11381 2)ND

. ~DISCRASIAS SANGUINEAS: 1381 2INC

12

3. ~ALTERACIGONES PULMONARES = 181 2¥NO

13

14.-0TRAS: 1)81 2)NO



CHOJA Now @

NOMERE. DEL PACIENTE: : "~_ ";No; PACIENTE'

1§.-HIGIENE BUCAL: 1) BUENA - v) REGULAR' ‘3) MALA

16.~TRATANIENTO FARMACOLDGICD-. 1081
17.~TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA. st
18.~TRATAMIENTD CON QUIMIDTERAPIA 1)5
19 .~COMPLEMENTO VITAMINICD"'
20.-0TRO TRATAMIENTO 1)51
21.-PROTESIS ANTERIORES 4 1)5,
>.-No.DE PROTESIS u11LIZADAS-7
.~TIEMPO DE USO DE LA . ULTIMA-" :
24.-MDTIVO DE LA PERDIDA DE LOS DIENTES-n ;
1) CARIES 2) ENF. PERIODONTAL  4) TRAUMATISMO
5)OTRO T

TIPQO DE REBORDE RESIDUAL:

1)SUPERIOR 2YINFERIOR
25 26 27 =8 29 30
ANT. DER. Iz@Q). ANT. DER. 12Q.
1.-ALTO
2.-RAJO
3. —ANCHO

4. —~DELGADO

a7



HOYA No. I

NOMBRE DEL PACIENTE:

S1.- CONSISTENCIA DE L

ICROBIOLOGICA -

No.DE-PACIENTE: .

. 2) FLUIDA

DBESERVACIONES 2

RESULTADOS DE L0OS CULTIVOS:

3I2.- 24 HORAS: 1HPOSITIVO ZINEGATIVO
I5.~ 48 HORAS: LYPOSITIVO ZINEGATIVO
34.- 72 HORAS: 1)POSITIVO ZINEGATIVO
E3.~ FROTIS. TINCION GRAM 1) 81 2) NO
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ESTA TESIS g DEB
i E
SALIR BE |4 BIBLIOTECH

"HOIA No.4

CANTIDAD DE COLONIAS DESARROLLADAS:

—

.~ PALADAR = . -
.~ LENGUA -

. < 'REBORDE SUPERIOR

ol 2 AR

- REERORDE INFERIOR

S EBL- OTRO



XIRESULTADDS”
De log . 21  pacienftes estudiadoé.l?. pertenecian al’ sexo
femenino y 2 al masculinag. 7
Lag adadee_fiucbugran estre 47 y'49 afins,. Con un ﬁromedio e
61 aﬁos. ' ‘ V

El Tipo de ﬁlimentdcién,de estos Sfue de un 32.4%. Blanda-

Buéna, un 38.1% Sélida;Bﬁéna;y~un'é.5% ;On,uné alimeﬁtacién
Elénda;Méla. 7 e ‘ V

El 14.3 % Fuma.

E1 14:3% Bebe

E1.4.8% Automedicacian: (Diazepan) -

E19.5% padece Diabetes Mellitus,

Eii4f}§%:ALtenaciones Cardiovascﬁlares.

El 14.3% Trastornos Renales.

El 9.3% Diacraﬁias Sanguineas.

- El 4.8% Patologia Fulmonar.

El 23.8% otra Alteracisn Sistémica.

El 57.1% Higiene Bucal Rﬁ@ular. El 2Z.8% Con Higiene Ducal
Buena, el 12.0 % con Higiene RBucal Mala.

El 47.6% recibe Tratamiento Farmescolégico.

£l 4.8% toma Complemento Vitaminico.

El &61.%% ha utilizado Prélesis lotales Anteriores.

Los pacientes portaron la daltima pratesis entre 8 meses y 13

afnas.



Motiveo de " la Pérdida de.lua deﬂt@S»Eﬁ Qn 57»;2 tue por
Caries; el_l?fO% fue por Caries v Eaf. Farpdontal: e1 9.9 %
Frag bor Enf. Parodontal,'él 4.8 Tus pdrﬂTréumétiémQ. @(yﬂ.B
fue porymtra causna. '

El 3I8.1% presente Rebprde‘ﬁéSidual SupéEibr7Zoﬁa Anteriér
Alte v Ancho, &l R28.6 % Baio.. y éncho,  el ‘19.9% bajo 'y
delgado, y el 14.3 % Alto v Delgado. - -

El Rebaorde ResidualkSupéfidf'bérécho fué‘ﬁal_5§.4%rﬁajdly
Ancho, el 28.6 % Alto 1 Ancht‘:':'.,relvlq.'(l‘l‘, '/~.'1‘ué Bajo vy Delgada.
Reborde Residual ’Suberiér 'yzﬁuiéfd0  el 55.%%' fue  BEjo Oy
Ancho, ~el | 23.8% fué Altn ly 'Z\‘i’\i:‘héi;': s1 g5 % fud EEAT Ty
Delgado. ‘ ‘ - V »
Reborde Hesidu31 Inferimr Zﬁna'enterior:al‘42;?x-fué bajo v
Delgada, el 28.64 fué Alte v Delgado; el 19.0% presents
dientes en esta ﬁona. ei 4.8% fud  Alto y Ancho v el 4.8 %
fudé Bajo y Ancho. V

Reborde vResiduél Inféridr ‘Derecho el 71.4%. fuée  Rajo, v
Dalgado, el _19.0&:"%@ ,E‘«a”jq y Ancho, "el 9.8% ‘fud Albto y

Delgado.

