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INTRODUCCION 

La Candidiasis es una de las infecciones más frecc1entes 

que afectan al hombre, causada por levaduras oportunistas 

del género Cándida Albicans esta infección también se 

conoce como Candidosis_,_ Moni liasis' .·_Mugüet_;,, Algodoncillo, 

Blastomicosis. 

Se debe tener en ·cuenta. que -.és-te, _microorganismo reside en 

forma normal en ta - boca\' vag i'na::v pi él~; si.,- embargo cuando 
-· 

hay aumento importante.·en el n(1mer_o __ ··de· Gandida presente, 

Alteración Hormonal, Traumil~ is~o-:d·e ·,pie:l y •mucosas, éstas ya 

no constituyen barreras y son susceptibles a la invasi6n por 

Gandida, de aquí el interés de realizar un estc1d10 

epidemiológico de Candidiasis bucal en pacientes desdentados 

que acud1?n a la Clínica de Prostodoncia de la 1=acultad dt> 

Odontología de la Universidad l~acional Autónoma de Mé::ico, 

estos pacientes presentan factores sistémicos y factores 

loc::aJ es que los predisponen a la Candidiasis [~ucal, po1' 

r:jemplo: Una prótesis mal ajustada, que provoca irritación 

crónica, aunado a alteraciones sistémicas con10 la Diabetes, 

Tratamientos prolongados con antibioticos, Alcoholismo, 



To:-:icomanias, Carencias Nutrit:ionales., ··pr:oc:esos-· Endócrinos-

etc., 
- . . -

Las lesiones se presentán básicam.ei;;te .en lengua .<Glosi,tisl · 
--- . -

pero puede afectar también. e~-é:iá~~ ;aladar,_ o invadi.r_ toda 

la boc:a, la morfo logia tipica es de placas 

pseudomembranosas, cremosas, blanquecinas, c:on fondo 

eritematoso; cuando el cuadro se hace crónico es· posible 

ver la lengua con un aspecto de lengua pilosa 2 l , pueden 

además presentarse fisuras y Qlceras sumamente dolorosas a 

nivel de comisuras, a lo que se le denomina " Boqueras 11 o 11 

Perlec:he" Candidósico, generalmente formada por placas 

eritematoescamosas y erosionadas, es importante resaltar que 

a partir del foco bucal, la c:andidiasis puede continuar-

hacia tráquea, laringe,etc., siendo esta muy frecuente en 

pacientes 1 eucém i cos, con linfoma, con VIH etc, los 

pacientes se revisan al azar, se realiza Historia Clínica., 

se toma la muestra microbiolé1gica E>n caJas de Petri con 

medios de cL\ltivo Sabouraud y Biggy, dependiendo de los 

resL1ltados se da tratamiento y se cita a los pacientes para 

su revisi6n y su completa Rehabilitaci6n Bucal. 
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II ANTECEDENTES HISTORICOS 

La Candidiasis es una de las enfermedades mic6ticas que se 

conocen desde la antigüedad, Hip6crates en su obra 

11 Epidemics 11
, describe que en niñas recién nacidos y 

debilitados se presentan placas blanquecinas en la boca, a 

lo cual denomin6 "Estomatitis Aftosa''¡ el nombre del agente 

etiol6gico ha pasado por diversos géneros y especies, de los 

más importantes son: OidiLtm Albicans (1853) 't1onÚia Canrlida 

IBonoderm y Hasen 1868) y fué hasta 1932, cuandogrjcias. a 

los trabajos de Langeron y Talice; qued6 - i::lifs:fficáda·· c·c:.-rno 

Cand idaAlb icans 
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III CLASIFICACION 

El géneró,". c.a-ndi-da incluye .. un variado número· de especies, 

pero solamente algunas de el las, pueden ser ... oportunistas, 

sobresaliendo C. Albicans. 

CLASE: Deuteromycetes 

SUBCLASE: Blastomycetidiae 

ORDEN: Criptococal 

FAMILIA: Criptocaceae 

GENERO:Candida 

ESPECIES: Albicans, Tropicales,, s,tellatoidea, t(rusei, 

Parapsilosis, Pseudotroplcales~ Famata y Zeylannoides 

(2) 

En la siguiente table podemos ver la relación que e::iste 

entre la especie de Gandida y la topogratia clinica más 

frecuente: 

ESPECIE 

C.Albicans 

c. Tropical is y c. 

Stellatoidea 
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CUADRO CLINICO 

CCANDIDOSIS> 

Politropismo' 

Vaginitis, Broncopulmonar 

SNC, Intestinal y 

Osteoarticular. 



C.Parapsilosis 

e. Guil lermond í í 

C.Pseudotropical~s 

e. Zey 1 a ria i des 
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Endocarditis,Otitis 

e:< terna. 

V~ginitis, Endocarditis y 

OsteoartiC::ular 

Uretritis y Vaginitis 

Dnicomicosis 



1.1 CLAS.lFICACIDN DE CANDlDIASIS DR.- BONIFAZ 

El nivel de profundidad 
:. __ -_- ·: '.:, 

factor predisponente· con el 

clínicas q~e se presentan son: 

CANDI DOSIS 

Mucocutánea 

Cutánea 

Sistémica 

Oral 

Genital 

G~stroi~tesÚn~l 
-·- ·--- -- - - -----

Bror:icopÚliii"ana r 

Mucocutánea-Crónica 

Intertrigos 

Onic:omicosis 

Del área del pañal 

Pustulosis 

Granuloma 

Septicemia 

Tracto Urinario 

Meningitis 

Endocarditis 
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Candidosis Mucocutánea: 

-Candidosis Oral: 

Es comunmente llamada ,:_:·a f~od~r:i~_i 1 {º·' 11 Trush 1.
1 o 11.muguet 11

_, es 

frecuente en niños recién nacidos por su bajo pH, y se 

obtiene por un fuerte in6culo de la madre a través del canal 

del parto, en los adultos se manifiesta en diabéticos o 

posteriores a tratamientos ant ibac ter ianos pro 1 ongados, 

básicamente se presenta en lengua (glosi.tis) pero puede 

afectar también enc1as, paladar. o invadir toda la boca 

(estomatitis). 

La morfolog1a es l.a de placas pseudomembranosas, 

cremosas y blanquecina~,_,·~~n'.~~ndo e~itematoso, que simulan 

restos de leche o crema •. :La.-- sú1tomatologia más frecuente es 

ardor y dolor, que por lo general impiden la alimentación 

sobre todo en los niños. 

-Candldosis Genital: 

a) Vaginitis candidósica: Es la infección mcis frecuente, 

recurrente y molesta que afecta al aparato genital de la 

mujer, se presenta en la edacl reproductiva y también es 

posible observarla en niñas recién nacidas., la 

vulvovaginitis por ca11dida se puede presentar con frecuencia 

en la pubertad por el cambio hormonal, la candidosis vaginal 

suele encontrarse en un 20 a 60 X en mujeres embarazadas 
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debido a elevados niveles de estrógeno que al degradarse 

provoca cambios de pH; a la propia inmunosupresión con que 

cursa el proceso y a los nivels de estrógeno y progesterona, 

los cuales estimulan el crecimiento de C. Albicans. 

La Candi dosis vaginal se presenta con abundante exudado 

blanquecino C Leucorrea l espeso, grumoso, no fétido. La 

mucosa generalmente se presenta eritematosa, inflamada y l~s 

pacientes refieren intenso prúri to y ardor vu lvar. cuan_cÍo~ 0 :1 ' 
. --_-. ~' :. .:~ _,_,_: .. >~ 

cuadro se hace crónico la leucorrea tiende a 'de;¡sapa'rece'r _-

para quedar con ardor. 
- - ~;=-- - ~-:: ----· . 

bl Balanitis o Balano-'pros-titis candidósica.- la 111ª)1';;,r-parte 

de los casos provienen de relaciones sexuales con la pareja 

que cursa con vaginitis por candida, el cuadro clínico 

caracteristico es el de balanitis superficial, constituida 

por eritema, mic:ropústulas, erosionadas, pueden presentarse 

leucoplacas a través de todo el glande y surco balano 

prepucial, la sintomatologia es de inicio, prurito moderado, 

que posteriormente se transforma en ardor intenso, es 

importante resaltar que la falta de aseo como lo e:-{agera.do 

del mismo, favorece a esta entidad .. 

Candidosis Gastrointestinal: 

Esta se puede presentar a través de todo el trayecto 

gstraintestinal; se divide en los siguientes tipos: 

al Esofagitis: provienE? por lo regular de candidosis oral, 

es com~n en pacientes leucémicos, diabéticos, 
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b) Gastrítis: esta entidad es e:{traordinariamen.te rara 

debidci a1 pM ácido que tiene el estbmago, .el mayor. número de 

casas· 
' '-;-'..' ,; 

se •ha observado en autopsias, la morfología 

caracteristica · es de placas blanquecinas .de fondo 

eritematoso.y pequeAas úlceras. 

cl Peritonitis: Por lo general la abundante coloni~acibn de 

Candida en el intestino, la entidad se puede asociar a 

paciente~ con úlceras o cateterismo. ( Diálisis Peritoneall, 

o bien por traumatismos qui,rúrgicos .• 

d) Candidosis entérica: La sintomatcilogia más frecuente es· 

la diarrea, para SLI necesario ra 1 izar 

e:<ámenes coproparasitosc6picos;" y observar.- la fase 

infectante de Candida¡ este tipo de candidosis se observa en 

pacientes con VIH y es· necesario- distingLiirlos :de los' casos. 

de geotricosis. 

