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I.- INTRODUCCION 

El tema de esta Tesina ca rece de novedad pues al irse 

documentando en el mismo se fue descubriendo que se han publicado 

multiples trabajos que le abordan desde di'ferentes puntos de vista, 

pero la razón principal que me motivo a realizarla fue la inquietud 

de investigar teorica y practicamente, mediante una breve 

Pecopilación bibliográfica y un estudio microbiológico realizado en 

clinica, la incidencia de Candida albica1,s en pacientes que 

Ltj:;i.li:iarí prótes-is dentales. Sin proponer cambios o nLtevus métodos 

de investigación sobre este microorganismo habitual en cavidad 

bucal. 

La Candi.da albicans, es un hongo levaduriforme, unicelular, 

sapr6fito y comensal quo se encuentra camunmente en la poblaci6n 

general y puede presentarse en diferentes regiones del cuerpo as1 

como en cavidad bucal, sin causar enfermedad .. Sin embargo" SLl 

cambio de agente comensal a patógeno depende de una seria de 

Factores Predisponentes <Locales o Sistén1icos) pat'a el desarrollo 

de una enfermedad aportur1ista llamada Canciidi~sis. 

La candidiasis es una er1·1;ermedad dr-:? r~~;pet.:1:i.l importancia p..3.t'a 

el C.D., pues es la in·fecci6n n1és frGCLlente dra la cavidad bucal y 

uno ele los principales Factores Pr2disponente·;; Locales c.1s el uso dt~ 

prótesi~.> denta.le~M ~-'ar· lo l;.:.nto L-:S impu1·t2nt~ conocer lo~, cJi•.,1e1-·'0:iCJ".::.. 

aspectos patol6gicos, microbiol6gicas y clinicos de este 1nicro 

organismo US"1! como su trutamiento pura un m2.ior desarrollo de 

nuestra práctica profesional~ 



I I. -ANTECEDENTES.- HISTORICOS 

La candidias·i_s es, una de- las enfe_rmedades' micóticas q1..1e se 

conocen desde _la antigüedad, Hipocrates en SLl obra "Epidémic<>", 

describe que los niños- recién nacidos y pacientes debilitados 

presentaban placas blanqc1ecinas- en la boca, -a lo que denominó 

11 estomatitis aftosa'' 

En Francia fueron desc~ita~ di~ersas variedade~ clinicas por 
cL" .- ~: ~_,, --_ <-. _: . _-·i·, -·_ ._ .-. - -

Veron V Berg en 1835, y_ no _fue sinoct1asta .i844, Bennet 185_3 y Rob in 

1.853, quienes aislaron el harígo y proponen de nueva cuenta que la 

enfermedad es propia de pacientes debilitados. 

A través de los años muchos han sida los autores que describen 

las variedades clinicas y realizar6n trabajos epidemiol6gicos. En 

la actualidad la candidiasis sigue siendo la enter·medad más 

estudiad~ a todos los niveles. 

El nomtJr·e del o.gente etiológico a pasado por diversos géner·os 

y especies, se ha llegado a contar h~sta 250 acr6ni1nas, de los mas 

importantes son: Odic.liLtm albicans <Robin 185::J); t1onilia Cand1da 

C8or1oderm y 1-~ansen 1868> este último térniino fue utilizado hast2 

:l 9c>::::, c:ua ndci por los tt~abajos de Lan~1erorl y Talice, 

clasificada como Ca.nc!ida alb1cans. ('.J) 



I II .--, ASPEC.TOS MICROBIOLOGICOS 

MORFOLOGIA 

Candid~ albi¿~~s es uri intermediario entre los dermat6fitos y 

los hongos que.c:au.~an in.fecciones profundas, si bien es un patógena 

que en un princ.ipio prefiere la piel y las mucosas más que los 

6rganos pro~undos. (91 

Se h.an desc.rit6 más de 30 especies de Candida;· son hoi;igos 

primitiYos de la familia Cryptococcas·eae,~ están esparcidos en la 

naturaleza y frecuentemente se ais~an de ~sitio~ distintos ~e los 

animales. El cuerpo humano es un habitat natural pero no exclusivo 

para estos hongos de forma de leYadura.19) 

La infección par Candida albicans.es una micosis relativamente 

frecuente y de distribuci6n mundial. De las diferentes especies de 

hongos que se han encontrado en la cavidad oral, las especies de 

Candida han sido objeto de mayor atenci6n porque se les encuent1~a 

en grandes cantidades y por ser pat6genas oportunistas capaces de 

causar infecciones profl_lndas lo mismo que infecc.it.1nc-::-s super-fjc:ia.lcs 

molec;tas. (9) Ce) 

El gér1ero Candida incluye ur1 variado número de especies, pero 

solamente algunas de ellas pueden ser oportunistas, sobresaliendo 

Candida allij.c:ans. (3) Entre 12.s E"~SpE.~c:ies de Candida 
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qLte se encLtentran en la cavidad bLtcal. están: Candida al.bicans, 

Candida krLtsei, Candida parakrLtsei 1 Candida tropicalis, Candida 

estellatoidea. (9) (11) Las especies de Candida con la misma 

potencialidad qLte las de la cavidad bLtcal se encLtentran en otras 

SLlperficies expLtestas del cLterpo y en la piel.19) 

Candida albicans se há .aislado de especimenes clinicos, 

portadores, tierr·a ¡ vegetación y a 1 imentos. Es la especie c:on más 

patogenicid~d entre ias formas parásitas. (9) 

CLASIFICACION 

CLASE: Deuteromycetes 

SUBCLASE: Blastomycetidiae 

ORDEN: Criptoc:ocal 

FAMILIA: Criptococeae 

GENERO: Candida 

ESPECIES: albicans, tropical is, 

stellatoidea, krusei, parapsilosis 

seuciotrop1ca].is, 

:.:eylanoides. (3) 

guillermondii, "l'an1a,~ü, 

Candida albicans es el principal miembr·o p~tógeno oportunista 

del género Candida, qu(~ bu.jo condicicne'.5 normales es un organismo 

inócuo de la cavicl<:ld tiuc:.-11 .. <10) (fi.) i·longo lQVaduriformc·, unicelular., 

dimói"fico., sapró'fito que i"orma. parte de la ·flora. bucal normal en el 

20 u 60 Y. de lz: población general. (10) 
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Las células son 
" •;•,•::e' 

Gramposi ti vas ( 9 f_(4 )'.:'f1~.;:··c· {9·~~ ~-.. ;::~u 8.5 

X 14 mic:ras. <4-) 

Candidá y 

morfológicas: 

1.- BLASTDPDRA: 

que mide de 1.5 a 5 micras de di~metr6, 

2.- SEUDDHIFA: de forma-elongada. 

3.- CLAMIDOSPORA: consta de un cuerpo celular que mide de 7 a 

17 micras de diámetro y paseé una pared grLtesa y retráctil. (11) (10) 

FORMAS DE CANDIDA ALBICANS 

CMicrobiologia Bucal y Clínica> 
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Se reproduce.median-te blastoporas qüe se fórinii·n por,gemación 
- -

simplel9), las blastoporas son de forma~jedonda¡~o~alada ~ varlan 

de 2 a 4 micras de diámetro. 19l 

El seudomiCel io de Candicl~ :- a:ifüdaÍls se. presenta bajo 

condiciones de cLtltivo semianaeréJbii;ci:~ ~~tá'-formado por célLtlas 

_elonga_d_as q1,,1e se;¡ mantienen unicta's entr:e __ •s_i ,co1110 una cadena. Las 

bl_as;topor'as éstá-n agrL1padas.en montones.a_Í.o largo del seLtdomicelio 

en los sitios en que los extremos finales de las células 

seudomiceliales se empalman con otras. 19114l 

Las seudohifas son cadenas de células en gemaci6n qura no se 

desprenden y por eso torman una red ramificada parecida a laE:, hifas=j 

verdaderas. Las colonias compuestas pOl' seudohifas tier1en el 

aspecto blando y blanco, en contraste con el crecimiento al~Jodonoso 

o lanoso del micelio verdadero.(4) 

En contraste con ot1'as especies de Candida, Candida albicans 

tiene una marcada tendencia a ·formar esporas grandes de pared 

gruesa, denominadas clan1idosporas cuando se cultivan en un medio 

especia 1 corno el aga r. 

t.as clamidosporas tienen un diámetro de 7 ~ 8 micr·as y casi 

siempre se origina en el e:<tren10 del seudom1celio. E::s una 

importante c:at•acter1.stic<1 mor-·t~olúgica en la ide1·1tificaci6n de 
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Candida albicans. (9) Los clamidosporos terminales son llamados 

también macroconidios y rara vez son producidos po1: otra -especie de 

Candida. (4) 

Los clamidosporos son grandes y redondos, tienen una pared 

gruesa, se adaptan bien al mantenimiento de su vitalidad durante la 

i.nanici6n y otras C:ondiciones adversas. Su gran tamar;o se debe al 

almacenamiento de sustancias nutricionales de=·-re,serva,_ y su pared 

gruesa los protege contra un medio desfavdrable. DiC:ha pared tiene 

dos capas: La interna de polisacárido y la interna de proteina. 

También hay un gran contenido de lipidos. 141 
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COMP.DSICIDN ArJTIGENlCA 
.:·:·-: 

•. 

Las diferentes especies ·cie. Gandida se han clasificado en seis 

grL1pos anti génicos basados. en las ·pruebas de aglútinación sobre 

portaobjetos con suero de conejos monoespecificos absorbidos. 

Cada una delas 22 especies dei candida sei agrupan segün su 

contenido de siete antigenos termoestables y tres termolábiles. En 

<~st:e sistema de clasificaci6n, Candi da stel latoidea y Candicla 

tropical is tienen estrecha relación antigénica can Candi da 

albicans. 

Aunque todas las especies de Candida tienen un antigeno en 

común las estructuras antigénicas de Candida pseudotropical1s, 

Candida krusei, Candida parapsilosis y Candida guillermundii "ºn 

netamente di ter·entes de Candi da albicans. Est;as relac.iones 

a.ntigénicas se han confirmado en gran parte pol' 

inmunoelectr6foresis de estractos solubles de levaduras. 

las determinar1tes antigénicos impo1~tar1tes en Candida parecer1 

sep los ~>olúoacáridos Sc!perficialeco, como man,1110s y gluc<::no:;. El 

ma.nano ·forma 12 c¿;pa t:>:.:ternü y el glucano la interno. de la pare::d 

celular de Candida alb1ca11s. 

Los dos az1~c21res p~recen e~~istir naturalmente como complejos 

de polisacáridos unidos por N-ncetilglucosa,nin~. 

La especificidad antigénica de los manano~~ depende dE.• le.. 

longitud de las cadenas laterales do polisacáridos y del tipo de 

uniones glucosidicas presentes un ellas. 
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Los mananos son polirneros de manosa que en la cadena pPincipal 

o columna vertebral de Candida albicans están conectados por 

uniones & 1 al 6. En las cadenas laterales las uniones son & 1 a 2 

y rara vez 1 a 3. SE han descrit6 dos aerotipos de Candida albicans 

cuya distincí6n antigénica pLtede depender del número y de la 

posi¿i6n de las unidadea.(41 
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ECO LOGIA 

Los microorganismos del ·género Candi da albicans son 

oportunistas que se encuentr.an como saprófitos en la cavidad bucal, 

intestino, vagina, secresión bronquial y piel. 

En la cavidad \:¡ucal la colonización es signifi,cativamente 

distinta de.sitio a sitio.r>,or;:-1o __ tanto, la s.aliva 

de la boca proporc.ionan con":'Úila sola muest.ra un-.mater'ia l del todo 
- - .. :- '·- . _, ...... _ .. '_, 

adecuado para medir l.a frec;iencia_de portadores ent~e una población 

dada. 