Reoborde Residual Inferior lzguierdo e} 71.4Y% Baio v Delaado,

2l 14.34. BajJo v Anchu. el .34 alte .y Delgado, el 4.8%
presentd dientes en ests zona.
£1 52.4 %4 .Saliva Flutda, 21 42.94 Saliva Viscosa, el 4.8%

presents otra consistencia salival.
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El &&.7% Tud positivo a la=

2 Horas de o senbrado, o wl 2.9

fué pasitive a - las 48 horagz &l 47.6 4 fue positive a las

72 horas. despugs sel realizéerfrotis-y ‘btindien Brim par la
identificacisn de Candida Albicans.

&2



X1 DISCUSION

La presencia  de  Landidrasis  bucal depende de Tactorss
locales vy Benerales. on.eshe trabajo se intenta moétﬁar guie
el uso de Préetesizs lotales por largo tiempo. Vc'ombinado ﬁon
alteracionss Sistémicas., (Dial:;etesf; paclentes
Inmunodeprimidos, con l‘lalé* Higione, 'etc.,f‘avo%ec@n a La
Candida,. V

Eelr b6.7TTU 'dev los 'paciérntrgs‘ e;tud-i_ad;:s'i he_grp\l_rt'ar'orn‘ p‘osi.tivqs
siendo ' ésta una. ’ mue‘str‘a r‘epresentétiva: ‘de ).as pacientes
tratados en 1a:Cl h\ic.ﬁ A.de la Fz‘u:uzltad'dVE'Ddc’)htolnqia' de 1z

Universidad Nacianal Avtsnoma de Méxicot-



GLOSARIO
L"MACTH" . Hovmona delrcrecimieﬁté.
-ATREPSIA:z F. Atrof;a QEﬁeral di 155 recién nacidos.
.CAQUEXIA: F: (del ar. kakhakis, mal estado), Alteracisn
profunda en ia AuEricisn. . 7
JUFIMY: Factor inﬁibitafiu de Miqra:iéﬂ.
SHIFA: (Pluralj Hifgs) Diéése ide lés Vfiiamentcs tubqlareé
ramificados ﬁsualh;nté tab;éados ﬁue prméh»ei mi:é1i¢ deCuﬁ
-hongo. ‘ ‘

-HIGROSCOPICO: .Propiedad. de algurios cuerpos de absorber vy de’

extialar la humedad.
.HIPERPROTEORRARUIA: mgménﬁo Hé"}és°ﬁgbéein?si o
-HIPOGLUCORRAQUIA: . D Sminuci on délla»gjucas;:f"
- INMUNIDAD CELULAR: ( Inmunidad~'mediéda - por celulas),
Inmunidad gue puede ser transterida por células pero no con
SURro v que depende de  la  respuesta’ especifica de las
Células " T" al antigeno.
INTERTRIGO: M. me. Eriténm superficial producido por. w2l
rozamiento de la piel..
"LCR™: Liguideo Cefalorraguideo. - T
- LEUCORREA: Exudado blanquecino.
. MICELIO: ((Plural HMicelios) masa de hifas, a' menudo  de
aspechto algodonose, gue incluye uns colonia de mohos.
.PARASITO: HMicroorganismo que vive: en &l interior de otro

arganisme o sobre su superficie.



«-PATOGENG FACULTATIVU: (Patogenn oportunists}, Microabio no
patdégens ( Saﬁréfito =] Pérésitu) gque, en circunstahciaa
énqrmales pﬁéde‘inyadir‘y producir enfaermedacd .

.PéRLECHE: ‘Faéecimientui infiamatorlc é. nivelm de las
comisuraSude lé boca, éausada a menUdD;pnr’ihfeccién-pDr .
Albicans. . ‘ o : v
.SAPROFITO: Grganismo que‘émiéte:norméiménté'en,1% materia
arganica muerta. 7 ‘ o

-"SNC": Sistema Neruioso Céntrai. :

.TROPISMO TISULAR: Propisdid de Wn parasito ’&L}év'micapgcx ta
para localizarse selectivamente &n uﬁrféﬁ{ddii:~' B

- XEROSTOMIA: Ausencia total ‘de la. salivacisan.
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