- Candidosis respiratorias: 

a> Candidosis Broncopulmonar: Es una enfermedad crónica y 

frecuente en pacientes inmunodeprimidos Leucémícos, 

Linfornatosos etc.,> no afecta el estado geneal del pací.ente 

y se caracteriza por la presencia de tos constante con 

expectoraci6n nlucojde o gelatinosa, la radiografía puede ser 

normal o bien puede observarse un engrosamiento 

peribronquial y es posible ver imágenes de fibrosis lineal 

bastante similares a otro tipo de bronquitis. 
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b> Candfdosis Pulmonar: este tipo de candidosis es menos 

frecuente que la broncopulmonar su curso es más agudo y mas 

grave, el cuadro clinico se caracteriza por tos abundante, 

_con e:·:pectoración mucoide y sanguinolenta, disnea, dolor 

torácico y febricLtla nocturna, se puede afectar dos o mL\s 

l6bulos del pulm6n y en ocasiones cursa con derrame pleural, 

a la e~-:p lorac i ón f i sic a es posible escuchar algunos 

estertores, la r:adiografia pLtede mostrar lineas definidas o 

bien opacidades en parches similares a las de una 

bronconeumonía, a partir de este cuadro clínico es_muy fácil 

que- e:<ista diseminación a todo el torreste ,sangu(nec:l .y al 

SNC'. 

- Candidosis mucocutánea cr6nica: 

Esta variedad es casi e>:clLtsiva de niños con ciertos 

des6rdenes genéticos, defectos en la funci6n del timo, que 

por lo general conllevan a alteraciones a nivel de la 

inmunidad celular, las más comunes son agamaglobulinemia, 

Síndrome de Di George y Nezelof Allibone, hipoparatiroidismo 

y timomas,las lesiones se presentan en todo el cuerpo y 

mucosas, en piel pueden ser granulomatosas, estas entidades 

son difíciles de curar y una buG.1na proporción de estos 

pacientes no llegan a la edad adulta, porque se lleva a cabo 

una invasi6n a todos los 6rganos. 
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Candidos.is ·CÍ.1t'ánea: 

-Intertrigos: 

La Candida albicans y·otras''~spec/1-~s·por: lo regular no 

forman parte de la flb;a:gab}tu~Lde pÍe1, debido a esto la 

candidosis cutánea es ~ás rara que l~ d• mucosas, influyen 

facto res para .que. se presente, como son maceración y hume_dad 

de la piel, de este modo tenemos: 

a)Interdigitales ·de las manos: se manifiesta sobre todo en 

personas que m~ntienen las manos hómedas. 

'·\ -"·-,/. 

con la costumbre de usar zapatos cerra.dos o d;,,.~;;,,;~; 
- ~,;:.....: -. ...; -:.:::_~~"---

c> Intermamarios: Frecuentes en pacientes-- d---i~~-b:é.-t--i-~-9,~ÓF::-d» X~o:n 

la costumbre de usar ropa interior sintética·.·~,; ·-:~'.' 

d> A:dlar: común en parsonas obesas o posteíor a d;,¡rmat.i'ti;,; 

de contacto por desodorantes. 

e) Inguinal: se presenta en personas obesas o bien cuando se 

efllplea terapia con corticoesteroides, frecuente encontrar'la 

asociada a ti~as inguino-crurales corticoestropeadas. 

f) InterglútC?a y Perianal: Se genera por una e:~tensi.ón de la 

candidasis inguinal, asociada a candidosis intestinal o por 

relaciones se~:uales ano-genitales tCom~n en homasexuales>,la 

morfalagia caracteristica de los intertrigos candidósicos es 

de placas eritematoescamosas, con fisuras o erosiones, 

vesículas, pústulas y costras hemáticas, la sintomatologia 

más común es el prurito y en ocasiones ardor. 
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- Onicomicosis pcir Candida 

Se presenta en u~as de las manos en un 85 X, es frecuente 

que se origina por diabetes, traumatismo y por exceso de 

humedad en las manos en de dos 

maneras: 
,, ··;,·· 

al con perioni:ds: es Ta .forma, C:orrlún/ se inicfa en el .. borde 
·"' ·f'' ·_·, • o 

Pro:< ima l de la uña ( p~rto.:.ii:<i~> da'ndo una zona er.i tr.Tatos~, 
los pacientes refieren prur{~o y dblor, ~ la 

palpación, conforme-el 'cua'i:lro se ·vuelve' crónico' la. ·uña se 

vuelve opaca, despulida, con algunas estrias y :es posible 

que ésta se despren_da, existen autores como Ganar. y 

Pumpianski que la atribuyen a lim~ieza ano-rectal~ 

bl Con onicolisis: se inicia por el borde libre, ·'provóC:and_o 

desprendimiento de la uña <Onicolisis), de manera que uno 

puede introducir fácilemente el bisturi. 

- Candidosis del área del pañal: 

Se origina a partir de la dermatitis del área del pañal, 

debido a que 1 a ar i na mantiene húmeda esta zona., ademtis se 

genera irritación de la piel, porque al degradarse se 

transforma en amoniaco, sustancia sumamente alcalinc1, c:.•sta 

entidad es fu.vorecida por el uso de pomadas, sobre~ todo con 

esteroides que provocan una rápida coloni=ación en regiones 

glúteus., genitales e inguinales, la morfologia clásica es de? 

francas zonas eritematoescamosas, acompa~adas de vesículas, 

12 



pústulas y costras hemáticas, la sintomatologia más 

frecuente es intenso prurito y ardor. 

-Pustulosis Cutánea: 

Es una entidad nueva y rara, 

pacientes adultos jóvenes 

que se pr~sent~ ::Í.ob"f.e ·,todo en 

adictos a las''. d~og:s, en 

pa rt icula r las administradas por v ia parenteral' como· ra 

heroina, la topografía más habitual es en: bar.ba,, 'cuero 

cabelludo y a:d las, donde aparecen lesiones pustulosas· y-:-o 

nodulares, la patogenia no esta bien eclarecida, pero se 

cree que candida entra pof' v ia e:<ógena por . el uso de 

jeringas no estériles,.- _ pósteriormente se a 

piel.Granuloma Candidósico: 

Se observa sobre todo en pacientes cori ·severos defectos de 

la inmunidad celular y en-.adultos con diabetes mellitus 

descompensada o con t imomas, las lesiones se pueden 

encontrar en cualquier parte de la piel dando lesiones 

verrucosas, vegetantes que se ulceran, esta entidad no tier1e 

buena respuesta a la terapia y en cambio gran facilidad a la 

diseminación sistémica. 

Candidosis Sistémica o Profunda 

Este grLlpO de enfermedades se observa poco y se asocia a 

factores predisponentes muy severos, en general tienen mala 

respuesta a la terapia , los tipos mas comune$ son: 

Tracto Urinario: 
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se asocia a pacientes con corticoterapía, diabéticos y 

cateterismo, el tracto Ltri na río se Ye frecuentemente 

afectado en forma de placas blanquecinas y en pocas 

ocasiones puede llegar'· hasta produciendo 

pielonefritis, el C!it~rio .máW camón es determinar la 

candidosis de dos marie~as:.,·ob.servando sus fases virulentas 

Cpseudomiceliol, 0··1::>'{E!~::por la prresencia de más de mil 

colonias por mL, en .. l~s medios de ·cLll ti YO; es importante 

diferenciar estas por 

Torulopsis y Trichosporon.~ 

-Meningitis: 

son raras y casi siempre c:omunes en· pacientes leucémicos, 

diabéticos o tratados con corticoides sistémicos, la 

meninc;litis candidósica es similar a la bacteriana y se 

presenta con intensa cefalea, rigidez de nuca, f i ebr<? 

intermitente y hemiparesis, los pacientes refieren vértigo, 

estupor y pueden llegar fácilmente al estado cJe coma, el 

diagnóstico se realiza simplemente con el aislamiento del 

hongo o a partir de LCR' este generalmente se presenta 

turbia, con discreto aumento de la densidad, dismunic1ón de 

la glucosa l1ipoglucorraquia) y escaso aumento de las 

proteinas Chiperproteorraquia> 

-Endoca rcJ i tis: 

Es común en drogadictos heroinómanos que se administran la 

droga por via parenteral con jeringas no estériles, en 



pacientes. con catet~rls~o cr6nico¡ que· dan paso a las 

candidosis y po~teriormente a la afecci6n cardiaca, el 

cüádro· clini.Có y sÍ~tom~tc:ll6gico a la 

endoca~ditis bl:lct~fi~g~, •. su d;a9n6sti~o es dificil y. debe 

·~i~la~i~~to/:'' ~~lN ho~go 
. . . 

ral izarse, por •. er 

(hemocultivoÍ. asi como d~·a'lgu~:..s'pruebas serológi.éás. 

-Septicemia: 

Es una entidad rara, propia de paciehtes severamente 

inmunodeprimidos, su sintomatologia es vaga, presentandose 

atque al estado general, fiebre y escalofríos, se confunde 

fácilmente con septicemia bacteriana, su diagn6stico se hace 

por hemocultivo y algunas pruebas serol6gicas 2 
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2.1 CLASIFICACibN CLINICA DE LA CANDIDIASig BUCAL 

DR REGEZI (9) 

CANDIDIASIS AGUDA 

Seudomembranosa 

Atr6fica 

CANDIDIASIS CRONICA 

Atr6fica 

Hipertr6fica- hiperplásica 

FORMAS MUCOCUTANEAS 

Localizada <Boca, Cara,Cuero cabelludo, Uñas) 

Familiar 

Relacionada con Síndromes 
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CANDIDIASIS AGUDA SEUDOMEMBRANOSA 

Conocida también como 11 Mugüet 11 o algodoncillo, los grupos 

más afectados san los lactantes y ancianos, las lesiones 

bucales son placas o nódulos de consistecia suave o 

gelatinosa, estas placas están compuestas par hongos, restas 

querátósicas, células inflamatorias células epiteliales 

descamadas, bacterias y fibrina, estas lesiones se pueden 

presentar en cualquier sitia pera predominan en la mucosa 

bucal, las plieg~es mucabuca1es, la bucafaringe y las bardes 

laterales de la lengua en la mayaría de las casas las 

sínto~inas~ san ~mínimos pera en las casas graves las pacientes 

se quejan de dolar, ardor a disfagia esto se agrava al 

aliminar la seudamembrana, frotandala can una gasa quedando 

una superficie eritematosa. 