Se ha observado que eHisten relaciones simbióticas entre 

Candi da albicans y una variedad de espec:ies bacterianc~s.J 

especialmente lactobacillus cuando crecen 11 in vitra 11 .Sin ombargCJ, 

e~~ poco probable que en la cavidad bucal, Candida proporc:iom0> 

algLlnos requerimientos de crecimiento para los lactDbacillus, 

debido a que la propia saliva contiene todos las -factores quQ 

c~ncJida propnrc:iona. 

¿~et~6bicas es ir1l1ibida en cierto grado por Staphylococcus aurous, 

per·o el cr·8cimiento candidal es estimulado de munerc:. c.:cH\s1der·üble 

por este organis1no bajo condiciones micraaero·filicas y continuas 

~=.d.endo c:::stirnulado bajo conciiciont:2s:; .a.naer•óbicas~ (C:>) 
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INMUNIDAD 

Por sel"' las especies de Candida pobladores norrnalt~s 1je las¡ 

nlucosas, el contacto con el apa1~áto inmune se inicia prácticamente 

desde el nacimiento. Mucho se ha discutido sobre los mecanismos de 

pPotección del organismo car1tra estas infecciones Gn donde 

sobresalen: La presi2ncia de transferrina séric.u, anticuerpos y la 

inmunidad célular .. 

Otros autores refieren que las clefcrisas di::!l huésped contra 

in·fecciones mic6tic:as l.ncluyen: piel intacta, 1nembranas mucosas 

sanas, inmunidad celular y humoral., prolii'eració1-¡ epitelial y 

descamación. {10) 

En algunos pacientes con car1didiasis recurrente se observan 

niveles bajos dE? tr·ansferrina, e1, cambio en pacit-:~ntes diabéticos., 

con f Pecuencia se encuentran anticuerpos anticandidina que• 

prácticamente no e:-:isten 1;~n persona"2-; normales. Sin embargo, la 

mayor importancia de la pr'otección inmunolót;iica se debE! a la. 

inrnctnidad celular-, ya qLle defectos a este nivel conllevan a la 

pr~ser\cia de candidiasis. 

Se han obtenido diversos antigenos, generalmente e:<traidas de 

Candida albicans; éstos se subdividen en dos tipos; ~ y B, los que 

cruzan antigénicamente con las otras especies de Candida y 

ewcepcionalrnente con T. glabrata y especies de Salrnonella C-L. 

El ant1geno es un polisacárido de N-acetil glucosamina, este 

se puede usar como intradermoPreacciéin (c:andidina) con varios 

fines. En algunos estudios se ha utilizado en personas sanas, 
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obteniendo un porcentaje de positividad del 20 al 40%, situación 

que hace que este aritigeno pueda ser empleado como una prueba ''in 

vitre" para valorar la inmunidad celL!lar. Con un ·fin diagnó•5tico 

s6lo es ótil cuando se correlaciona con titulas serol6gicos, o bie1, 

para la investigación de hipersensibilidad en pacientes alérgicos 

<rinitis y asmal.(3) 

Serológicamente se valoran, tanto precipitinas come¡ aglutinas, 

aui:ique .estás pueden ser positivas en indiv.iduos normales, tienen 

gean .. utihdad en candidiasis pulmonar y viscer•al,. 

que se conoce como 11 candidiasis ocultas 11
• 

decir en· lo 

Las técnicas más empleadas son: Intradermorreactión, 

aglutinació1, en inmunoelectr6foresis, fijación del 

complemento, hemaglutinación y ELISA. 

Se han evaluado la mayor parte de estos métodos, sobresaliendo 

la inmunodifusi6n como prLteba eficiente (89X>, de fácil 1nor1taJe y 

bajo prt:-:cin .. (:::;) La inmunodifusi6n se realiza por la difusi6n de 

ant!geno y anticut:-:!1-·po en un gel, hasta que~ ambos se combinan y 

forman un precipitada. Entre las técnicas de inmunodifu-s:iión se 

consideran la dable dj.fus1611 <Test de Oudin> y la di1:usicirl simple 

!Test de Onchterlonyl. (2) 

Es importante valorar la inmLtnidad celular, no con ·finc.;.•s 

diagnásticos'1 sino porqLte nos presenta 1_t11 panoramü de ld actividad 

celular, las pruebas mt~s:; utilizadas son la intradermorr'eaccj.ón, l•!IF 

y Fagocitosis~<3> 
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Se cr-ee que la inmcmidad, celular es más impor-tante que la 

inmunidad humor-al en la r-esistencia a la infección por- Candida. 

(3) < 10) - Por- lo menos en las infecciones cr-ónicas de la piel 

debidas a Candida albicans, hay a menudo alter-ación de la función 

de las células-T, existe una tendencia a la candidiasis mucocutánea 

en niños que tienen linfocitos-T anormales, parece ser que los 

desor-denes de estas células son de or-igen genético. 

La impor-tancia de las célLtlas-T anormales como causa de 

deter-ior-o de la inmunidad a Candida esta tambié11 suger-ida por la 

tendencia a candidiasis mLtcocute.,nea en pacier1tes con desordenes 

timicos francos como timona y aplasia timica congénita (Síndrome de 

DiGeorgel. (3) (10) y en pacientes con SIDA. (10) 

Existe evidencia de que la candidiasis se produce porque la 

célula-T no puede reconocer el antigeno ni producir FIM. También 

hay evidencia sugerente de que la quimiotaxis de macr6fagos está 

deprimida. 

Pese a la demora universal de la sensibilidad a antígenos 0n 

personas sanas, los que tienen candidiasis crónica san a m~nudo 

an~n·gicas a sus antigenos., y la transfo1•mc~cibn dG su~ linfocitos¡ 

por ar1tigenas de Candidu está a veces deprimida. Los lintocitos-B 

y Jc1~ ~tnticuerpos circulantes, en can\bio son normales. 

l.as anumal1as de la i.nmu.nidad humoral como ia 

at;,eimmaglabul inemia y miel ama mu 1 ti p l E? na han mostrados 

susceptivilicit:1d 2special a la infección por Canc1id<i. Ade1nás la 

capacidad cJel anticuerpo humoral puede prevoniP candiciiasis 
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e:<perimental después· de inmunización activa _o pasiva ha sido 

inconstante y peco notable. 

La inmunidad natural de las personas a-· la· i-nfección por 

Candida se genera probablemente a edad temprána, cuando el tracto 

gastrointestinal es colonizado por Gandida al.bicans. La.s 

glucoprote1nas de superficie (nanoproteinas y g1Ltc:oprote1nas 

propiamente dichas) estimulan, segón se cree, la inmunidad celular 

y humoral. De esta manera las personas normales forman anticuerpos 

y presentan hipersensibilidad demorada a los filtros de cultivo de 

cand ida, que co11t ienen antigenos de glucoproteinas y 

polisacáridos. (4) 
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EPIDEMIOLOGIA 

A diferencia de otros hongos que causan infecci6n en húmanos, 

los miembros del género Candida no son habitLtales en el suelo, sino 

son miembros comensales de la flora normal del gastrointestinal y 

la piel. Candida albicans es también abundante en muchos animales 

y es responsable de infecciones hematógenas orales,esofágicas, 

genitales, cutáneas y diseminadas en mamí.feros y/o aves domésticas. 

Candida albicans ha causado enfermedad venérea epidémica en gansos 

y muchos casos de,esofágitis en cerdos.141 

A pesar de su gran prevalencia en estos reservorios animales, 

la fuente de infecciones humanes de Candida albicans es end6gena y 

surge de lugares portadores del n1ismo paciente. Alred0dor del 10% 

de lus personas sanas tiene Candida albicans e11 la cavidad bucal y 

el 15Y. en el rC?cto .. Esto Pl-lede llegar al 41)X o mi:\S :;:~n lo=.') pacientt~s;. 

y tiende a aumentilr con la edad y el tratamiento con antibi6ticos. 

La incidencia de candidiasis vaginal es 11urmal er1 n\ujer·es er1 

edad de tener hi jos 1 Ce.ndida al\::Ji.c;~n·:; St? e11cuen·tra con menos 

·frecuencia en la piel que en las mucosas; El indice de aislamiento 

cutáneo ra. ru. vez e;{ cede del incluso E?n pacientes-, 

hospitali:z.ados- Gandida tropical is se encuentr•a ocasionalnn:ante f"~r1 

cavidad bucal y en hect'?S ·fecales y Candida pilr·apsilos:is en las 

heces1, pero en número mucho menor que Candida a.lbic.::inS- (4) 
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El hecho de. que Candida albicans resida normalmente en la 
-, .. . -. 

vagina, el intestino, la· boca y lá pie.1 ':'s ·,,iig.nificativo por lo 

menos en. cdo.s_- .. _seritidos: 

1.- El .aislamiento en CLll.ti.Í/o de esta levadL<ra. en mati:oriales 

que han pasado por la boca o vagina no constituye prueba de 

infección • Esto debe tenerse en cuenta especialmente en el caso 

del esputo, porque la infección pulmonar debida a Candida albica.ns, 

es rara o no existe, y los cultivos candidiales positivos de esputo 

casi siempre representan contaminaci6n de secreciones pulmonares 

por la flora oral residente de levaduras. 

2.- El segundo aspecto significativo de los sitios portadores 

normales de Candida albicans , es que las mismos 1·epresentan focos 

de transmisión, por ejemplo: Candida albicans puede e~·:tender';-;2 

desde la vagina o el recto para causar canciidi~sia ir1tertr1qinos& 

de la ingle en pacientes diabéticos, o desde la vagina al lactante 

duPante el paso por el c.;inal de pü1·tei para causo.r· 11 muguct 11 ora. l. r.:n 

el recié1, nacido, y desde la piel, mediar1te catéteres intravenosos 

o desde el inte-::;;tino, media1ite úlcG..1 1'ci.s mucos.u.·s, 

circulante. 

La transmisión de la in·fección desde fL\entes ambientales de 

Candida albicans se produce en circunstancias e~:copcionales, pero 

es menos impc1rtante que lti transmisión desde sitios portador·es 

normales del paciente. (4) 
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DIAGNOSTICOS. DE LABORATORIO 

La toma de mue~tra ~s variable ya que la candidiasis se 

presenta en todas partes del cLlerpo_, asi que los productos que se 

recolectan son:' exudados,escamas, sangre, esputos, orina, LCR y 

otros. (3) (9) 

La infecci6n de Candida albicans de- p{e;l ,-ºtraé:to. urinario, 

boca, vagina, es6fago y otros tejidos se reconoce fácilmente por 

exámen microsc6pic6 de montajes h~medos a coloraciones Gram de las 

lesiones. (4) 

Las infecciones hemat6genas superficiales y profundas dD la 

piel por Candida pueden reconocerse por eHámen microscópico de 

trotis preparados con raspados de piel.141 

Candida albicans se cultiv~ t~n\bión do lesiones, en CLAalquier 

medio convencional s6lido o liquido, (4) sin dificultad. 