2 CANDIDIASIS AGUDA ATROFICA 

En este tipa de Candidiasis, la seudomembrana ha 

desaparecido, apareciendo una lesión generalizada de color 

rojo, que se caracteri:::a par presentar parches cJe 

despapilación, los síntomas bucales con más importantes que 

en la forma seudomembranosa agL1da a causa del número de 

erosiones y de la intensidad de la inflamaci6n. 

3 CANDIDIASIS CRONICA ATROFICA 

Se conoce como ulceración bucal protésica, ya que el 65% 

de los casos se presenta en ancianos que L1tilizan pr6tesis 

totales, la prc?sentación depende de la mucosa que cubre el 
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aparato, siendo más ~recuehte en el- palada~ que- en el 

proceso residual~· 'ma né:i ibµlar y -se presenta con mayor 

frecuencia 'en mu.i~r~s~~~'.E>n,hombreis (9) 
' . -'. ' ;.~;: .. )~.- :_ ,:;:':·~--'. ;:;'2::.,_ 

E>:isten factores . que _éon'tribuyen ;a_ que- se presente esta 

entre );l~~ "q~e \ est~ri el tfauma ttsmo 

baja.- intensidad,;prodµi:idb p~r< una prótesis mal 
. ~ :.- . ' .:·.' . : ' . ..' _ :. :' 

infección: 

alteracione;;; en -l'a ·~;¿,cJ.u~-{c',n ;Y el <nof retirár la 

durante ~a- noc-~e/; /,- ' 

de 

a justada, 

prótesis 

La. lesión ,;¡'~ preCen~a•.ccimí::i'~í~a •sLlperficie' roja, brillante, 

que tiene poca queratinfz~~-iÚi:, \:;os individuos que presentan 

-este _tipo de candidiasis pue_den padecer queilitis angular, 

-teniendo mayor prevalenc,ia irn:itv'idub-~ que presentan pliegues 

profundos en las comisuras, secundarios a 1 e ierre e:·!cesi vo 

de la boca, en estos casos se acumula sa 1 i va y se ·forman 

colonias de hongos, las lesiones se fisuran, erosionan y 

encostran lo que produce dolor. 

4 CANDIDIASIS CRONICA HIPERTROFICA - HIPERPLASICA 

Las infecciones candidósicas crónicas pueden producir una 

acci6n l1iperplasica del tejido, la candidiasis hiperplásica 

en ocasiones afecta el dorso de la lengua, en un patr6n que 

se denomina "~¡lositis romboidea media 11 (9), la lesión se 

encuentra localizada en la zona anterior a las papilas 
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circunvaladas y se presenta como una superficie color blanco 

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

ligera (nduraci~n y de forma romboidal, con anterioridad se 

pensaba que era una anomalía del desarrollo debido a la 

persistencia del tubérculo impar, sin embargo actualmente se 

considera una forma hiperplásica de candidiasis. Las 

lesiones papilares de la mucosa del paladar duro predominan 

en sujetos que utilizan pr6tesis totales y se considera que 

corresponden en parte a la reac-ción de los teJidos debido ª
una infección crónica por hongos, las_ lesiones consisten en 

nódulos _individuales de forma o\¡oide o esf,ér;'ica- q¡je produce 
-

excrecencias -.:ie - 2_ a 3 _mm _--de diám-etro- -sobre - un fondo 

eritematoso. 

FORMAS MUCOCUTANEAS 

Las formas mucocutáneas de candidiasis presentan diversidad 

notable en apariencia el inica y en los grupos de pacientes 

afectados, la forma localizada de esta lesión se caracteriza 

por candidiasis persistente y prolongada de mucosa bucal, 

t.1ñas, piel y mucosa vaginal, este tipo de candidiasis 

mucocutánea crónic:a comienza a temprana edad por lo general 

en las primeras décadas de la vida, como una candidiasis 

seudomenlbranosa, aunque varían desde Ltna lesi6n breve en una 

sola uña hasta alteraciones graves de todas ellas. 
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CANDIDIASIS FAMILIA~ 

Al rededor del 20Y+ de- los pacientes qLte presentan 

candidiasis mucocLttánea presentan una forma familiar no 

relacionada eón s·indromes, al parecer se trasmite de modo 

autos6mico recesivo,el 50K de los pacientes presenta además 

Ltna ~ndocrinopatia relacionada, que por lo general consiste 

en hipotiroidismo o diabetes sacarina, hay otras formas de 

candidiasis familiar que presentan a norma 1 idades del 

metabolismo del hierro y a~~•raciones de la inmunidad 

celular., en una de ellas -la candidiasis limitada a la 

cavidad bucal 'es :.:ie'comiéhzci tardío, después de los 35 años 

de_ edad, _en otras . - ,. formas· -hay además suscep t ib i 1 i dad a las 
. . . -

infecciones por candida • 
. · : .. _, 

E:-:iste_úrla -forrri-a.:_dé Canc:i'idÍ.aSis que se presenta E.1 n pacientes 

con alteraciones graves de la inmunidad, en particular en 

los infectdos con el VIH, esta forma se describió en 1981 y 

en la actualidad se sabe que es una de las infecciones 

oportunistas más importantes que afectan a estos pacientes, 

se considera que la disminución importante de la inmunidad 

celular es la causa que permite la producción de una 

cand id iasis grave, el primer reporte sobre esta enfermedad 

fué presentada en homose:{uales, la candidiasis bucal estaba 

presente en 4 de 5 casos, adem~s es una enfer1nedad de alto 
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riesgo para las personas que estan infectadas por VIH, 

pacientes hemotilicos, heterosexuales, pacientes que se les 

realiza transfusiones sanguíneas y en la administraci6n de 

droga intravenosa. 
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3.1 CLASIFICACION DE CANDIDIASIS BUCAL DR: LEHNER C5 l 

1 > SEUDOMEMBRA.NOSA'AGUDA 

2l ATROFICA AGUDA 

al Candida Leucoplasia 

bl El síndrome endócrino-candidiasis 

3) CRDNICA HIPERPLASICA el El granuloma moniliásico 

d) La crónica difusa 

4) CRDNICA ATROFICA 
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SEUDDMEMBRANDSA AGlJDA : "MUGUET"-

El 

por lo 

yugal, vestibulo, lengua; palB.dar y 
.. '. .. ,. 

ene fas áur¡gúe . pO:t,eden 

afectarse otras zona·s .i-nclüso las amigdalas -. 

Las lesiones de 11 Muguet'1 suelen ser doloro.Sas y· van 

acompañadas de halitosis, asientan fundamentalmente sobre la 

mucosa y se pueden limpiar facilmente con una gasa. 

CANDIDIASIS AGUDA ATROFICA 

E:dste otra forma de moniliasis aguda,se manifiesta como 

una despapilaci6n lingual severa o una pérdida acentuada de 

epitelio de toda la mucosa lingual, es provocada por la 

administración de antibióticos, esta -forma aguda Lehner la 

llama candidiasis aguda atrófica, por la gran perdida del 

epitelio. 

CANDIDIASIS CRONICA 

Se relaciona en primer término con el lugar de la mucosa 

que afecta o su posible diseminaci6n cut~nea o visceral. 
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Al Retrocomisural.- es bilateral, con 

frecuenc:ia se asocia a lesiones comisura-les, pueden tener 

aspecto diferentes: 

1l a menudo se presenta como una lesiO~ _ blanca 

leucoplasiforme ubicua en la vecindad de las comisuras 

bucales puede ser homogénea en forma de parche o pun~~forme, 

provoca dolor o ardor, especialmente en horas ~atlnales. 

2l puede 

vegetante 

también presentarse con aspecto verrucosa 

y simular leucoplasia tipo III, epiteliomas 

D 

D 

papilomatosis florida, se describe con ei aspecto de una 

plica eritematosa seudoerosiva, sobre la cual se instala una 

queratosis representada por pequeAos puntos blanquecinos que 

pueden confluir formando verdaderas cubiertas querat6ticas. 

B) Candidiasis Comisura! o angular, 11 perleche 11 o boqueras, 

suelen presentarse con dos aspectos: 

1) Candidiasis comisura! fi5Ltrada.- se trata de grietas o 

'fisuras que siguen la linea comisura! y se hayan cubiertas 

por una suave capa cremosa que desaparece er1 parte, por el 

cual permite observar· el tondo o piso de la ·fisura. 

2) Candidiasis comisL1ral vegetante.- en este tipo, además de 

las 9riet"'1s de la comisura que suelen e~·:tenders1-? hacia la 

piel hay uno o varios papilomas o elementos vegetantes que 

emergen de la fisura, este tipo también podria denominarse: 

ComisLtral FisLtrada Papilon1atoso. 

C) Candidiasis Lingual--
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1) Glositis Homboidea Media: antes se pensaba que era L1na 

alteración congénita debido a persistencia del tubérculo 

impar, estudios recientes- han comprobado qLte esta l_esióri se· 

deb~ a una infección crórii~a da candidiasis. 

2) La moniliasis puede adoptar un aspecto _de_. despapflac:ión 

áreas o hiper:trofia c:ircLtnscrita _de.1-· dorso _i_ingua:r:, _no 

central; de colo_r rojo eritematoso o con pequeñas erosiones 

y fisuras¡ a._veces está forma se acompaña de Xerostomia. 

3) ei<iste •. un tipo de moniliasis - causantes de una lengua 

lisa, con::,.c1ésp-apilaci6n totai, con un aspecto de caucho y 
;~ ,' •••• < • 

d~trezac-.f ib~o-s-a-, ·cua.ndo ~est·as :1 es i enes ··se p rodücen por acc: i ó 11 

de los antibióticos, se les llama lenguas dolorosas 

ant ib_i ó_ticas, los a11t ib i ót ic:os que mas frecuent<?mente la 

producen son las tetraciclinas y las penicilinas. 