Las pruebas de laboratorio requiere11 de la t~!·~tirpacíón de L~na 

par·te t1e la placa canc.!idié.s1c3 cut,j,nr-=a o mucosa, la c:u~1l se 

eJ{tiende en u11 portaobjetos, se macera con l:~O~~ al 20% y después se 

E•~{amina al MC pE:ira. observar l3s hifas típicas .. <11) (9) (1 1-l) Las 

1~orma.s de levadura y micelios de C.:.'{ndida SJon grampositivas. (4) 
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Los cultivos para la identificación y cuantif.icaC:ióh del hongo 
;<< .. ;.-··. ; 

se realizan en diferentes medios qLle incluyen en.tre ·o.t1~ciso·· Caldo 

Sabouraud, agar ~arig~e~ agar harina dé mai~.(111 

En las formas·de i,r enfermedad en gue._ no "1:~i~ten 2olonias 

evidentes' como la forma .atrófica. -crónica' puede. r_e·queri rse la_ 
'; . . . . -:-

identificación del hongó·por inmC;nofluo~escéncia. 11.11 

- .-

Los métodos tradit:iona les de c;,rac:'t~r'iz~~i6rí- érE!_~ Candi da 

albicans son fepmentación y asimilación de carbohidT'_átos asi como 

las caracteristicas microsc6picas.(11> 

El egámen di recto al MC es más seguro C:Llando se ha.ce con 

muestras recién tomadas<9>, el material abtenido se coloca en un 

portaobjetos con un aclarante O<OH al iOY.} se pueden r·eali::.ar-

también tin(:iones como Gram, tiJright, Giemsa, PAS e inclusive con 

Papanicolaou .. (9) (3) 

La observación al l'!C so realizs. con los e::ámc?nes rJirGctos, a 

tinciones., pr·esentandose acúmultJ·::J de blastofJoras de apro:·:imadamente 

2 a '~ micr.:i.s dQ diámetro, seudomicelios cortCJ.c:; o lsr-·i:;¡cis, estas 

determinan el estado patógeno y vi1"Ull::!nto de la )evadura y 11os 

afirman el dj.agn6stico.l3) Candida albicans aparec8 como unn m~sa 

de seudohi·fns enr8dadas, a.si como una c.:intid.1.d 

blastopor'a.s; .la ra::ón de tal apari8ncia C:.'S> qucl la tast~ t...h-.:- ·tormc:~ci6n 
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de seudchifa es el estado invasivo del hongo. Este es un punto que 

siempre se debe tener en cuenta aún cuando las cultivos fueran 

positivos para Candida. ('7') En el caso de piel y uñas no se 

encLtentran seLtdomicelios, pero el solo aislamiento del hongo en los 

medios de cultivo nos indica la enfermedad. <31 

CULTIVOS 

Las espec~E!s' de Candida crecen bien en medios de cultivo como• 
. - . \ 

agar, peptona Y,de:{t'rasa, maltosa y sacárosa<91 así como en gelosa, 

sangre.;- infuSi6ri ~erebro, corazón y e:{tracto de levadura (3). Para 

sembrar las muestras siempre deben estar recién tornadas. (9) PL1ede11 

aparecer de un dia a ·otro a 37 C y raras veces necesitan más de 48 

horas para manifestarse.141 

Es ifnportar1te sabe1, que Candida albicans crece en los medios 

de micocel. Sin embargo, algunas espc~cies ".3011 inhibidas prJr la. 

ciclohe:-:imida <C. tropicalis, C. parapsilosis, c. f<rusei, y C. 

zeylanoides) por 10 que se r-ecomienda sembrarlas siempre al pur con 

medio5 Sabouraud.(3) 

AGAR SABOURAUD 

En el agar SaboL1raud o en ot1,os medios de cultivo similare5, 

las colonias aparecen lisas, húmedas de color y aspecto cremoso, 

son de tama~o med1ano (untre 1.5 y 2 mn1 de diámet¡~o), con aspecto 

de levadura, de consisb:?ncia bland.':\ y que ráp1damE?nte pr•oyectan 

filamentos hasta la profundidad d8l agar'. Después de 4 o 5 dias se 
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percive un olor caracteristico de levadura. Si se deja que 

siga creciendo durante 6 semanas se forman colonias gi-ga.ntes donde 

una sola de ellas ocupa gran parte de una caja de Petri de tama~o 

convencional.(9) 

Las colonias pequeñas aparecen en un lapso de 24 a 3ó hora·s,a 

3i e, son tipicamente blancas por completo pero adquieren un color 

crema o _requemado al seguir envejeciendo. 

Para aislarlas de las muestras clinicas que siempre llevan 

bacterias , se 'agr-ega cicloheJ{amida o antimicrobfanos como lil 

estreptomicina o cloranfenicol al medio simple. C9l Se han diseñado 

muchos otros medios de cultivo especiales que sirven para la 

diferensiaci6n o la selecci6n.(9) 

La f6rmula para 1000 ml de agua destilada de Agar Sabouraud 

contiene: 

De:{trosa ....••...•..••••.•• 40 g 

Mezcla de peptonas .......•. 10 g 

Aga.1"' .................................... 1::1 g 

pH final 5.6 -+ <) .. 2 altamente Higrosc6pico 
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AGAR BIGGY <NICKERSON> 

Es un medio elaborado con bismuto, glicerina, glucosa y 

e:-:tracto de levadura de agar (Bacto Biggy Agar) que facilita la 

detección, aislamiento y diferenciación de Candida albicans. (9) Es 

un medio de cultivo selectivo para el géne!'o Gandida, contiene g1•an 

cantidad de citratos que eliminan la flora bacteriana, y sulfitos 

que son reducidos a sulfuras , de manera que las colonias crecen de 

2 a 3 dias a 37 C , dando colonias características de color café 

cla!'o u obscuro, lo que las hace distinguibles de otros hongo<~ 

levadLtl'iformes. (3) (9) 

La ·fó!'m1-lla para 1000ml de agua destilada de agar Biggy 

contiene: 

Citrato de amonio y bismuto ....••.•.•••.. 5.0 g 

Sulfito de sodio ............... ~ ........... 3.0 g 

De:·:trosa .••.•...•..........•......•..•.• l.!).0 g 

G 1 i c i na •.•..•...•.....•.. " ..•..••..•.•.. i !) • O g 

E:{tracta ele Levadura ..................... 1.0 g 

Agar (desecada) ................................. 16.0 g 

pH final 6.8+-0.2 Altamente Higrosc6pico 

Si tenernos un cultivo positivo no indica forzosamente una 

candidia.sis., debido a que éstas integran pü.rte de nue~-;tra ·flora, 

por lo tanto, es importante la cc::H'Pelación de los aspectos clinicos 

y micológic:os para l le<;¡ar al dia.gnói;.;tica .. (3) 
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AGAR HARINA.DE·MAIZ 

Es un medio nutricional únicamente por 

harina de maiz y agua.15J 

En agar harina se reproduce en 4 

formas diferentes: 

1.- micelios verdader6s 

2.- Seudomicelios 

3.- Blastoporas 

4.- Clarnidosporos 

La poca calidad nutricional de este agar hace que las células 

de levadura se diferencien en los bien aprovisados clan1idcsporosM 

La ·formación de estos últimos son una pr·Lteba para distinguir ent¡·e 

Candida albicans y las formas de Candida que no -se des~trrollan 

tomar1do esta forma.(4) 

PAGANO-LEVIN 

Es el mc-?dio de cultivo par-ticularmente útil para hacer Llna 

diferenciación r·ápida de Candida. ccn1 L1ase 2n su capacidad de 

redLlcir las sale!:; de Tetra::oliurn.i el Tetra:::olium es reducido al 

rojo (for"ma;:án) por la l iberaci<~n dt-~ doshidr·ogenasasª E11 este medio 

crt;:oce Ca.1·1did.J. trctpi.cali~~ y aparece- de Lln cc>lor 1-.ojo i11tenso, 

mientras que candicia albicans no r·educe el Trat1~~~olium y aparecer\ 

er1 su color habitual las colonias.(9) 

Coloriia.s df2 otras e~-;pecies» fje Candida producen di·ferentes 

tonos de rojo, Car1dicia l·r·usei es semejante en color a Car1dida 
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albica.ns pero l.a.s colonias tiene_r.1 un· ClSp_ec:to .inb.s S_eco·,_ arrugadas y 

planas. (9) 

El cultivo de Candida en sangre e~ má~ dificil que el cultivo 

directo de tejidos infectados. El mi~roorganismo puede no aparecer 

en cultivo durante varios dias después de.iniciarse la candidemia, 

o no parecer en lo absoluto. 

La sangre debe cultivarse aeróbiamente para lograr Ltna 

recuperación óptima del microorganismo de Candida. La velocidad del 

aislamiento por cultivo también se acelera si la sangr~ se cultiva 

en placas vertidas con 1 ml de sangre heparinizada agregada a 9 ml 

de agar nutriente fundido caliente. 

Si la c:nndidemia es secundaría a las lineas intravenosa'.5 

contaminadas, el diagnóstico puede hacerse pop frotis y cultivo de 

la punta del catéter después de retirarla de la vena.(41 

REACCIONES BIOQUIMICAS 

La fef'menteción de la glucosa, 'aa.carosa y lacto<.:-;a, ..:;on 

reacciones bioquimicas tJe grar1 valor· par·~ deter'minaT' las especi~s 

de Cundida, pero es un proct::?dim.i.ento caro y lento, y p~r·a los 

laboratc: .. rios de dia~Jnóstico clí.r1ico tient;;;~ puca aplicac16n. (9) 

En el medio de Easina y Azul de Metileno en un ambiente c:on 

:l0% de CD:~ a. 37 e, las mUE?Stras clin1c:as or-iginan 01 C:l"'E:.:'Ci{hierd;o du 

las coloni.as características que pLleden dE~finirse como Candida 

alb1cans, en 2'1· o 4EJ horas~ (9) 
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DtPo medio útil papa P8C:onoceP al microorganismo es la 

formación de unas estructuras tubulares 'formadas _por bacterias. 

Estas estructuras son crecimientos filamentosos de las blastoporas 

o de las clamidosparas, y se forma11 después de la exposici6n del 

cultivo a suero sanguineo durante 2 horas a 37 C. 

l.a producción de c:lamidosporas, habitualmente en grandes 

cantidades en un medio adecuado también es un dato valioso para la 

identific:ac:i6n presuntiva. 

Una prueba r<:,pida de apro:dmación es la l'lg1Lttinaci6n en la 

laminilla que se hace poniendo en contacto parte de la colonia 

sospechosa con el antisuero antic:andida albic:ans <Difc:o). Si el 

cultivo es de Candida albicans inmediatamente se aprecia la 

for1naci611 de grumos, pero si estos se forman lentamente y son más 

peque~os se trata de Candida tropicalis. 

La iclentificación definitiva de los cultivos, 

procedimiento de grandes dificultades técnicas. El punto biol6qico 

que se debe establecer es la formación e.le clamidospo1-as y 

seudoh1fas. L-::n a .Lgunas ocasiones puede st~r necesario recur1--ii""' ü l.:i.';; 

pruebas de ferm~ntaci6n para completar lu identiticaci6n.~9) 

Pruebas d<;?. asimi lac1ón y "fermentación solo san us:oidas pclf"a 

dii"f2renciación entri:: t..:specjE-.:-s de Candid~. (1<)) 

El prime-:r paso en la identificació11 de las especies corisist12 

en pr•obar los tubos germinales, suspe11diendo la levadura er1 suer•o 

e incubado a 37 C en un p•:;?r iodo ch~ 2 a .:¡. horas.. Un d iag ná-:-; l; ico 

prE~suntivc:t de Candída albicans puede hzi.cerse s1 SL~ pt·oducen 
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dic:hos tubos y el diagnóstic:o final. se hace por' asirriilac:ión de 

sacarosa. Candida stellatoidea qLte ·también puede producir tubos 

get--minales puede e:<c:luirse si fermenta y asimj,la sacarosa. Las 

otras especies de candida también se identifican coh pruebas de 

·ferementación y asimilación. (4) (i(l). 

Las prl.lebas de asimilación se utilizan para determinar la 

capacidad de l.lna levadura para usar una sLtstancia ·dada como. única 

fuente de carbóno o nitrógeno. 

MEDIOS SOLIDOS 

Los microorganismos se dispersan a traves del agar caliente 

que luego se vierte sobre una placa antes de solidificar. El agar 

asi sembrado se prepara de tal modo que le falte el uzúc:a1' 

especifico la fuente de nitrógeno a prueba y pequeñas cantidades ch;.

la sustanciu de prueba se c:oloc:an en diversos punto 1::; dt.= la 

superficie. La capacidad de asimilar una sustancia ciada, se 

determina por la presencia de crecimiento a temperatur-a. ambie11ti;':? en 

lu ra9i6n do11de la sustancia de prueba se aplica. 