Las manifestaciones que tienen los pacientes son: sensaci6n 

de quemazón y sequedad bucal, la lengua aparece cubierta de 

una capa b 1 ancuzca, espesa (Hipertrofia de las papilas 

filiformes) esta capa se vuelve pardu::ca y d€-;1spués neqra 1 

como la lengua pi losa, cuando desaparece la cap.a, de,ja una 

lengua roja., sangrante, e:: is ten torma.s frustada<;-i muy 

benignas que pueden pasar inadvertidas, far-mas que curan 

pronto después de la supresi6n de los antibi6ticos, o de J.o 

contrario, pasan a la cronicidad, formas graves, con 

propagaci6n al tubo digestivo. 
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4) Otras veces la moniliasis se,,.pres.enta'.~o.n L\Q asp.ecto·:de 

una lengua pilosa de color banco, sienda.ra~moniliasis la 

causante del aspecto de ésta;·· 
¡_;, 

5) Lengua neg ~a vellosa .·..:..-.:·ha·.',Sido <c{~S.<;:ri~:a- · Come't~~ -c·~-~-s-~:do ~--Pº~ 

candi_ da algunas veces se bbser~<in' abL;nda~t~i/ : ::. '." '-~ -

Tr_op ica lis. 

6) Aspecto SabL\rral.,..: son .formas '.de. lá rgo .tiempo de 

en . - - . - .. ·. :· ' 

el centro ,dela l~ng~i. ~on ~~'~C:o central éi<agerado,. a.1 'frotar 

que 

las cJbre<, 

h ipertrofi~da~:. > é, .·.·· 

suelen presentarse de tres 

1) Palatitis eritematosa di~usa o candidiasis crónica 

atrófica: 

Se localiza en la zona del paladar duro y parte del blando, 

el eritema es generalmente difusa 1'salpicada 11 o moteado por 

un punteado c:emoso, se presenta también en forma de manct1as 

rojas aisladas, a veces se ve esta forma debajo de pr6tesis, 

es la llamada ''Boca Dolorosa Protésica 11
• 

2) Palatitis o Uratitis Vegetantes.- La lesi6n es vegetantG, 

pero poco a peo se ve elevada y esté p<J.rcialmente cubierta 

por seudomanchas blanquecinas, se localiza en la 

central y tercio posterior del paladar duro, en los 

portadores de pr6tesis es donde se observa general1nente este 
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tipo clínico, las vegetaciones pueden ex¿eder los limites de 

aquellas, lo cual prLteba que la lesión no es estrictamente 

protética, sino favorecida por el aparato. 

3) Seudomuguet del paladar.- aquí las lesiones recuerdan una 

placa de 11 müguet 11 pero son persistentes, se ven con 

frecuencia asociadas a lesiones de moniliasis lingual~ 

El Candidiasis Labial: La semi mucosa del labio inferior. en 

particular, y con mayor frecuencia el se}~O m?sc:,ul~no, 

prese~ta una pérdida de sustancia central, húmeda, con 

algunos copos de seudomembrana grisásea o blancogrisácea 

la mayoría de estos casos los pacientes, tienen l~ costumbre 

de mojarse las labios c:on la lengua o mardiscami.enta, 

maceración que favorece la infección, la terapeutica no es 

útil si no se modifican la.s causas locales o genel'ales. 

2> Queilitis granulomatosa.- aqui el labio aparece engr~asada 

y evertido, la parte anterior de la mucosa es eritematosa y 

con una fina superficie granulomatosa, húmeda, en realidad 

es mas una queilitis p refunda que superf1c1al, 

e:.:tenderse por todo el labio hasta las comisuras, para 

continuar con una qL1eilitis comisura! moniliásica. 

3) Queilitis Ostrácea: después de varios episadiüs de 

queilitis fisurada, se forma una gran costra que se 

reproduce diaria.mente y que cubre el labio inferior, la 

lesi6n es muy dolorosa y sangrante. 

Fl Candidiasis de la Mucosa Yugal y Gingival: 
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Se obse.rvan aspectos·· moteados (eritema de fondo con 

seudomanchas blanquecinas) y vegetantes, se ha observado en 

mucosa yuga l tras la adÍninfstración" de .corticoides o 

antibióticos y en las encías en • ··. e 0:: 
diabetes, 

anemia, nefritis etc., 

G) Candidiasis Bucal con FocosMultipÍ~s; 

aisladas ya que pueden o ~erse 

asociadas. 

HI forma.Gener.ali~ada,.:Diseminada oSistémica: 

Los- -niñ05· -~:~t-te:!~~-i'~~~¿-¡'.--,~ ~·ad¿,'l.·tas. -11 Caquectic:os'~:-, se obser'van 

moniliasÍs C:t:i,:;'{~~at:i.;~c~iones mL;cos~~. 'cutáneas y viscerales 

<Broncopulmonar,· en. Esófago, Laringe, Intestino, Riñó11, 

Meninges, y Corazón) se han citado varios casos de ésta 

diseminación sistémica de la candidiasis, a veces 

consecutiva a extracciones dentales, el empleo de 

antibióticos y corticoides as1 coma las aperacion..:is 

cardiacas o gastrointestinales en pacientes con mor1iliasis. 

I> Granuloma Moniliásico 

Este tipo de infección causada por C .. Albic.::1ns, es poco 

común, comien~a por lo general en la niRe=, se desarrolla er1 

un ter·reno con gran dismi11ución de defensas, se le tia visto 

en hermanos, en estos pacientes, la diabetes,alteraciones 

endócrinas, insuficiencia del complejo vitamínico 8 y en 

especial r-::1 hipotiroidismo son causas predisponentes, asi 
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como la prolongada adm in is t r·ac i ó n de corticoides y 

antibióticos. 

Manifestaciones clínicas: 

Se local iza especialm-ente .en .piel y bcica•,_;, tainb"iérí en las 
~ . - . .. 

uñas, por e:{cepción -pÚi:?de.·ge!·fÍer.a·i.iza~Se .:y orig-ina'_l·· l_es.ion_es 
- •• ·.: ~' .,_ - • ~. 2 - :·' _ •• -- • 

en aparato digestivci,pulmo-naré's .y otras vísceras, en· la_ piel 

y por lo general en· cuero-_:- C:abeUudo y en la: cara·, se 

observan lesiones- vegetantes cubiertas· por grandes 

escamocostras que caen a_. veces, - permitiendo observar_ una 
, .... ;_ 

superficie granuloma tosa-' -sang,.;ante ;- lcis gr~núlomas son 

múltiples y se present~n _ •• -~--- eri 'cuero' cabeÚÜdo.<5> 
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4.1 CLASIFICACION DE CANDIDIASIS BUCAL DR SHAFER ( 1(1) 

SINONIMIA ( CANDIDO~Ip, MOl\IJL!ASIS, ALGODONCILLDl 

AGUDA 
·:· ,:.·.·-.~:~::: ~;.:"~~~',:'. 
,sei:.idomembranosa,. Aguda. <Algodone i l lo l 

2.- Candiétiasis 

CRONICA 

1.- Candidiasis Bucal Hiperplásica Crónica 

2.- Candidiasis Mucocutánea Cr6nica 

a) Candidiasis mucocutánea familiar cr6nica 

bl Candidiasis mucocutánea localizada crónica 

e) Sindrome de Candidiasis con endocrinopatia 

d) Candidiasis mucocutánea difusa cr6nica 

3.- Candidiasis Bucal Atrófica Crónica 
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IV ASPECTOS CLINICDS 

E:<isten jfac.tot'es· pr-edisponentes a la Candiciiasis, éstos 

son factores: Ger¡era l;,,s<y Factores Loca les, que determinan el 

nivel de ~iof~ndidad de la misma. 

1;.> :·::\-

1 .• 2 Factores Generaies.: .· 

Diabetes: los pacie~té~· con este! padecimiento presentan 

predisposici6n a esta infecci6n, debido a que frecuentemente 

están en tratamiento Con antibióticos, y opOf'- consÍgLtiente se 

encuentran inmunosuprimidos., es importante realizár- pruebas 

de glucosa en sangre en pacientes que presenten esta 

infecci6n y que ignoran que padecen Diabetes. 21 

Tratamiento con Antibi6ticos: Debido a que los antibióticos 

nutren al hongo, provocan, un desequilibrio 

bacteriano y al desaparecer la mayo ria de la flora 

mi e rob i ana, e::cepto las monilias, estas proliferan 

fácilmente . 

. Carticoesteroides: Disminuyen la fagocitosis y deprimen el 

sistema reticuloendotelial, de ahí que su administraciOn 

favorezca las infecciones de todo tipo, en especial por-

Candida, ocurre lo mismo con la 11 ACTH" >' par su acción 

estimulante sobre la corteza supra rrena 1, con el 

consiguiente aumento de corticoesteroides. 
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. Leucemias (sobre todo las aguda~)¡ en linfomas y cánceres 

diseminados el 11 Müguet 1
' se observa en estos casos en forma 

significativa debido al uso de corticoe~teroides, 

antibi6ticos y citot6~icos. 

Embarazo: En el embarazo hay aumento de la incidencia de 

moniliasis debido a los cambios hormonales qüe se presentan 

alteraciones de la inmunidad: en estos p recesos . se 

disminuyen ~os mecanismos inmunitarios, 1 a ca.nc:I i.da Jos 

c:omplica o se asocia a ellos, asi suC:ede con 

agranL1locitocis, uso de inmunosupresores etc.:, . 

• Alteraciones Endócrinas: es especial el hipbpa·ra:flh::iidismC:í 

y el hipotiroidismo. 
,, . 

• Obesidad: debido a que el sudortiene~na. miyor ~roporci6n 

de glúcidos y además presentan pliegüei cutáneos exagerados, 

se ve con f recLtenc ia el desarrollo de intertric;¡os' 

lsubmamarios, inguinales etc;I provocados por Gandida • 

. Alcoholismo y Toxicomanías: en los intoxicados cr6nicos 

como sucede en los alcoholicos y toxicómanos, en l oc; 

tratados con radioterapia, son factores que disminuyen el 

sistema inmunitario . 

. Recién Nacidos: en los recién nacidos la infección µ01' C. 

Albicans se presenta en mas de un 5 X, este porcentaje sn ve 

elevado y la favorecen: las infecciones vaginales de la 

madre, pudiendo infectar al recién nacido en el canal del 

parto, el contagio puede producirse con lesiones cut~neas de 
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la madre o de las niñeras, c6ntamiñaciones con chupones, 

también favorece las infecciones en lactantes debido al 

escaso desarrollo de las glándulas salivales. 

2.2 FACTORES LOCALES 

Los factores :rocal~~iq~~ ~~edisponen a la instalación de una 

moniliasis dE!pE!nd~n,de la localización de la misma. 

En la Bi:i'ci.i; ~Í~ ~~o ;ci lb,; pCÍ;.;tadores de p ró tesis, debido a 

que debajo de eli°~~ '.].,i~ l~vaduras se desarrollan con mayo~ 

facilidad, favorece<ita·mbién ·la presencia de moni-lia_sis el 
- . 

uso del chupón, porque mantiene la humedad ~ucal; la 

Xerostomia paradójica~ente es otro factor pr~disponente 

importante, los grandes fumadores estan- predispL1estos, en 

pacientes con 1 engua escrotal es frecuente observar 

infección por C. Albicans, se ve además en casos de 

disminución de la Dimensión Vertical, ya que provoca 

intertrigos r.:omisural. Son factores que aumentan la 

virulencia de la Candida El Bru:-:ismo por la sialort·c:~c .. ) y 

el desgaste aclusal que disminuye la di1nensión vertical, y 

los hábitos tfe mordisqueo que favorecE..::.n lC.1. ma.ceración,las 

'erosiones y la quer~atini~aci6n; los antibióticos locales que 

eliminar• otras bacterioas, pero no a la Candida, los 

corticoisteriodes. Los cuidados higiénicos tJuc..:a.J.es 
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e:~cesivos, pues eliminan la flora microbiana antagonista de 

la Candida o la falta de higiene la favorece, la existencia 

de fistulas congénitas comisurales también- favorece la 

aparición de candidiasis (5). 

La medida más importante para evitar. cualquier .infección 

por c. Albicans es evitar la interfer~ricia. cbn.el equilibrio 

normal de la flora micr_obiana y las· defensas:idel. huésped, la 

infección por Candida no es· t.rasmisible ya··que ia mayoria ele 
' . ' ',:·. - . ; .~- . ·. -·-

1 os .individ.uo.s albergan al microorganismo bajo 

.circLtnstancias-.normales_ C 7 ) 
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V ASPECTOS MICROBIOLOGICOS 

1.3 MORFÓLOGIA 

Los miembros del género Gandida se desarrollan 

caracteristü:amente '·coma c:élülas de levadura, son hongos 

unicelUlares que se repradUc:eri por gemaci6n a fisi6n Cl>• 

La Gandida se reprodu_c_e ,tambien como seLtdahifas, a· hifás· 

verdaderas. Las seudahifas san . cadenas _de . células: en 

gemaci6n que no -se de!sprend-en --y por_ esa forman .•. una red 

ramificada parecida a iasº hi-fa.s- vercfaderas' las' c:"c;1c,;úas -

compuestas por seudohifas tien_en •. el _aspecto blando y blanco 

o lanoso del micelio verdadero_,-·' las -_leVdüras de_ e. Í'Ú-_bic'i','.is 

son avaladas y grampositivas, su tamaAo varia ~e 2 X 3 

con menor frecuencia pueden verse.células alargadas después 

de incubac:i6n a temperatura ambiente, en agar de harina de 

maiz G. Albicans se reproduc:e en ~ua~ro-f~rmas dife~entes: 

1) Micelios Verdaderos 

2) Seudomicelios 

3) Blastosporas 

4) Clamidosporos 

Los blastoporos crecen en racimos redondos a intervalos a lo 

largo de los seudomicelios, los clamidosparos terminales 

(macoconidios> que crecen al final de las hifas son el r•asgo 

distintivo de G.Albic:ans y rara vez son producidas pop 
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c:ualqui~r otr:as especie de Candida, los clamidoSp-oros son 

grandes y redondos y tienen una pared gruesa, su tamaño se 

debe al almacenamiento de sus·l;ancias nutricionales de 

reser•nl, y· su pared _gruesa los protege contra un medio 

desfavorabie; i=His'te· otra forma que es la de tubo germinal 

<Reynold y Braude) ( 1) 

Cuando las levaduras d~ C; Albicani se sGspenden en suero y 

se incuban a 37QC p reducen en dos a cuatro horas un 

filamento- tjue mid~ alrededor dé 1.5 X 15 y ~6n un asp~cto 

de retoño de haba, como estos t~1bos de germinación se 

desa~roi1:an:co11 rapidez, también se usan como prueba rápida 

para ca~did~ Albicans. 
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2.3 REPRODUCCION 

las dife~~~tes especies de levaduras difieren en su forma 

de gemación, el núcleo de la madre se divide, y un núcleo 

hijo pasa .al brote, .lLtego las dos células quedan separadas 

por una pared cruzada, llamada tab~que o septum y después de 

un tiempo el brote se separa por rüptura, una cicatriz natal 

es visible en la célula hija ,y en la· célula madre también 

se observa Ltna c:icatriz de gemación. 8 
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3.3 COMPOSICION ANTIGENICA 

Las diferentes especies de Candida se han clasificado en 

seis grupos antigénicos basados en pruebas de aglutinación 

sobre portaobjetos con suero de conejo monoespecif ic:os 

absorbidos, cada una de 22 especies de Candida se agruparon 

según sLt contenido de siete antígenos termoestsbles y tres 

termolábiles, en este sistema de clasificación C. 

Stellatoides y C. Tropicalis tienen estrecha relación 

antigénica con C. Albicans, aunqLte todas las especies de 

Candi da tienen un 

anti génicas de c. 

antígeno co~ún, 

Pseudotropic:alis, 

lás 

c. 

estructuras 

Krusei, C. 

Parapsilosis y C. Guillermondi son netamente diferentes de 

la c. Albicans, estas relaciones anti génicas se l1an 

confirmado en gran parte por medio de inmunoelectroforesis 

de e:< tractos solLtbles de levaduras CBiguet y col .. 1966 

(1) las determinantes antigénic:as importantes importantes de 

Candida parecen ser los polisacáridos superficiales, como 

mananos y glucanos, el manana forma la capa e:<ti~~rna y el 

glucano la interna de la pared celular de C. Albicans, lo~; 

dos azúcares parecen e:-:istir naturalmente como complejo de 

polisacárido-proteina unidos por N-acetilglucosami11a, la 

especificidad antigénica de los mananos depende de la 

longitud de las cadenas laterales de los polisacáridos y del 

tipo de uniones glucosídicas presentes en ellas. 
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4.3 INMUNIDAD 

Se cree que la inmunidad mediada por las células es m~\S 

importante que la inmunidad humoral en la resistencia a la 

infecc:i6n por Candida, por lo menos en las infeccj.ones 

crónicas de la piel causadas por C. Albicans; hay a ·menL1dCJ 

alteraciones de la función de las células T, como existe una 

tendencia familiar a la candidiasis mucocutánea en niRos que 

tienen linfocitos T anormales parece ser· ·qLie '1'a 

alteración de estas cé.lulas puede ser a veces de· origen 

genético.en. uha ~cirma.autbs6mÍca- recesiva 

p!"'oduce por. que las 

CelL1las "'T'"i:ni:dpúederi· reconocer al antigeno ni producir el 
-·- -

FIM" ta:nibién hay evidencias sugerente de que la 

quimiota:<is de macrófagos está deprimida, pese a la demora 

de la sensibilidad a antigenos, y la transformación de sus 

linfocitos por anti geno de Candi da esta a veces deprimida, 

los linfocitos 11 8 11 y los anticlterpos circulantes, en cambio 

son normales, la importancia de las células 1
' T " anormales 

como causa de deterioro de la inmunidad a Candida estct 

también sugerida por la tandencia a candidiasis mucocutánen 

en pacientes con alteraciones Timicas francas, como timomas, 

y Aplasta timica congénita <Sindrome Di George> .. 

Las a noma l ias de la inmunidad hu.moral como 

a.gamaglobulinemia, hipogamaglobulinemia y m1eloma múltiple 
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no han dem'ostr·ado SLtsceptibilidad especial a ,la infección 

por Candida. 