La pruc-bu. también puedr:.' hacerse '-Sembrando la f...iL.~pf~r1º1t:1~ y 

3.plica.ndo discos de papel de filtro c..¡uG contiE..~nen ~.;lU~>trC>.to de 

prueba·, o inoculando la superficie de~ planos inclina.dos de? aq.3.r qt.\2 

contiene cc:1dr.l uno ele los az(u:ares individuales 0. e:-~aminat',. ( .. q) (.1(1) 
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MEDIOS LIQUIDOS 

Los inedias liquidoe pueden usarse para pruebas de asimilaci6n 

con caldo. Cada tubo de caldo contiene un azocar con sustrato de 

prueba y se inócula con una suspensión de microorganismos 

cctltivados dLtrante• 48 horas en el medio basal para asegurar la 

depresión de las células del sc.ust1·ato almacenado. Los tubos se 

inoculan a temperatura ambiente y el crecimiento se determina por 

el enturbamiento en los tubos. 

En la prueba de asimilaci6n de nitrato, una base carb6nica se 

inocula con .078% de nitrato de potasio para determinar si este 

sustrato puede usarse como Onica fuente de nitrógeno. 141 

Las pruebas de fermentación determinan la capacidad ci•= las 

levaduras para fementar azúcares individuales en medios que 

favorecen SL! crecimiento, inclLtso en ausencia de el a~úcnr de 

prueba. Estos medios contienen: peptona, estracto de levadu1~a y ur1 

indicadrn· de pH. S12 hacen obser-vaciones ~:;obre la producción de 

ácl.cio y gas .. 

Todas las especies de Candida de importancia médica asin)ilan 

y ·fermentan glucosa., y t1.Jdas, e~~cepto Candida kl"'LtSei asimi lun 

galactosa y xilosa. Ninguna especie de Cnr1dida tiene actividad de 

ureasa, excepto ciertas cepas de Candida !~rusei, po1, esta raz6r1 la 

prueba de ureasa es impo1,tante pnra cijstir1guir• Candida 
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albicans y otras especies de Candida d~ cripto¿occus neoformans, 

que si tienen actividad de ureasa~<41 

METODOS SEROLOGICOS 

Los intentos de diagnosticar cand.id iasis por pruebas para 

~nt-ic:ueT'pos y antígenos circulantes, aún no son seguras. Se ha 

intentado encontrar.anticuerpos en SLleros de pacientes, probando SLl 

capacidad de aglutinar células de levadura Candida albicans, o de 

precipitar antigeno·s de Candida albicans rotos en tubos.o en placas 

de difusi6n de geles. 

Estas pruebaE• pocas veces han sido de', Utilidad 'clinica, porqu~ 

los pacientes que tienen candidiasis diseminada están ha menudo 

inmunol6gica1nente suprimidos y no pueden generar una 

inmunorespuesta especifica. Además, la candidiasis diseminada es un 

trastorno que debe reconocerse mucho antes de que apar·esc..c~i' 

anticuerpos. Por esta r'azón se están haciendo e~-5tudius par'n 

detectar- antígenos circulantes de Candid.;1 por medios l.nmunol óqicos 

o qLl1micos a fir1 de hacer un diagn6stico de candidiasis sisté1nica 

en pacientes con hemoculi;ivos negativos. C 1~) 

Los métodos serol6g1cos so1, 1~tiles, sobre ·~oda en ].os casos 

profundos y sistémicos o bien cuar)dO se 1~eportan titulas altos y 

r-epetidos. Las técnicas m~~s us-><:1da.::; son: pr'ecipit11.clón, 1-:ijaci.ón de} 

c:omplemE~nto, inrnunoflucn•esc:enc.ia dirP-cta e indirc:1cta. El.:; importante 

ci taf' que se han reportado cruce':.:~ inmunológicos con T (Jl.1.1.Jril.t.a. y 

t:i.lt;.iunas variedades de SalmonE•lla lo que le resta impcI'tancia .. (4) 
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PRUEBAS INMUNOLOGICAS 

La intradermorreacci6n a la carididina, puede eer monoualente 

(de Gandida albicans) o poliualente (de cliuer·sas especies de 

Candida), ambas nos indican únicamente un primer contacto, y por lo 

regular en todo tipo de personas. Se ha observado en un 30 a 60% de 

la. población en general, este hecho disminuye la ayuda diagnóstica .. 

En la actualidad estas pruebas al igual que el PPD, se 

utilizan para valorar lm hipersensibilidad tardia. La dosis 

empleada es una décima de antigeno (dilL1ci6n 1:2000) aplicada 

intradérmicamente y se lee con los mismos criteiios que el PPD, es 

decir, a las 48 horas y más de 5 mm de induraci6n y eritema, se 

considera positivo.(3) 

BIOPSIA.- Es útil en los casos cutáneos profundos. 

histopatologia por lo general reporta granuloma tuberculoide 

acompa~ado de estructuras fungícas Cblastoporas y seudornicelios) 

que resaltan más en tincianes especiales de PAS y Crocott. 

HAYOS X. - Ut i les.i unica.nH::nte pa t·a los ca.sos pulmonares. 

Se utili;::2..n sobf'(::? todo para ca3os 

meningeos. (3) 
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IV.- ASPECTOS CLINICOS 

ETIOLOGIA V PATOGENIA 

La candidiasit; es producida por Candida albicans y otras 

especies relacionada como: C. parapsilosis, trapicalis, glabrata, 

l<:rusei pseudotrop ica 1 is y g1..<i l lermond i i. 

lesiones análogas en la boca.(5) 

(11) (9) que producen 

Cuando tiene forma de seudohifa y-reside en la vagina o en la 

cavidad bucal se relaciona de manera .c;.:simbi6tica_ c:on el 

Lactobacillus acidophilus. 

Se encuentra con frecuencia en l~ ~oblaci6n general y posee 

baja patogenicidad, por lo que requiere de factores predisponentes 

locales o sistémicos para convertirse en pat6geno. 

La lesi6n es superficial y afecta la regi6n exterior de los 

labios y la piel, en pacientes inmunosuprimidos graves <SlDí:\) la. 

infecci6n puede e1<tenderse al sistema digestivo (esofac.:Ji-\.;ib 

car1didiásica>, a b1~onquios y pulmones y a otros organismos. 

La n.¿~ l.;uralc::a. oportunl sta d~] p~decimiento se aprecia en lct 

frecumncia con que se preser1~a l& er1f2rmcdad leve, secuandaT'ia al 

tr·a.tamiento 

menores .. ( 11.) 

con antibióticos de i 1yfecc: i orv?.s bac l;Gr'iana.s 

La candidiasis es una enfermedad oportunj~ta que 1~equ1ere de 

facto1~es predisponentes" La mayoria r:l12 las V€?ces se origina de 

1naner·a end6ger1a, casi siempre at1~ibuible a dos pr•ocesos: 

1.- PoT' el dc.1sequilibrio de la floru m1crabactc~1~ian<1, que hace 

que se incremente la praser1cin de levaduras como Gandida albicnns, 
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esto se debe a cambios del pH, acúmulos de nút.r-ientes .como el 

glucógeno o por-

antibióticos. 

2.- Por enfermedadej 

inmune, sobre todo 

y células B y T. 

por 

r-espuesta 

en el PMN 

Los casos e}<ógenos siempre se inic.i·an por el ingreso dr~l 

or-ganismo en grandes cantidades en fo~ma de levadura, por- ejemplo 

por catetérismo o clrogadict:ión, ya que se iné>culan directamente los} 

organismos al torrente circulatorio. 

Se ha atribuido la patogenicidad de Candida albicans a alyunas 

tóxinas de tipo proteolitico. Esto se comprueba porque dos 

variedades de la misma especie pueden tener cJ i ferente 

virulencia. (3) 
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FACTORES PREDISPONENTES 

Candida albicans se encuentra con frecuencia en li poblaci6n 

general y posee patogenicidad muy baja, por lo que se requiere de 

factores predisponentes locales o sistémicos para convertirse en 

patógeno. (11) 

Las mucosas bucal, i11testinal y vaginal ~normalmente son 

capaces de soportar en forma comparativa grandes poblaciones de 

Candida albicans sin que- ~ufran ningun efecto aparente de 

enfermedad. Además, la frecuencia de est:e organismo parece aumentar 

con la edad. Sin embarga, cuando existe debilidad, desnutrici6r1, 

alteraciones del metabolismo (diabetes o anemia por deficiencia de 

hierro), csnce1~, alteracior1es o ausencia de mecanisn1os de defensa 

normales del cuerpo (leucemia·;¡ aguda, hipergamaglobulinemia, Sl0i())., 

tJ un notable desequilibrio en el balance norma.l ele la 'f'lorc1 

microbacter1 iana causada por la administraci6n de anti1Ji6ticos de 

ampl jo e~¡.pt~c t ro, E·stos hongos causar 

c:aructcrist1ca~-; que. puc~der1 '::3(:?r bastante seri~s e i.ncluso pün(·?r en 

pel. igr·o lo. vida. (9) 

Las infecciones en los humanos pui:.:.iden Liividirs::.e en dos grupos; 

Su1Jerficiales y profundas~ Las infecciones prafunda3 son raras ya 

que a n1er1ucio son fatales. Las in·fecciones superficiales de Candida 

albicans tienen una causa local. (9) 
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Factores predisponentes locales o sistémicos deben e:-!istir

para que Caridida albicans tenga un cambio de ager1te comerisal a 

pat6gena, es muy raro encontrar un caso de candidiasis en que no 

este p1~esente un factor predisponente identificado. Ció) 
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FACTORES PREDISPONENTES PARA INFECCIONES OPORTUNISTAS 
<Contemporary Oral 

FACTOR 
Estado psicologíco 

Enfermedades que 
predisponen al 
lluésped 

En·fermedades y 
sus tratamientos: 
Drogas que alteran 
la flora microbial 
normal 

Drogas que alteran 
la flora microbial 
norma 1 

Tratamientos médicos 

Factores médicos 

Factores nutricionales 

Microbiology and Immunologyl 

EJEl'IF'LO 
Infancia, edad avanzada, 
prenatal 

Diabetes y otros desordenes 
endocrinos 
Enfermedades inmunopatol6gicas 
semejantes a SIDA 
Desordenes congénitosCfibrosis 
quistica) 
Enfermedades malignas, 
particularmente Leucemias 

Antibi6ticos 

Corticoesteroid~s y otros 
agent;es inmunosupresores 

Pr6tesis <valvulas del 
cat•az6n) cat·~ter·es 

Trauma T'r:::sul ta.ntE' de 
quemaduras 
f3 r6tesis dentales 

Deficiencia en Vitarninas 
Dieta rica en carbohidratos 



INFECCIONES CAUSADAS POR ESPECIES DE CANDIDA ALBICANS EN EL 
HUMANO 

CConternporary Oral Microbiology and Imrnunologyl 

CANDIDIASIS 
CUTANEA 

Intertrigos 
Perianal 
Genitocrural 
Submarnario 
Paroniquia 
Onicomicosis 
Granuloma 

CANDIDIASIS 
DE LAS MEM. 
MUCOSAS 

Glositis 
Estomatitis 
Queilitis 
Perléche 
Colpitis 
Balanitis 
Bronquitis 
Neumonia 
Esofágitis 
Enteritis 
Periproctitis 
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CANDIDIASIS 
SISTEMICAS 

Urogenital 
Endocarditis 
Meningitis 
Encefálitis 
Septicemia 



FACTORES PREDISPONENTES PARA LA INFECCION DE 
CANDIDA ALBICANS IREGEZII 

Inmadurez inmunitaria de la infancia 
Alteraciones endocrinas 

Diabetes sacarina 
Hipoparatiroidismo 
Embarazo 
Tratamiento parenteral 
adrenalismo 

Cáncer avanzado 
Malabsorci6n y desnutrici6n 
Antibi6ticoterapia parent~ral 
Quimioterapia 
Otras formas de inmunosupresi6n CSIDAI 
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FACTORES PREDISPONEl~TES PARA Cl~NDIDIASIS ORAL 
(General Dentistry/March-April 1990) 

SISTErllCOS 

LOCALES 

Edad <Infancia y edad avanzada) 
Uso de antibi6ticos de amplio-espectro 
Xerostomi.a 

Sindrome de SjBgren 
Inducida farmacológicamente 
Radiaci6n de cabeza y cuello 

Meoplasias 
Disfunci6n end6crina 
Deficiencias nutr·icionales 
Inmunosupresión 

Qui mi otet·•ap ia 
Carticoesteroides 
SIDA 

Embarazo y anticonceptivos orales 

Pr6tesis mal adaptadas 
Ausencia de estabilidad o retenci6n 
Inadecuado soporte de labio 
Inadecuada Dimensi6n Vertical de Oclusi6n 

Higiéne deficiente de las pr·6·tcsis dentales 
Asea habitual inadecuada 
Uso de las pr6tesis dur·ante la r1oche 
Linearnientos de aséo no indicados 

Fumadores cr6nicos 
Liquen plano 
Medican\entos t6picos 

Esterroid\-~S 

flnt::ibiéd;icos:i 
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FACTORES SISTEMICOS 

EDAD 

Los recién nacidos.- son susceptibles a l~ candidiasis porque 

las defensas de su organismo no .han alcanzado su completo 

desarroll~ 1101, también es frecuente. por su baj6 p~ y la.pueden 

adquirir por inó.cúlo de la madre a través del canal del parto 

cuando ·la madre presenta. candidiasis vaginal en el último tercio 

del embarazo. 13116) El contagio puede prodLtcirse tambiéri con 

lesiones cutáneas de la madre al niAo. C61 Además el escaso 

desarrollo de sus glándula~ salivales fav6rece la infección por 

Candi da. (6) 

Edad avanzada .. - Las personas de edad avanzada son susceptibles 

a la infecci6n por Gandida por que sus mecanismos de defensa esta11 

alterados ( 10) .. Cualquiera de las factores predisponentes puede:· 

romper es·te equilibrio .. (6) 

USO DE ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO 

Es uno de las factores n1ás relacionadas a Candida, ya que al 

Cl"'ecimiento de Candida C:.'!:5- r·estrir1gido por otros; microorgnnismos en 

la cavidad oral, pero la prolongada terapia co11 antibi6ticos <10) 

prcivocan Lln cle,,;:,r~quiltbr·io bacte.:riano y al desapa1·ecer la mayoria de 

la flor·a. microbu.ctt~ria.na, t~::cepto la Candida., estct proli'fQrJ. 

·f'itcilmerd;r:: d8S.':tí'rulla.ndo lu cand3di~si~:.;. (1(1) (b) 
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XEROSTOMIA 

La HeT'ostomia baja el pH y favorece la entr·ada de 

micT'oopganismos opoptunistas. Cualquier' condición T'eSL<ltante de 

uerostomia puede sep factor' pr~disponente al desaprollo de Gandida 

albicans. (101 

La xerostomia puede afectar' el equilibT'io de la flora 

micT'obial n6Pmal, La candidiasis oral se presenta invariablemente 

en pacientes con sindrome de SjHgren con xepostomia asociada. (101 

Algunos medic:amentos pueden causar Herostomia e incrementar la 

susceptibilidad a Candidiasis opal. 

La xerostomia provocada por radiaci6n de glándulas salivales 

en pacientes con tratamientos de cáncer de cabeza y cuello altor·a 

el sentido del gusto y produce micostitis Cardar y presencia de 

placas de ü~·:udado que aparecen en 12 a 17 dias iniciada la 

radioterapia) 

NEOPLASIAS 

Lo~> pacientes; con C:¿\ncl?.r son susceptibles a de:;arrol lar 

E~nfermedades micl.~ticas, la frecuencia de micósis es más ti.lta. EJn 

p ac: ientes con enfermed.o.de!:; hema tol LJg i ca<:.:; qL\r::::! Qr. pac i L~ntes con 

tumores. F)aciente~) con Li:.?ucerni.1'3 y Linfomas tienc.:-n u11 alto gr-ado dl::: 

desurrol lar l.n1'eccion2~::. m1c:6ticas ( 10) Y ~2n l~s leucern1u.ss (s::obr·t.J 

cJesa1·r·al.la1·· canciidiasis ~s n1ayor por el uso de corticoeste1·oidcs, 

antibióticos :,; ci tost~\ticos (?fl dichos pacient0~-;. (b) 
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DISFUNCION ENDOCRINA 

Varias enfermedades endocrinas como Diabetes mel l i ·tus, 

hipoparatiroidismo, hipotiroidismo, hipoadrenalismo, es tan 

asociadas a Candidi.asis oral. (10) (6) (7) 

Diabetes mellitus.- Los diabéticos desdentados poseen mayor 

resistencia a infecciones bucales pero las lesiones son más 

importantes cuando la er1fermedad no esta controlada. En los obesos, 

con frecuencia diabéticos, cuyo sudor tiene una gran propor·ci6r1 de 

glúcidos y pt~esentan pliegues cutáneos exagerados se observa con 

·frecuencia en el los el desarrollo de intertrigos provocados por 

Candida. (6l El desarrollo de Candida albicans es favorecido por 81 

aumento de gluc6geno en el organismo, que al degradarse provoca un 

cambio en el pH. (3) 

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES 

Un factor predisponer)te es la deficiencia nutricional como la 

anemia por de"ficiencia de 11iE:n·ro o por carencia de vil:;ainir1d. B2 o 

malnutrici6n en pacientes en pacientes con cáncer, puede favorecer 

el desarrollo de Candidiasis. (6) (10l (7) 

INMUNOSUPRESIDN 

La candidiasis sistémica y granulomas candidiasicos pu~der1 en 

algunos casos mo~;;trur detGctos inmunitarios. (6) E~~i!3te evid•::::ncia de 

que J.a candidic1sis se produce porqut~ la célula 1· no puede 1'2conoc:t:.1r· 

el an·t1ger10 ni product1~ 1=1M y la quimiotni<is de mac1~6fagos 9sta 

d1:1primida. (J.l)) {7) 
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La quimioterapia.- Baja el ph del organismo. 1121 

Los carticaesteroides.-Su administración disminuye la 

fagocit6sis y deprime el Sistema Reticulo Endotelial favoreciendo 

a las infecciones de todo tipo, en especial por Candida. (61 

SIDA.- Los defectos inmunitarios que presentan estos pacientes 

los hace susceptibles a diversas infecciones de tipo opor·tunista , 

siendo la candida albicans~ 

incidencia en estos pacientes. 

un patógeno oportunista de a 1 ta 

EMBARAZO Y ANTICONCEPTIVOS ORALES 

El e1nbarazo y los anticonceptivas orales han incrementado l~ 

incidencia de la infecci6n po1· Candida, principalm8nte candidiasis 

vaginal, materno vac;¡innl qu~~ 12s la p1·incip.:1.l forma de in·fección 

neonata 1. ( 1(1) 

Embarazo.- Se pr·eser1tan diversos cambios durante el embar·~zo 

como: Elevados niveles de glucoger10 que al degradarse p1·ovacan un 

cambio en ~l pH:¡ La. l.nmunCJE"1Upr8i;,;i ... )1-, cur1 qua cursa e1 proc:QSo y lus 

niveles de ec.::;i.;rógenas y prog(.?Sterona ~ Los cuales e:stimul:-:J.r: el 

crec1n1iento de C2ndida alb1cans. (3)(13) 

FACTORES LOCALES 

l~umerosos factores locales son r·esponsables de la incider1cia 

de Candida albic~ns en cavidad oral. Estos incluyen pr6tesis mal 

adaptadas; a<.0soci=1.clas a trauma. de tejido:; blancJos~, ur1~l inadec.::uac1a 

higiene oral, también el mal aseo de las pr·6te5is~ 
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Los cuidados higienicos orales excesivos pueden eliminar la 

flora micr6bacteriana normal y favorecer la infecci6npor Gandida~ 

El bnn:ismo por el desgaste oclüsai qL1e disminuyé:la:dimensión 

vertical. 

Habites de mordisqueamiento, que 

erosiones y queratinizaci~n. 

Antibi6tJcos locales que eliminan--,_o-i;ras,~:bact;,;,'rciá.,;- pero no 

Candida albicans. 

Corticoesteroides locales que favorecen la acción 

microbacteriana. (10) (6) 

El fumar se ha sugerido como un posible factor predisponente 

ya que algunos investigadores han observado un incremento de la 

in·fe::occión de Ca11dida albic:ans en fumadores crónicos. t-lientra"Si que 

otros estudios no muestran dicha relaci6n. (10) (1) 
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CLASIFICACION CLINICA 

La candidiasis es una enfermedad de especial importancia para 

el C.D. pues es la infecci6n fQngica más frecuente de la cavidad 

bucal, producida por la Candi da albicans, puede presentarse en 

diferentes regiones del cuerpo asi como en la boca, aparece con 

mayor frecuencia en sitios calientes y húmedos como la ingle, 

labios VL1lvares, conducto vaginal, saco escrotal y regi6n perianal. 

En algunos casos estan afectadas otras regiones como la piel, 

el cuero cabelludo y las Liñas, se puede presentar en el parata 

gastrointestinal, vías respiratorias y los pulmones. En casos raros 

los hongos son transportados por la sangre y ampliamente 

diseminados. ( 1~; l 

La candidiasis es Ltna de las infecc.:j.ones más frs·cuente~i y 

polimórficas que ata.can al hombre, su nivel de pra·fundidad o 

sisten1atizaci6n no depende tanto del agente etiol6gico er\ si, sirio 

del factor pred isponente con el que se ilSOcie. Las variedades 

clir1icas que presenta son las siguientes: 
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VAFUEDADES CLINICAS DE CANDIDIASIS 

IMICROBIOLOGIA ODONTOLOGICAI 

INFECCIONES BUCALES 

'.'algodoncillo" 

Candidiasis hiperp;asi~a bucal cr6nica 

Estomatitis por prc>tési_~:buc:ai; 

INFECCIONES DE LA ~IEL 

Queilitis angular (bo~ue~as~. 

Infecci6n de l~s manos y piel intertriginosa 

Hipersensibilidad 

It~FECCIONES DEL SISTEMA URINARIO Y GENITAL 

I l~FECC IONES DE LAS VI AS RESPIRATORIAS 

INFECCIONES DEL APARATO DIGESTIVO 

INFECCIONES GENEHAL I lr'1DAS 

43 



CLASIFICACION DE CAND.IDIASIS <BONIF~iSTl 

CANDIDIASIS TIPO CLINICO 

MUCOCUTANEA Oral 

CUT ANEA 

SISTEMICA 

Genital 

Gastrointestinal 

Broncopülmonar 

Mucocutánea crónica 

Intertrigos 

Onicomic.osis 

Del área del µa~al 

Pustulosis 

Gr a.ni_\ loma 

Septicemia 

Tracto urinario 

Meninqitis 

f::ndocal'ditis 

Independientemente de los grupos clinicos anterior0s, es 

posible que SE' presenten algunos cuadros alór¡;:¡icos como son: 

rinitis, alveolitis, asm~, gast1~itis y eccema. (3) 
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CANDIDIAS.IS MUCOCUTANEA 

CANDIDIASIS ORAL 

Es comunmente 1 lamada 11 a.lgoCOnC:.i i-10 11 , 11 trLtStí 11 o 11 mLtguet 11
, es 

frecuente en niños recién riacidoi:fpor su bajo pH, y se obtiene por 

inóculo de la madre a través del canal del parto cuando esté 1,a 

pr·esentado candidiasis vaginal en el último tercio del embara::o. 

En adultos se mi:1nifiesta en diabéticos o posterior a 

tratamientos antibacterianos prolongados. Básicamente se presenta 

en la lengua Cglositis), pero puede afectar también encia, pal;:;dar 

o invadir toda la cavidad bucal <estomatitis). 