La inmLtnidad: na.tLÍral 'de las personas sanas:.a· r~. 'irúección 
-'-._:.-· - -_ ... _-:.- ·".:.-_"._:,:: 

por Caríd ida:· se. genera· probablemente a edad ::i:empra'ná; 'é:uando 

el tracto i~~sÚvo es colonizado por e} ~J.t\'iéan~, las 

glL1copro~ein~~ '·de .. superficie estimul'an segi1n'·:;é cree, la 

inmunidad hum¿~aT y· é::elulá r; de esta·· ·~~'riE!iJ:· .. las personas 

sanas forman.• antic.:ierpos y p;e'5eií~~n~-: hipersensibilidad 

deiriorada a io~ fiÍt~~dos é:Íg cúiti.~~:( de Candi da, 
~- : . . . -. , , ' . - ' 

que 

contienen antigeno,s de :gl~copro.te_inas y, polisacáridos ( 1) 

40 



5.3 CARACTERISTICASDE LOScCULTIVOS. 

medios' de cÚl tivo habituales, c:omo son: Agar Saboüraud, 

Gelosa' Sangre, Infusi6n Cerebro, Coraz6n y Extracto de 

Levadura. C.Albicans crece también en medios de micosel, las 

caracteristicas de las colonias en la mayor parte de medios 

similares: crecen de 2 a 3 días a 28 o 379 , dando colonias 

blanquecinas, h~tmedas, limitadas, opacas y en ocasiones se 

observan dentro del agar pseudomicel io, hay medias 

selectivos para el génet'o Candida, como el Biggy 

(Nickersson) ,: que' cC:Íntie,ne una gran cantidad de citratos qLte 

eliminan la flora riacteriana y sulfitos que son reducidos a 
. , .. _:: - . ~ :: . ..:··:' 

sulfuros,c'de'',maríera"'cqtie 1ascé:olon'ias se ven de color café 

claro u obscur'o, lo que les hace distinguibles de otros 

hongos levaduriformes (2) 

MEDIO DE CULTIVO BIGGY 

F6rmula para 1000 ml. de Agua Destilada 

Citrato de Amonio y Bismuto 5. l) g 

Sulfito de Sodio 3.0 g 

De:·~trosa 10.0 g 
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Glicina 10.0 g 

Extra¿io de Levadura 1.0 g -

Agar (disecado) 16.0 g 

Método de preparaci6n: ~ t ~0 , 

Suspender 45 gramos del,mat~~i~~--~e~,hi,d~at~do'en un•litro de 

agua destilada, calentar. ágit~n~~}~~;~Lte~teme~te y hervir 
,--~-:.~-·-·',_:,_. 

durante no más de Ltn_ m_ Í:nllto~ dejar 
' .. - -''" 

e, 
~_:,~e • 

agitar cirCLllarmente para d{sp.;,rsár el'miterfal 

vertir en las placas .usando· unos --2o:_m~--:,~=-~a:''.-'.ca:da -placa, 
.-< .'---·.;.'.:" .--· 

esterilizar en autoclave. el pH ina°i C:iec_este' med-io es 

no 

de 
' - ' -, ~-- - _, 

6.8 a 0.2 y es Altemente Higrosc6pfc~~!, 

MEDIOS DE CULTIVO AGAR SABOURAUD_ 

F6rmula para preparar !OC~ ml 

Dextrosa 40g 

Mezcla de Peptonas 10g 

Agar 15g 

42 



pH FinaL.5.6 '0.2 

es altamente Higrosc6pico n 

En el Agar.:··.S~bouraud o en otros medios de cLtltivo 

s imi la res, las co.lonias •aparecen 1 isas, húmedas Y.· de .col(Jr· y 

aspecto .cremoso., son de tamaño entre 1.5 a .·2 mm. de 

diámetro) con .aspecto de levadura, de consistencia<.bland_a y 

que rápida mente proyectan filamentos hasta: ·1a: protu'ndidad 

del agar después de 4 o 5 días· se. percibe Ltn olor 

característico de levadura, si se dej,a que siga crecimiento 

durante 6 semanas se forman colonias ·gigantes. donde Lt11as 

ocupan gran parte de la caja de petri de tamaño 

convencional. 
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VI DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 

La infec:c:i_ó_n por. C Albic:an_s 'de piel, tracto urinario, boc:a, 

vagina e_sOfago y ot_ros tejidos se rec:onoc:e fác:i lmente en 

el laborat6rio por medio-de~: 

1.4 .F~~ti~ - C:Íe pí'~i·"y·.cie uñas en un portaobjetos·c:on 

hidrb:<i~~ d·~ p¡Jta'_si~ a1:.10 y. las muestras de espL1:t6i moc:o y 

pus se•~,x~·i:~rid~n~;paf.;:,. formar una fina pelic:Lilay'~xi~i~~r~~ 
en teñirse el matérial por •el' '.niétodo 

..'.,:_·'-e~ :u-

de Gra~;-la 'tinc:tbn es positiva C6>. , ... ' .. -
_-' .. ,"~- -.-o;----~:~;~~-;'·~~:-~.; - ·- .. - --

~~ )e~a l\zi en sue~o: IÍ~mano o 2~4 ~Fil;.mentac:ión en suero: 

- '------ -:: ,· -· 
·-c-é __ ..'.----· .• :, .. o __ .' _:_ __ ._ "'-º .;o· __ -

siembra la c:epa a investigar en 0.5 ml. de suero, se incuban 

a 37Q C durante 3 a 3.5 horas, posteriormente se prac:tic:a en 

exámen en fresca con algún colorante o tinci6n, esta prueba 

es representativa de C. Albicans, si se forma un tubo 

germinal de aproKimadamente 5 a 15 de largo, que parte de 

la célula levaduriforme, sin embargo esta prueba se ha 

discutido mucho pues ha presentado pruebas falsas positivas 

y negativas, que dependen de la cepa y del medio. (6) 

3.4 .Praducci6n de p~eLldomicelio y clamidosporas: se lleva a 

cabo en medios pobres o tensos, como harina de maiz: 

CCornmeal>, o agar papa-zanahoria, a los que se les agrega 

1X de algún tensoactivo como Tt11een 80, este se p1·epara de 
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la siguiente manera: Cream af Rice crema de arroz se 

aRade a agua corriente en ebullici6n que cont~nga agar al lX 

y un volúmen por ciento de 'ít•Jeen so, el medio se mete 'al 

autoclave y luego se vierte en placas (6). 

4.4 .Metodos Serol6gicos: Los intentos de diagnosticar 

candidiasis 

circulantes 

por pruebas para anti cuerpos ª· aritigeno 

intentado todavia no son seguras, se ha 

encontrar anticuerpos en sueros de pacientes probandolos 

para su capacidad de aglutinar células de levadura de c. 

Albicans, .. o. de precipitar antigenos de •C. Albicaris rotos en 

tubos ·º pl
0

acas de: .• difusi6n· de geles, ·éstas ·pruebas pocas 

veces han sido utilizadas clinic~mente porque los pacientes 

que tienen candidiasis diseminadá. a menudo están 

inmunológicamente suprimidos y no pueden generar una 

inmunorespuesta especifica 111. 

5.4 .Pruebas Bioquimicas: se basan en la fermenta.e: i ón 

CZimograma> y utilizaci6n de carbohidratos CAuxonograma). 

Zimograma: debe realizarse en medios de cultivo líquidos con 

una proporci6n de carbohidrato que fluctúan entre el 1 y 5 X 

agregandole un indicador de pH ácido ro.le) de ·fenal o 

púrpura de bromocresol y una campanu de fermentación, pa.r«a. 

detectar la producción de gas, los medios se siembran a 

partir de colonias diferenciadas, posteriormente se incuban 

a 259C durante 5 a 15 días, la lectura debe hacerse por el 

viraje del indicador , así como la formación de gas . 
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.Au:-:onogl"'ama.: se realiza en medias sólidos base pep"l;onado, 

ausente de carbohidrato, éstos se les agrega en forma de de 

penicilindros o sensidiscos de manera como se emplean los 

antibiogramasl, previamente se siembra la cepa y el 

carbohidrato a investigar se aplica en una soluci6n der 1 al 

2 Y. se incuban a 25QC durante 5 a· 15: dias, el desarro1·10 de 

la colonia alrededor del -car.bohidra.to. indica 

positiva (2). 

ónicámente 'en '' l6t casos 6.4 .Biopsia: Es ótil_ 

profundos reportandose en la ;{'~~'ciJ~'fa1~9 ia -gránulos 

tuberculoides acompañados, •:~ei;\~;;;t~L1l::~uras ·1úngicás· 

<blastosporas y pseudomicelioí c¡u,e·: 'se· ·i.'s~l·t,;.n más con 

tinciones especiales de PAS y G_to<:o't(.: 

7.4 .Rayos X Son útiles-· casos 

pulmonares. 

B.4.Tomografias: se utilizan en los meníngeos 

principalmente (2). 
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VII DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Las infecciones por Candida deben diferenciarse de otras 

enfermedades, entre las que se incluyen esfacelación por 

qLtemadyras químicas, infecCiones bacterianas superficiales, 

estomatitis gangrenosa, Qlceras traumáticas y placa~ mucosas 

y sifilíticas., las lesiones rojas aisladas de la .. forma 

atrófica aguda, deben distinguirse de las reacciones 

medicamentosas y las,quemaduras térmicas, y pueaen similar 

liquen plano erosivo., .lupus eritematoso discc:iide. y ca.sos 

iniciales de eritema miultiforma (7) 
-:_·_--_ -_ 

Un método sencillo par~ disting~ir entre C. AÍ.bicáns y las 

demás especies es la siguiente: se recoge una colonia con un 

alambre recto, y con un alambre CLtrvo se hacen unos cortes 

profundos en una placa, con agar de harina de maíz, gluten 

de maíz o agar para clamidosporas, luego se cubr·e con un 

portaobjetos, despLtés de 24 o 48 horas de incubaci.c'..n a la 

temperatura ambiente, se e}·!amina la preparación con el 

objetivo de poco aumento a lo largo del corte sembPado, Ja 

Candi da Albicans prodLtce racimos de blastosporas con 

pseudomiceliosy· clamidosporas caracte1~1sticd.s Pedondus y de 

pared gruesa (6) 

otros diagnosticas diferenciales que deben hacerse en contra 

de Candidiasis Bucal son: 

Candidiasis Oral: Estomatitis aftosa, Lengua Saburral, 

Herpes, Lengua Geogrdfica, Geotricosis. 
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VL\lvovagini·tis: Infecciones por Tri c:homona Vaginal is, 

Cardneralla Vaginalis, Neisseria Gonorrhoae y Torulopsis 

Glabata. 
- . -

Balanitis: Balani.tis inespecificas1 .. ·Herpétic:as, LLlétiC:as por-

Trichomonas y por Neisseria Gonorrt-ioeae. 

Gastrointestinal: Amibiasis, .Geotrii:osi.s,:· shmÓ11elosis, 

Broncopulmona r: 

Aspergilosis, 

Histoplasmosis, 

-Candidosis Cutánea~ 

Intertrigos 

! ngL\Í na les y 

Dermatofitosis, Eritrasma. 

·,:~·.' -:;/ _:,:-, ... . -.- ::
i.~.:~.S>Efo_~_; c:.9? i_s -, 

!-·,.;,:·.: 

;' _-;:, ::-.::;..·:~ 
. . . . 

.rnte~chc,lii:a/e~}, - ''SL\bm¡ii:ari~s, 

-' - -- . -·~ . . 

Candidosis del área del pa1'ía1: Dermatitis del área del 

pañal, Dermatofitosis. 

Candidosis ungueal: Tiña de las uñas, Dnicomic:osis por 

Hongos Levaduriformes y Mohos, Mela noma Subungueal, 

Infecciones Bacterianas e Pseudomona y Stafilocacos>, 

Dermatitis de Contacte, Deficiencias Vitamínicas, Liquen 

Plano y Psoriasis Ungueal. 

Pustulosis Cutánea: Foliculitis, Acné, Criptococosis. 

Granulama Candidósico: Granulomas Dermatof1ti.cos, 

Tuberculosis verrucosa. 

Otras: Endocarditis, Septicemias e Infecciones del Tracto 

Urinario: con Infecciones Bacterianas 
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Meningitis: Criptococosis e Infecciones Bacterianas. 121 
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VIII TRATAMIENTO 

El Tratamiento dependerá del tipo dé candidiasis y del 

factor predisponente al que esté lig_ado; la m·ayor parte de 

las infecciones pueden tratarse con aplicaciones tópicas de 

nistatina en suspensión, algunos tratamientos son tan 

sencillos que su único objetivo es el corregir ei pH_ P'?r 

e,iemplo con soluciones ácidas una cucha rada· 

blanco en un litro de agua), es sumame.nte_ útil 

vaginales y en la candidiasis. del área pañal) .• 

SolLlciones básicas solución satL1rada de bl.cartícinato .• de 

sodio) se utiliza para hacer colutorios en boca, también se 

pueden emplear toques de violeta de genciana al lX. 

El tiempo de terapia varia en base al factor predisponente 

pero por lo regular oscila entre 20 y 25 días c:on 2 

aplicaciones por dia. 

Tratamientos Sistémicos: lmidazoles y Triazoles, los más 

importantes son: el 1~:etoconazol, Itraconazol y Fluconazol y 

representan ser la terapia del elección para la mayoría de 

las candidiasis, se les debe emplear en casos muy extensos, 

crónicos y rebeldes a tratamientos tópicos inclusive casos 

granulomatosos y sistémicos. 

l:::etoconazol: en adultos la dosis es de 200 mg- día y e.1 n 

nifíos mayores de 2 aí-1os a 100 mg-~dia; paru candidiasis 

vaginal, se puede duplicar la dosis 400 mg-dia, er1 un tiempo 
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promedio de 5 dias, y solo en pacientes diabéticos o 

inmunasuprimidos, es necesario continuar por más dias, los 

efectos secundarios son minimos: Cefalea, Gastritis, 

Ginecomastia, Hepatotoxicidad y Efectos antiandrogénicos. 

Iraconazol: se utiliza de manera similar y con los mism6s 

criterios y de igual manera en candidiasis vagirial se puede 

duplicar 200 mg-dia durante 3 a 5 dias, se ha reportado que 

este medicamento presenta menos efectos secundar_io7; 

Anfotericina B: se debe emplear únicamente: -___ para formas -

profundas y sistémicas, sobre todo las, _qL1e:•no • ·r_éspondan a 

los imidazoles sistémicos como pacientes 

neutropénicos, la dosis empleada es de 0.25 a 0.75 mg-Kg de 

peso aplicados 3 veces por semana. 

Fluconazol : Es un miembro de una nueva clase de compuestos 

antimicóticos, los triazoles, es un inhibidor potente y 

especifico de la síntesis de esteroles de los hongos, se ha 

demostrado actividad en cont1~a de micosis oportunistas, 

tales como infecciones caLlsadas por Candida s.p. inclLlSO 

candidiasis sistémica 

Contraindicaciones: No deberá utilizar-se en pacientes con 

antecedentes de h ipersens ib i lid ad a 1 medicamento u otros 

compuestos triazoles. 

Reacciones adversas: Flucona2ol generalmente es bien 

tolerado, los efectos secundarios más comunes son sintomas 

relacionados al aparato gastrointestinal, estos incluyen 
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náusea, dolor abC.:ominal, diarr_ea y flatLtlenc:ia. Después de 

los sintomas gastrointestinales como segLtndo efec:to 

sec:undario más frec:uente es el rash c:utárieo' 

Dosis yAdministrac:i6n 

_Para la c:andidemia, c:andidiasis diseminada y otras 

infec:c:iones invasoras por c:andida, la dosis habitual es de 

-400 mg en el primer día segLti'da· ··por 200- mg diarios, la 

durac:i6ri del tratamiento se basa"~n la respuesta c:linic:a. 

Para la :candidiasis oral atr6fic:a ~saciada_ con Dentaduras 
= --•. - - ;· . ~ :· -.-~ 

Completas , la dosis habitüal~es de 50 mg una vez. al dia por 

14 días administradas - en forma' c:onC::omitante c:on medidas 

antisépticas especificas pa,rala 0 Prótesis. 

Nistatina: (Fungic:ida) 
" ,,._-· 

Indic:aciones: Prevensión y _tratamiento - de la moniliasis 

bucal e intestinal. 

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la Nistatina. 

Reacciones Secundarias: las dosis elevadas y prolongadas 

pueden producir ocasionalmente diarrea. 

Dosis: 4 grageas, cuatro veces al dia, duante dos semar1as. 

Miconazol: Antimic:6tico t6pico de amplio espec:tro. 

Es un derivado sintético del 1-feni 1 imida:.:ol, antimicótico 

que combina una actividad fungicida contT'a los der1natofitos. 

Propiedades: Especialmente diseñado para el tratamiento de 

las candidiasis bucofaringea~-5 e intestinales. Es el único 
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- . 

por Ltn lllayor ,ti.,;mpo de contacto ( has.ta 6' horas). 

Indié:acf.dne!i: Prevenéióri de la proliferación de. Gandida en 

el tL1~~'cl}i;/~sfi:'vo~ por ejemplo &eb~dC: a uso prolongado de 

ant fü i ót{cos:esteroides. 

Micosis._· de. la· boca y áreas circ:''unv.ecinas como· "mi.iguet" 

algodOridllól, aftas.orales c::;;.~didósl.~a~, ~oqüeras, glositis 
, ... ::J~'.' .. \. .'.,~. ·.·~ ... :. 

de 165 ~ontadores candidiásica, candidiasis .de prótesis 

dentales. 

Reacciones secundarias: pueden presentar.se náuseas y_ diarrea 

después de un tratamiento a largo plazo. 

Dosificación: Menores de 4 años 2 mg (1/4 de cucharadita> 

cuatro veces al dia. De 4 años en adelante: 50 mg. (1/2 

cucharadita cuatro veces al dia). 
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I~ MATERIALES Y METODO~ 

De un total de 41 pacientes que acuden a la Facultad de 

Odontolcigia Í::le:, la Urdversidad Nacional Autónoma de MéNico, 

en busca de atención -dental· en el área de Prostodoncia 

Total, se reali:.'.a un estudio_ epidemiológico por regiones 

bucales.a 21 pacientes.para la identificación de Candidiasis 

Bucal, específicamente por -c. Albicans, este 
•' ·,-,_ -, 

estudio ~e lle;va'a. cábo en la'_clinica 4 de la Facultad, con 
~·--- - -·-- -· ... 

el --- CI=R;M:D__:;;' y{ct=~f M~r~n6 Maldona~o, se 
~-"";-;j=:--".-o~.~ ~ 

realiza Historia 

eil_ estudio se r•ealiza del 4 de 

METODO: 

La Toma de la muestra se realiza con guantes, CL\breboca y 

mechero, la caja de petri se divide en regiones que sor1 las 

zonas de donde se real i :::a el raspado: a) pa 1 ada r b) Reborde 

Superior, e) Lengua, d) Reborde Inferior e) otro, la niuestT'B 

se toma con ayuda de un abatelenguas y se siembra par medio 

de estria simple, se cierra y se marca con los datos dE?l 

paciente: Nombre, Fecha, Mo. de paciente y nombr"'e del que 
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real izó la muestra, se introduce en la estLtfa a 37QC y se 

observa a las 24 horas, a las 48 horas y' a J. as 72 horas, 

llevando un registro del colonias que se 

desarrollan, a los cultivos qL1e resultan positivos, se les 

realizó frotis y tincién Gram, para después instituir 

tratamiento a cada paciente¡ los antimicéticos que se 

utilizaron fueron: 

.Miconazol 2.0 g 

al Daktarin Janssen, gel oral 2X, 

media cucharada 4 veces al día, 

durante 15 días 

. Ni5ta ti na 

al Micostatin grageas, 

1 gragea, 4 veces al día, 

durante dos semanas 

.Fluconazol 

al Diflucan Caps. 100 mgs., 

1 cada tercer dia, 

durante dos semanas 
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HOJA No.1 

ESTUDIO MICROBIOLOGICO DE CANDIDIASIS BUCAL POR REGIONES 

EN PACIENTES DESDENTADOS. 

<TECN!CAS BIGGY Y SABOURAUDl 

NOMBRE DEL PACIENTE 

1 .- EDAD 

2.- SEXO : 1l F 2l M. 