La morfolo9ia tipica es de placas seudomembrar1osas., cr~mosas 

y blanquecinas con fondo eritematoso, que seniejar1 1~~stos dG leche 

o crema. la sintomatologia más común es ardor y dolor que por lo 

genral impiden la ali1nentaci6n, sobre todo en los niNos~<3> 
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CLASIFICACION DE CANDIDIASIS BUCAL 

< PATOLOGIA BUCAL, REGEZI ) 

CANDIDIASIS AGUDA 

Pseudom~mbrariosa 

Atrófica 

CANDIDIASIS CRONICA 

Atrófica 

Hipertróf ica/Hiperplásica 

FORMAS MUCOCUTANEAS 

Localizada (boca, cara, cuero cabelludo, u~as) 

Familiar 

Relacior1cda a Sindromes 
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AGUDA 

MANIFESTACIONES DE CANDIDIASIS EN LI~ BOC?-\ 

(Microbiología Bucal y Clinica) 

Pseudomembranosa 

"algodoncillo" 

Atrófica 

Estomatitis por antibi6ticas 

CRONICI~ 

Atrúfica 

Estomatitis por prótesis dental 

Queilitis angular 

Hiperplásic:a 

Confinada a la boca 

MLICOCU ta.nea 

11ucocuténea asociada a anormalidades encJoc:rinas 
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CANDIDIASIS SEUDOMEMBRANOSA AGUDA 

Es la forma más frecuente a corr1út1 de andidiasis oral causada 

por Candi da albicans., conocida también como 11 mug·uet 11
., 

"algodoncillo", Candidiasis bucal o "trush". (!:.\) (11) <10) (9l (3) 

PL1ede presentarse ~ª CL\alquier edad aunque predonüna en la 

infancia <lactantes)(11l, la vejez y en individuos debilitados. 

(5) (10) (9) 

Esta forma de candidiasis s6lo ~parece cuando los mecanismos 

de defensa estan comprometidos, o en el caso de los lactantes en 

quienes aón no están establecidos estos mecanismos.(5) 

La frecuencia de la enfermedad es de 5% en recién nacidos; 5% 

en pacientes con cáncer; 1(1% en ancianos debilitados de r·esid~r1c1¿l 

institucional; 70% en más de la mitad de pacientos con l_~ucemia, 

sometidos a radio y quimioter·apia ~ pacientt:?s con tumor·es y c~n 

indl.vi.ducis con SIDA. (10) (11) Pu.ci~:?nl;es con Tuber'culüSi~ o c.=\nc..:er, 

t::~n la fa:-72 dt~ ª'::on1.a son niuy l¿\b1lc~; d l<J. infección de~ c:anfJirJ1as1s 

saudomembranosa aguda. (9) 

La enfermPdu.d ~:..e i11ic10. en cualquier parte:) dt.o? la cz..."-1 tdc1.d buc2..l 

como u11a inf lan\aci6n, como u1·\~ ~leer~ p1·imaria o como una lesibn 

:,:;ec::uandari.r:. a cualquier anormalidad de la cavicJad buc.::J.l. (7') (:)) 

Predomina en la mucosa bucal, pliragues mucobucales, bucolar•inge, 

bor·des lateralt7:s de la. len<;.1uu.<11) y palD.da1· blz..ndo.(10) 
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Cualquier superficie mucosa de la cavidad bucal puede estar 

CLtb ierta con placas adherentes blancas c remesas ( 1 O) ( 9) o 

seudomembranosas(5) de consistencia suave o gelatinosa, que crecen 

de manera centrifuga y en profundidad(11) que pueden ser discretas 

o c:onfluentes .. <10) Al eliminar la seudomembrana, estas pueden 

rasparse y ser removidas con fac i 1 i dad frotando las con una gasa 

(11), en la mayoria de los 

sangrante(5) (10l erosionada 

dolorosa. ( 11) 

casos dejan un 

o ulcerada 

área eritematosa o 

y con frecuencia 

Las placas blancas seudomembranosas presentan muchas células 

epiteliales descamadas <10) (9) (11), microorganismos que se adhieren 

a la mucosa inflamada y enrojecida (9) Clü), leucocitos, tejido 

necrbtico, depósitos dQ comida, hongos, células in"flam~torias~ 

bactel'ias y fibrina .. (10) (11) En bocas sanas se pLlecJen observnr 

únicamente blastoporos pero durante la 'tase de inff?cción SE? 

observan seu.domicel íos:; y bla.stoporos con la prEJsenc.: i z.... de 

microorganismos. 

En el adulto la candidiasis bt~cal tier1de a volverse cr6n1ca y 

la membrana algodonosa es mas grues~ y menos friáble que ~rl los 

nir)os .. Generalmente les síntomas sor1 leves~ boca adolorida, 

sensacion de quemadura y arao1, y sequedad de las 111ucusas~(9) 

El diagnóstico se confirma por e1~.:.\men micr·oscópico e.le la 

seudonlemb1•ana blanca~ Se observa11 las s2udot1if2s y las levaduras 

qLte son Grampos1itivas, también puco.~cle captar con ·fci.c:i.liciaci c:l 

colorante de Pr-:"18 .. (5) 
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En el tratamiento se utilizan medicamentos anticandida como la 

Anfotericina B o ni.statina que para lograr uná acci6n t6pica estos 

deben mantenerse un tiempo en la boca.(5) 

Después de la aplicaci6n t6pica de esteroides o 

antimicrobianos en la mucosa bucal es muy frecuente el desarrollo 

de Candi da iatrógenica. La infección consec:Llente a la 

adminis·tración t(Jpica de esteroides es el 11 algodonc:il.lo 11
, CLlando la 

caLlsa es la acción de la Tetracicl ina tópica se manifiesta dolor en 

la lengua. No se conocen con certeza las mecanismos que intervie11en 

en los fen6n1enos citados.(9) 

Es im"portante corregir la predisposición subyact-:.:?nte, lo~:;; 

factores predisponer1tes comunes son: deficiencia. de hierro, 

diabetes y terapia bucal con inmunosupresores, 

antibióticos de amplio-espectro.C5) 
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CANDIDIASIS ATROFICA AGUDA 

Puede ocurrir sebsecuenternente al desprendimiento de la placa 

fungal de candidiasis seudamembranasa aguda- o durante 

an\;ibióticoterapia sistémica o tópica. <10) 

Cuando la forma seudomernbranosa aguda persiste durante algón 

tiempo, se p 3.erde la seudomernb rana y aparece una lesión 

generalizad~conocida corno candidiasis atrófica aguda.En la que se 

observan parches de despapilaci6n y desqueritinizaci6n er\-e! dorso 

de la lengua. < 11) 

Esta forma de candidiasis también es conocida corno Estomatitis 

antibiótica, Glositis antibi6tica o Candidiasis por antibi6ticos 

C10>C11>, por su relaci611 con tratamientos a base de antibi6tico~ 

en i nfecc ior.es agudas. ( 11) Los antibióticos de amp l io--espect ro como 

tetraciclinas y arnpicilir1as (5), o múltiples d~ reducido esp~ctro 

pueden producir esta infección secundaria con mayor frecuencia que 

la administraci6n tje un s¿lo antibi6·tico de espectro más reducido. 

( 1 l ) 

La aplicaci6n de a11tibi6ticos reduce la ·tlora bucal r1or·mal en 

·forma dr~\stica y los sitios vacantc·s en el epitelio scn1 ccilonizados 

por lü.s lcv~durils (5) ~ es ta pral ifQra.ciún e:~cf:?~;iva de la:.; levaduras 

produce mucosas atr·6ticas e inflilma(jas C5), att~6f1a de las p3¡Jilas 

fi li"forms~s de• la. len<;:ua y se observa una supc~r·Ticle suav(~ y f'C.iju. de 

la mucosa. (10) 
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Por lo general las levaduras crecen en cultivos, aunque les 

1'rotis teñidos c:on Gram con frecuer1cia son negativos, probablement~ 

a causa de ~a dificultad para obtenef un buen raspad6 de la mucosa 

atrófica. <5> 

El t~atamiento consiste en suspender el antibiótico o 

cambiarlo por..üno ,de espectro más reducido que permita que la floPa 

bucal normal .Pr.oli.f.ePe nuevamente, pPoduciendo una mejo1·ia de la 

lesión.111> En ocasiones se requiepe un medicamento antimic~tico 

(5) y que se lleve a cabo una higiene bucal adecuada.1111 

En la fof'ma atrófica agL1.da los sintomas bucales son más 

importantes que en la seudomembranosa aguda a causa del gran número 

de erosiones y la intensidad de la iíiflamación. < 11) Esta ·forma dG 

c:andidiasis oral es muy dolorosa causada por unc1 mu.cosa inflamada. 

( 10) 

Recientemente, ca.ndidiasis atrúfica aguda ha sido reportad;~ en 

pacientes que usan corticoes·teroides tópicos o corticoester-oides 

contc.•nidos en inhaladores que sc'n utili::ac:los e'\ parJec1mic.·ntu:=; 

asmciticos. 110) 

Anticuerpos contra Candida albicans pueden estar pr·esentes en 

pacien~as con este tipo d~ canJidiasis~ mientras que en la forma 

seudornen1branosa r10 son obser·vados. Ciü) 
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CANDIDIASIS ATROFICA CRONICA 

Conocida también como tilcer~ci6n bucal pr6tesica ( 11>' 

Estomatitis por pr6tesis dental (5) (10) ,Boca ulcerada o candidiasis 

atr6fica cr6nica.(9) 

Su localizaci6n depende de la mucosa que cubre la pr6tesis, 

es más frecuente en el proceso alveolar mandibular 1111 (10l, pero 

otros autat'es refieren que se produce bajo las áreas de ajuste de 

las pr6tesis dentales, limitandose Ltsualmente a paladar. 151-

La candidiasis atr6fica cr6nica es muy frecuente, el 65X de 

los casos ocurre en ancianos que utilizan prótesis dentales 

totales. (10)(111 Pero la frecuencia es más alta en mujeres que en 

los hombres. 19) (11) 

La mucosa del paladar que está SL\byacente a una prótesi.s 

dental total ';-;uperior Go inflama de manera di·fusa, la inflamación 

se puede presentar en placas o puede e:<tender·se y afectar toda u] 

área que est,::i. cubiey·ta con la prótests. (9) El paladar apar'(:?C\2 

1~ojo, a veces se obs~rvan petequias y on los casos c1~6nj.cos ocurr·e 

hiperplasia p~pil3r en la b6veda del p~ladar. (5) Eden1a y eritema 

caracteri~an esta condici6r1, usualmer1te no 8~l dolorosa~ CiOl 

La lesi6n se prese11ta como u11a superficie roja brillante er1 

ocasiones aterc1opeladu o gr-a.nula1· que tiene poca quer·P.tini::aci6n .. 