3.- LUGAR DE ORIGEN 

HISTORIA CLINICA 

No.DE PACIENTE: 

4.- RESIDENCIA: 11 FAMILIA 2l ASILO 3l0TRO 

5.- TIPO DE ALIMENTACION: ll BLANDA 2) SOLIDA 3)LIQUIDA 

4lBUENA 51 MALA 

6. - FUMA: 1 1 SI 

7. - BEBE : 1 1 SI 

8. - OTRA: 1 1 SI 

2lNO 

21NO 

21NO 

9.- PADECE DIABETES: 1JSI 21ND 

10.-ALTERACIONES CARDIDVASCULARES: llSI 

11.-TRASTORNOS RENALES: llSI 2JNO 

12.-DISCRASIAS SANGUINEAS: llSI 21NO 

13.-ALTERACIONES PULMONARES: 1181 2lNO 

14.-0TRAS: llSI 21NO 
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- HOJA No. 2 

NOMBRE DEL PACIENTE: No. PACIENTE: 

15.-HIGIENE BUCAL: 1) BUENA 2) REGULAR 3) MALA 

16.-TRATAMIENTO FARMACOLOGICO_: 1 )S_I 2)NO 
,. -

17.-TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA: usr, 2lNO 

18.-TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA:nsr·'' NO 

19.-COMPLEMENTO VITAMINICO llSÍ 

20.-0TRO TRATAMIENTO 1 l SI 2lNO 

21.-PROTESIS ANTERIORES 

22.-No.DE PROTESIS UTILIZADAS: 

23.-TIEMPO DE USO DE LA ULTIMA: 

24.-MOTIVO DE LA PERDIDA DE LOS DIENTES: 

ll CARIES 2l ENF. PERIODONTAL 

5lOTRO 

TIPO DE REBORDE RESIDUAL: 

1.-ALTO 

2.-BAJO 

3.-ANCHO 

4. -DELGé~DU 

!>SUPERIOR 
25 26 27 
AIH. DER. IZQ. 
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4l TRAUMATISMO 

2lINFERIOR 
28 29 30 
ANT. DER. IZQ. 

----1----i 

1----1------- ---



HOJA No. 3 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

31.- CONSISTENCIA DE cLA SALIYA: 1 l VISCOSA 

3JOJRAi 

MUEST~A;MIC~OBIOLOGICA 

OBSERVACIONES: 

RESULTADOS DE LOS CULTIVOS: 

32.- 24 HORAS: 11POSITIVO 

33.- 48 HORAS: 1)POSITIVO 

34.- 72 HORAS: 11POSITIVO 

35.- FROTIS. TINCION GRAM 

2JNEGATIVO 

21NEGATIVO 

21NEGATIVO 

11 SI 21 NO 
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No.DE PACIENTE: 

2) FLUIDA 



HOJA No.4 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

CANTIDAD DE~OLONIAS DESARROLLADAS: 

1.- PALADAR 

2.- LENGUA 

3.- REBORDE SUPERIOR 

4.- REBORDE INFERIOR 

5.- OTRO 
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X RESULTADOS 

De los 21 pacientes estudiadas.19 pertenecían al se~:o 

femenino y 2 al masculino. 

Las edadee fluctuaron eatre 47 y 49 aRos, ccn ltn promedio de 

61 años. 

El Tipo de Al ime11taci6n de éstos ·fué ele Lln 52.4X Blanda-

Buena, un 38.lX S6lida~8uena y un· 9.SX con una alimentaci6r·1 

Blanda-Mala. 

El 14.3 Y. Fuma. 

El 14.3Y. Bebe 

El 4.SX Autamed icac i ón (Diazep<ln). 

El 9.5!1, padece Diabetes Mellitus. 

El 47.6)1 Alteraciones Cardiovasculares. 

El 14-.3X Trastornos Renales. 

El 9.5X Discrasias Sanguíneas. 

El 4.BX Patal.og1a Pulmonar. 

El 23.SX otra Alteración Sistémica. 

El 57.lX Hi.c,iene Bucal Regular, El 23.8X Can Hiqiene Duc:al 

Buena, el 19.1) % co11 Higiene Bucal Mala. 

El ~7.6X rPcibe -lratamiento Fnrmacol6~ico. 

El 4.BX toma Complemento Vitam1r1ico. 

El 61.9~ ha utilizado Pr6tasis letales Ar1terio1'es. 

Las pBr::ientes portaron la Olt1111a. pr6ti?s1s ent1"'e 8 meses y 12 
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Motivo dr~ la PérdirJ~3.. de los dientes en u11 57 .. 1~~ tue por 

Caries; el 19.0X fué por Caries y En·f. Pa1~odontal~ el 9.5 ~~ 

fué por Enf. Parodontal, el 4.8 fué por Traum~tismo, al 4.8 

·fué por otr•a causa. 

El 38. iX presentó Reborde Hesiclual Sup~rior Zona Anterior 

Alto y Ancho, el 28.6 X Bajo y Ancho, el 19.0X bajo y 

delgado, y el 14.3 X Alto y Delgado. 

El Reborde Residual Superior Derecho fcté del ,52.4~: Bajo y 

Ancho, el ~B.6 X Alto y Ancho, el 19.0 X tué Bajo y Delgado. 

Reborde Residual Superior' fzqi.lierdo el 66. ?X fué Bajo y 

Ancho, t:'.'l 23.BX fi..té AlttJ: y t-.~·nchci~ el 9.5 Y. fué 8rijo y 

Delgado. 

Rebor·dE> Hesidual Inr·er-icn .. Zona Ar1ter·it1r-· el 42.9~~ fué bajo y 

Delgado, el 28.6X fué Alto y Delgado, el 19.0X presenté 

clientes en esta zona, el ~1.8!,~ ·fué fd.to y Anc:t·io y el 4.8 Y. 

fué Bajo y Ancho. 

Reborde Residual Inferior Derecho el 71.4X fué Bajo y 

Delgado, el 19.0~: fué Bajo y Ancho, el 9.5X fué Al to y 

Delgado. 

Reborde Residual Interior l=quicrdo el 71.4X Baja y Delqado, 

el 14 .. 3Y+ BaJa y Ancho. el 9.5~• t4lto y Delgadw. el 4 .. 8i~ 

prasent6 djer\tes ar·) ast& zona. 

El 52 .. 4 Y. .Saliva. Fluida. el 42 .. 9Y. Saliva Viscosa, el 4.8}', 

prf~se1ltó otra consistencia salival. 
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fué positivo a las 48 horas el 'l7.6 ., fué posit1v 1.::i d. la.s 

72 horas, después se realizó fr>otis- y t1.nción Gram para la 

identificaci6r1 de Candida Albicans. 
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XI DISCUSION 

La p1'esenc1a de Cand1dtasj s Bue a 1 depende de ·factores 

locales y Generales. en este traba-Ja se intenta mast1~ar que 

el uso de Pr6tesis IC)tales por larqa tiempo" combinado con 

alteraciones 

Inmunodeprimidos, 

Gandida. 

Sis;~;émi1::as" <Diabetes), pacientes 

t::on 11ala Hiqienr2'"' ei;c.,favorec:en a la 

Eel 66.79% de las pacier1tes estudiados resultaron positivos 

siendo ésta una muestra representativa de las pacientes 

tratadas en la Clinica 4 do ia Facultad de Odontolagia de la 

Universidad Nacional Aut6noma de México. 



GLOSARIO 

. ºACTH" : HoPmona del Crecimiento . 

• ATREPSIA: F. Atrofia general de los recién nac1dus • 

• CAQUEXIA: F: (del Qr. Kaktrnkis, mal. estado), Alteración 

protLtnda en la 11utrici6n • 

• 
11 FIM 11

: Y..:actor Inhibitorio .de Miqr.nciór1 • 

• HIFA: <PlL1ral Hifasl Dicese de los filamentos tubular<•• 

ramificados usualmente tabicados que f~rman el micelio de uA 

hongo • 

• HIGROSCOP ICO: p POµ ied<.d de a lgL\íiOS cuerpos. de ab:.orber y de 

r?:~l1M.lar l.a humedad . 

• HIPERPROTEORRAQUIA: Aumento de las proteinas • 

• HIPOGLUCORRAQUIA:.Disminución de la glucosa. 

.INMUNIDAD CELULAR: Inmunidad mediada por células), 

Inmunidad que pllede ser transferida por células pero no con 

suero v que depende de la respuesta especifica de las 

Células "T 11 al anti9ena .. 

• INTERTRIGO: M. me. Eri tenia supepficial ppc1ducido por •:l 

ro=am1enta de la piel .• 

• 
11 LCR 11

: Liquido Cefalorraquídeo . 

• LEUCORREA: E::udado blanquecino. 

MICELIO: \Plur·al Micelios) masa de hi·fas, a menudo de 

a:·5pcc t;o -3. l godonuso, que i ne luye 1.tna c:o ion ta dl'.o~ mohos E 

.PARASITO: l-11croorganismo que vive en el interior de otro 

ar·ganismo o sobrQ SL\ superficie. 



.PATOGENO FACULTATIVO: <Patógeno oportunista), Microbio llO 

patógeno Saprófito o Pará'!:-;i1;oi que, en circunstancia~~ 

anorn1ales puede invadir y prouucir er1fe1~1nedad. 

.PERLECHE: Padecimiento inflamatorio a nivel de las 

comisuras de la boca, causada a ~enudo por infecci6r1 por c. 

Albicans . 

• SAPROFITO: ürganismo que é:d.ste normalmente en la mater;.a 

orgánica muerta . 

• ºSNC 11
: Sistema Ner·vioso Centr·al .. 

• TROPISMO TISULAR: Propiedrid de un parásito que lo c:apac:itn 

para Iocal1zarse s~lec~ivament~ en un- tejido. 

.XEROSTOMIA: ?'\u sene: i a total de la salivación. 
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