En lo~:ic. ca.sos gr2.ves pLu-2den observarse vesicula.s con·fluentes y 

erosionadas. <11) 
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La estomatitis por pr6tesis derital puede cla~i~icars~ eri 3 

tipos: 

Tipo L- Inflamación localizada y p1.mtos,peqLteí'iqs.de hiperemia 

Tipo 2.- Eritema difuso 

Tipo 3.- Hiperplasia papilar infl·a;natoria .. úd> 

Entre .los factores que influyén para que· se prescmte esta 

enfermedad se encuentrari: Traumá~i~mo ~r6ni¿o de baja intensidad 

por pr6tesis mal ajustadas; Una relación oclusal inadecuada; 

Dejarse la prótesis dental dLtrante toda la noche. Clll Irritación de 

la base dental y subsecuente colonizaci6n micótica. ClOl Hábitos 

orales no funciondles, uso continuo de dentadL~f'a.G, deficiencias 

alimentarias~ <10) 

La candida se multiplica e invade los tejidos, en gran parte 

debido a qw;; la flora bue al normal está reducida por cond i e iones 

alteradas bajo la prótesis dental.C5l 

Si la pr6tes1s se retira por un tiempo cada 24 horas Cpor las 

noches), la t?r.i:cq~medad ocurre con menos ·fr8cuerH.::i.a .. (5j 

Al parGce1~ hay pocas dudas a cerca de que la Candida alb1cans 

pueda causar Ca.rididia-s=-.is atr·ófica aguda. ya que la 1·evt?rsión ;;¡ una 

flora bucal norma.l al rL~tirr.i.1 1.1-s prútt?s1.s d1:nl:;ales, cau~.;,1 una 

tli~=,rninucibn en el n1:uue.~ro dt? levadu1·a;::.:i pl'E'J~..iente::=.> y la r·e~:;olución dc:1l 

erí-tema .. <~3} 

Se han encontrado varios adt1~sivos para pr,6tesis totalos que 

sopo1,tan el crecímiento de Candida albicans, incluso er1 su fase 
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hifal , lo qLle sügL\iere que e1, algunos casos e::~iste Ltn posibl(;: 

factor en el desarrollo de la estomatitis por pr6tesis dentil y los 

adloesivos• (9) 

El paladar no es la Qnica estructura invadida, también la base 

acrilica de la.pr6tesis dental es colonizada en forma abundante por 

el microorganismo y esto pLtede formar un reservorio paT'a la 

recurrencia de la infecci6n. No hay evidencia de que alergia al 

acrílica o a otro material para la elaboración de las prótesis 

dentales tenga parte en la eti~logia de este padecimiento.131 

Los frotis de la mLlcosa tomados diPectamente al f'Gtirar 12. 

prótesis dental 1nostrarán por lo regltlar hifas. Las far-mas de hita 

y de levadura pueden observarse en frotis teñidos-;; con Cirarn o 

PAS. (5 l 

Lo~, cultivos tomadas inmediatamente de retirar lci. p1·6tes:.ii.s 

dental casi siempre muestran hi·fas .. (5) Estos cultivos (je la.s 

mucosas prodL1cen crecimiento denso de las colonias de Candida, que 

pued~~n i11cluso unirse.(9) y producira.n un 9ran númt~ro deo 

microorganismos" (5) 

El tratamiento can medicamentos antimicóticos con frecuenci.a 

puede-? p1~01ongar::;e.. La rt:~currenc1a es común pero enjuago.r la 

prótesis con Clorohf='~·~idina ayuda i1 reducir la cantida.cJ total rJc 

levaduras que residen en 1:31 material tiCril1co para evitar la 

r>el.ncide.ncia. (S) 
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QUEILITIS ANGULAR 

En la condici6n conocida como queiliti~ angu~ar ~ boque1~as, 

los ángulos de la boca presentan fisuras en las cuales p•.tede 

instalarse una infecci6n por Caridida albicans, pero también pueden 

• 
participar otras bacterias. La lesión puede e:{tenderse de la mLtcosa 

de la boca a los labios y a la piel de la cara .(91 

Se produce en pacientes edéntulos que tienen reducci6n en la 

Dimensión Vertical de su cara debido al Ltso prolongado de las 

prótesis dentales. <:::1> En estos pacientes puede encontrarse 

candidiasis atrófica ac:ompaf1ada por queil.itis angular. 111115) 191 

Esta alteraci6n tiene mayor prevalencia en sujetos que 

presentan pliegues profundos en las comisuras~ secundarios c.:.l 

cierre excesivo de la boca, en estos casos se acumula saliva en los 

pliegues cutáneos de las comisuras labiales er1 los que se fur·1nan 

colonias de hongos, las lesiones se fisuran, erosionan y encostran 

lo que p1·ocluce dolor de intensidad moder-ada .. (5)(10) (11) 

K:onst~ntinidis y colaboradoras anali~aron 156 casos d12 

queilitis ungul~r y encontraron que .los principale~;; ·í:actores 

etiol6gicos son: la irritaci6n local, dimensi6n vertical reducida 

y anemiu. Sir1 embargo, E~n el l(l~~ de:: los c3sos l<J. infr~ccién pop 

Candida albicans es el agente ctiol6gico.C10) 

Estudios de Russ¡otto en pacientes con qL1eilitis a.n9ulnr dieron 

como resultado cultivos positivos par.J. CancJida albicans en cacia uno 

de los pacientes •2:;aminadot1. (10) 
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La quei litis angular se presenta también en pacientes que 

tienen el hábi·to de hLtmedecer los labios y depo5itar pequeñas 

cantidades de saliva en las comisura5 labiales. No ob5tante l~ 

patogénia es la misma que en aqLtellos qLte utilizan prótesis. (11) (9) 

En estos pacientes con hábito eHagerado de humedecer' los 

labios y· la piel alrededor de la boca, pre5entan un tipo de 

Candidiasis atrófica circumoral, en la cüal 5e observan fisuras 

cutáneas y la piel adquiere una· coloración café sobre un. fondo 

eritematoso. Se debe diferenciar esta alteraci6n d.e la dermatitis 

peri.bucal la cual presenta menos co5tra5 y una región sana 

adyacente a la uni6n mucoc:utánea de los labios. (11) 

La queilitis angular puede ocurrir también en pacientes con 

dientes, el Stafylococ:cus aureus es un dato comün en estas lesiones 

asociado con Candida albicans a sola. Unos pocos ca~::.os están 

infectados con estreptococcus B-hemolitico. (5) 

Aumentar la d:i.mens16n vertical de la cara y elaborar prótesi~;; 

der1tales nuevas ayuda a eliminar el problema, inicialmer1te el uso 

de medicamento<.:.-; antimicó t"icos en L\ngü.ento puede 

1~est~bl8ci1nionto de la salud. (5) 

fa.vorecQT' el 

El tratamiento puede basarse en el uso de um;iüentos con 

antibiótico, no se r-ecomiendan las penicilinas tópicas por ~l 

rie-::;go la hipersensibilidad. Es adecuado gel con 

Clor-tJl1e::idina. . (5) 
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La queilitis angular por Gandida ae diferencia en muchos casus 

de la bacteriana examinando la mucosa de la boca en busca de una 

placa blanca que no se observa cuando la queilitis es causada por 

cocas grampositivos. en este ~ltimo caso las fisuras no se 

extienden hacia la mucosa interior y la superficie de las lesiones 

es costrosa. (9) 
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CANDIDIASIS HIPERPLASICA CRDNICA 

Esta enfermedad conocida también como Leucópltisi~ por Candida 

(9)(5), es fácil de di·ferenciar de la Leúcoplas.ia pero muy 

difer-ente del "algodoncillo". 

Es evidente que tal sindrome es ahora más frecuente de lo que 

se pensab.a .. En Lln estudio al ·respecto, 10X de las muestras- tomadas 

por biopsia de lesiones calificadas como Leuc:oplasi.a, mostrarón 

las caracteris·ncas de infección cróni.ca por Candi da. (9) 

Cualquier parte de las mucosas puede ser afectada pero la 

lengua y la mucosa bucal son los ~itios más frecuentes. La lesion 

que es única en la boca, puede ulcerarse y deberá ser considerada 

como premaligna. (5) 

Las características el inicas de la enfermedad consiste! €:?T1 

lesiones en forma de placas de colar blanco persistente~-; y can 

frecuencia elevadas t5) que se adhieren con firmeza er1 la baca, fnás 

frecuenteniente en la mucosa de los carrillos, labios y lenqua.(91 

Invariablemente se encuentran hifas, pf.=ro sólo en la parte~ 

superficial del ;2pitelio .. La mayor parte de las hifas crt?cen 

forn1~r1do ángulos 1~eclos en relacibn a la super·ficie, y las formas 

de levadur:.1 sólo se ven en la suporficie::. Los cambios inflamatorios; 

crór1icos se ap1~ecian en el cori6n.(9)(5) 

r:::._;;tos p3.ci2ntes presentun anticuer-pos contr.c~ Candida a.lbican·~'$ 

tanto f-:.1 n í~l suc.;:i1·0 corno en la saliva.- (9) 

La cnndidiasis hiperplásica cr6nica taí11bién puede afecta1· 
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otras superficies mLtcosas., en especial la vagina, piel y lec:has 

Ltngueales .. Evidentemente en estos casos eHisten otros factor'os 

además de la infocci6n por Gandida y aún queda mucho que descubrir 

acerca de los aspectos inmunológicos y genéticas de la enfermedad. 

(51 Se reconoce una asociaci6n entre el hiperparatiroidismo y la 

car1didiasis mucocutánea cr6nica y se sabe que algunas de estas 

alteraciones peco frecuer1tes son 11eredadas como rasgo autas6mica 

recesivo. (5) En la pieJ. también puede haber lesiones crónicas 

similares , s6lo que en este sitio la reacci6n tisular es del tipo 

gra.nLtlomatoso . En contraste en las lesiones crónic:aS sin granuloma 

siempre existe una alergia cutánea generalizada, se presenta una 

incapacidad de la piel para responder a los antígenos administrado~:; 

subcutánenmente. (9) 

Los tratarnie~\tos varian desde la e:<tirpación quirúrgica dc:! l~s 

lesiones peque~as o sospechosas hasta la administraci6n de ager1tes 

<inticancJida. El Mic:onazol y otros Imidazole!:; SGn absorbicJos poi· •21 

apar·ato d19est1vo y las concentraciones en la saliva se co1,servan 

al las y el e·fecto tópico y general de estos n1edican1er1tos ~JU9d8 ser 

benéfico c11 el tratamiento de la Candidiasis Hiperplési(:a Cr6r1ica 

en r.:omparac:ión con la l\lisitatina y la 1-\nfoterj.cina B. (5) 

l_as le5iones pLtedcn persist11, durante mucho~ 3nus, y el 

tratamiento es dificil pero las tablt?tas de l\listatinz-~ twma.cJas 

durante 3 o 5 meses pueder1 resolver algunos casos o por lo menos 

1112joraPlos un poco. C~'.) 
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CANDIDIASIS GENITAL 

VAGINITIS CANDIDIASICA 

Es la infección más frecuente, recLtrrente y molesta que afecta 

el aparáto genital de la mujer, se presenta normalmente en la edad 

productiva, aunque es posible observarla en ni~as recién nacidas" 

La candidiasis vaginal se presenta con abundante e><L1da1jo 

blanquecino <leL1correa), e5pesa, grumoso, no fétido. La mLtcosa. 

9eneralmer1te se encuentra inflamada y los pacientes re·f ieren 

intenso prurito y ardor vulvar. 

A nivel de la vagina eidsten leucoplacas de bordes bien 

definidos con fondo eritematoso, cuando el cuadro se hace cr6nica 

la leucorrea tiende a det>aparecer para quedar únicamente ardor " Es 

posible que el cuadro se e:~tienda a grandes y pequeños labios~ o ~ 

la región inguino-crural .. Pocas son los casos que se dis~:111inan 

l1acia tr'acto urinario .. (3) (9) 

BALANITIS O BALANO-POSTITIS CANDIDIDSICO 

La mayor part_e dt:: Jos ca;;;os provJ.ene de r·e:lúcionos ·¿c:~u:~lC!S 

con la pareja que? padece vaqinitis por Candida~ Es tambien 

·frecuent~2 c~n pa.-.:1c~ntes cliabéi.:icos o :inmuno~,uprimidos .. 

El cuad1·0 clinico caf'acterJ.stico es el de una ba.lanitii;;; 

superficial~ constil;uidti µur C..lt"i l;ef11¿~ ~ ra1cr·opu:::·,tüla..:s:, L~t·o~~ior1es y 

fisuras; pued~n presentarse leucoplacas a través de todo el glande 

y surco balario-¡Jrepucial. 
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En rar·os casos pued.e :.afe.c:tar ·.el ·épite1i·o 'uretral,· o bien 

e:.: tenderse a escroto y r'eg i:ón i ru;iui.no_;c:rura l, cuando se emplea 

c:orticoterap ia •. 

La sintomatolbgia al moder·ado, 

posteriormente se transforma en ri~dor intenso. La falta de aseo, 

como lo exagerado del mismo, favorece a esta entidad, en pacientes 

circuncidados la frec:uencia de balanitis por Candida es mucho 

menor. (3) 

CANDIDIASIS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL 

Este tipo de Candidiasis se puede presentar a través de t1Jdo 

el trayecto gastrointestinal y se divide en los siguientes tipos: 

ESOFAGITIS.- Proviene por lo regular de la candidiasis oral, 

es comOn en pacientes leucemicos, diabéticos e i11munosupt~i1nidosw ~ 

la esofagoscopia se observan placas blanquecinas similar·~s a las 

orales con fondo eritematoso. La sintomatologia más frecL1ente es 

disfágia, n;.i:usC?~l y '...·ómJ.to, los pacientes r·eíieren arcJor y dolor que 

cii·ficulta la alimentaci6n 

GASTRITIS.· E:;t¡; <?nticiad eo. 1·ara debido <.l pi\ .:\cido que tic;ne 

el est6mago y solamente se presenta en candidias1s ge11erali2aci3~-

La morfologia. caf'acter·:í.sticG. c:2s de:::· placas blanqLu.::icinas df:-.' fondo 

eritematoso y praque~as ~lcer~s. El mtlyor· núcno1~0 de casos se observa 

en autop~:;ias. 

PERITONITis:-Por la abundant8 coloni~acicin de Candida ~n el 

intestina, l~ entidad se puede asociar a pacientes co11 ~lcs~as o 
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con cateterismo (diáfisis P.erito11eal), o bien por traüma-1.;ismos. 

qLtiri'.trgicos. 

CANDIDIASIS ENTERI.CA.~ Es una entidad clinic:a dificil de 

comprobar, la s.intoma:ti:Jlogia más frecLtente es la diarrea, que pued"1 

ser confundida con diarrea de cuadros parasitar_ios Camibiasis). 

Para su diagnóstico C2S necesario realizar exámenes 

coproparasitoscópicos. E~.te tipo de candidiasis Se observa con 

frecuencia en pacientes con SIDA.13> 191 

CANDIDIASIS RESPIRATORIA 

CANDIDIASIS BRONCDPULMONAR 

Es Ufla c~ntc.•r·medad crónica t1 ... ecuente paciente=.¡ 

inmunosuprimidos ( 1 euc c~m i Cf~JS, 1 i 1Yfoma tasas, sidosos)., se ha 

E.1 ncrJntrado en niflDS con fibr-osis quf.stica. No afecta el estac.lo 

general del paciente y st2 cara.ct~ri:::a por la presencia de tos 

constante con espectoraci6n mucoide o gelatinosa. 

CANDIDIASIS PULMONAR 

Este tipo de candidj.asis es menos ·fr,.2cuente que la bronquial 

su curso es mas agudo y grave. Se caracteriza por ataque al estado 

padecin1ier1tus o enferrncdades que afectan la respuesta in1nun1?. 

10:1 cuadro clinico esta constituido por abundante toe> con 

espectot;aci6n mucoide y sanguinolienta, disnea, dolor ·torácico y 

ieb1~icula nocturna. 
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CANDIDIASIS MUCOCUTANEA CRONICA 

Esta variedad es e~·,clusiva de niños con ciertos dr~sorderies 

genéticos, defectos en la función del timo que por lo general 

conllevan a alteraciones a nivel de la inmunidad celular. 

Las más comunes son agam.>globulinemias, sindrome de DiGeorge 

y Nezelof Allibone, hipoparatiroidismo y timonas. 

Las lesiones se presentan en todo el cuerpo y 1-~ ~~~~§~~, ~n 

la piel pueden ser granLtlom'1tosas. Esta entidad es dificil-de- c:u1·ar 

y una gran proporción de estos pacientes no llegan a la edad 

adulta. (3) (l.Ol. 

CANDIDIASIS CUTANEA 

INTERTRIGOS 

Candida albicans y c1tras especies por lo f'E!QU.lar no fCJPman 

parte de la flor•a normal de la piel, debido a esto la candidiasis 

CL.t1.;ánea es m~lS rara que la de las mucosas, influyr:..•n alyunos 

factorc~ para q1_le se presente como son : la humedad de la piel o la 

La topografía cut~r1ea pl·eferent8 son los 

plicigues: interdigita.les de las manos y de lo~; pies, inter y 

subma.marios, a.!(ilar, inguinal, zona umb i l i e&. 1 , interglút1:-_1a y 

pPr'iana 1 M (3) (9) 

La característica dt~ los inter·trigos cundidiasicos es de 

placas eritematoescamosa.s con fisuras o erosiones, vesicula~.; 

p~stulas y cost1~as hen1aticas~ 

por lo g~?neral no prc'?5\~?ntnn borde activo tan definido coma las 
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tiña~, per~ en ~ambio 

~;intomatolqgia· más comúri_ es 

ONICOHICOSIS POR CANDIDA:.' 

Se presenta en ias uñas de 

frecuente que se origine por. diabét.es, 

humedad en las manos. Se manifiesta de dos 

y con onic6lisis. 

CANDIDIASIS DEL AREA DEL PA~AL 

La 

, es 

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

debido a que la orina mantiene hQmeda esta zona generando 

irritaciún de la piel. 

Esta e11tidad es favor·ecida par el uso de multiples pomadas, 

sobre todo en esteraides que provocan una rápida colonizacibn en 

1~egiones glóteas, genitales e inguinales. La morfologia clásica es 

de francas zonas ·~r i tema toesc:amosas, acompaña.das de ves icu las" 

púrstu.las; y costr-as hem.;.-ltica.s., adt.:-m.::tr~ dc:l inl;et1<:::,o a1""dor y prurito. 

PUSTULOSIS CUTANEA 

Es una entidacJ nueva y rara qL\e se presenta sobr·e todo 8n 

pacientes adultos Jovenes adictos a draga.s, e11 particular la.s 

administradas por vía parente1~a1 como la heroína. 

La topografía rnás frecuente os an la barba, cue1~0 cabelludo y 

a:~j las-., donde apart2cen 1Gsion1::?s pústulosns y·/o nodula'f'es, a la~. 
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que en la histopatologia reflejan un proceso de foliculitis. 

La patogénia no este\ bien establecida pero se cree que Gandida 

penetra por via ex6gena por el uso de las jeringas no est~rilizadas 

y posteriormente se disemin~ a piel. 

Es frecuente en estos pacientes endoca rd i t-iS y _septicemia 

candidiásica .. 

GRANULOMA CANDIDIASICO 

Es una entidad rara que se observa sobre todo en niños cpn 

severos defectos de in1nunidad celular y en adultos con diabetes 

n1ellitus o con timon~s. 

Las lesj.ones pueden presentarse en cualquier pa.rte de la piel 

dando lesiones vurrugosas vegetentes que se ulceran. 

La histopatologia muestra un claro procesa de granuloma 

tuberculoide. Esta entidad no tiene buena 1~espuesta a la terapia y 

en cambj.o tirane una gran facilidad a l~ diseminaci6n sistémica. 

CANDIDIASIS PROFUNDA O SISTEMICA 

EstG grupo de enfet'ffiC\dades s2 wbserv¡:,, pDc:ci y se a~;acia a 

factores pr'edi:;;pc·1·1entt.?s muy Sí.?veros, ·~n qerh~ral tienen 1nala 

respuesta al tratamiento y los tipos mas comunes son: Tt·acto 

urinario, endoc.J.rditis, meningitis y septicemia .. e::.:)(<-;') 
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DlAGNOSTICOS DIFERENCIALES BUCALES 

Las infecc.iones orales por Canc.lida deben diferenciarse de 

otras enfermedades, entre las que se incluyen esfacelaciót• por 

qu~maduras quimic:as, 

estomatitis gangrenosa, 

sifiliticas.1111 

infecciones bacterianas superficiales, 

ólceras traumáticas y placas mucosas 

Las lesiones rojas aisladas de la forma atr6fica aguda deb~n 

distinguirse de las reacciones medicamentosas y las quemaduras 

térmicas y pueden simulat· liquen plano erosivo, lupus eritematoso 

discoide y casos iniciales o leves de eritema multiforme. Clll 

Es dificil establecer el diagnóstico de las in·fecciont.!s 

debidas a Candida albicans, en especial de la piel, irn:lu·:;o 

habiendose realizado a fondo una investigaci6n clinica y de 

laboratorio. Mo obstante los esfuerzos se deben fundamentar en los 

estudios de laboratorio, ya que existen muchas otras situuciune~ 

predisponentes y enfermed.:i.des que pueden confundirse con la 

Ca.ndidiasis;. entre las que destacan: Leucoplas1a, liqu..::::1·1 pl3.rtCl :T' 

sifilis terciariaC9) 

Otras enfermedades que tambiér\ son sen1ejantes a ir1fecci6n dG 

Candida en cavidad oral son: Si·filis primaria y s2cunc\o.ria.~ 

estomatitis herpÉ!tica, eritema multifo1·me, l~ucoplilsit.~, C:'~:;toma.titis 

aftosa, lenguu saburra!, lengi...la yeogrt:\'fica, 1·1erpes y ge•:itricosis. 

(3) <l4l 
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PRONOSTICO 

El pron6stico de Candidiasis aguda y de la mayo~ párte de las 

·formas crónicas de Candidiasis es e:-:celente. Sin _embargo,en las 

c:andidiasis rnucocLttáneas las alteraciones pre-~:fiS"t·entes· impiden la 

curaci6n, aunque los antimic6ticos parenterales puede.n produc:i1" 

mejoria. <11) 

Es importante mencionar que para c:LlalqLlie1- terápia tenga. 

é!·(ito, es necesario que se co-ntr'olen o corrijan

predisponentes, ya sean intrinsecos o extrínsecos. 

los factores 

Las medidas profilácticas son muchas y muy variadas, pero 

dentro de 

sistémicos 

las mc~s importantes e:itan el empleo de antimic:ótic:os 

obligatorios en pacientes antibi6ticotera¡Jia 

prolongada y en pacientes con enfermedades hematol6gicas. 

Por la elevada cantidad de candidiasis vaginal que p1~esen·tan 

las muje1~es embarazadas, 

higiénicas adecuadas. 

es necesario que S8 tomen med i dz.i s 

Por· el albo grado ele pacientes di a.béticos que <:::.e pre~iE!ntan., es 

necesario un control m1:ls riguroso de la. enfermedad.. (3) 
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TRATAMIENTOS 

La enfermedad por Candida 

que el oportunista ha 

es consecuencia de un desequi 1 ibriu 

en encontrado facilidades para un 

ca~port~miento part~cular. Las c·ircL1nstancias que determinan los 

factores predisponentes son de gran importancia para el inicio de 

la infección. 

~Todos los casos de candl.diasis deben despertar sospecha de qLie 

e:dste algún trastorno distinto de la infeción micótica y el 

paciente d~be ser sometido a un eximen minucioso. 

De lo primero que se debe sospechar es de la existencia de 

diabetes mellitus, ya que una de las primeras manifestacionos de 

este trastorno metabólico suele ser la infección por Ca.ndida. 

a!bicans. 

Las condiciones que maceran la piel, como la. C--!~~posición 

prolongada al agua, puede ser un factor decisivo en la iniciaci6n 

o m2ntenimi12nl:o dt:1l esl.:ado de la enfer'r11t=dac.I. Los 'factor-e~· buc..:ale?j 

que necesitan atención incluyen la COl'rC?cción de la'-::; pr•Jtesis 

bucales l.:; o ta 1 es íllil l a jus;tadas y evitar los 

i rrita.11l;(~S (comidas condimentadas o i rri tanb'2s y/o liquidas 

caJ it:.•nl;f?S) s S-i. Sf? descubrf2 el f~~ctor prc·disponc:?ntE? muct1as vc.::oces su 

corrección resuelve la infecci6n ntic6tica sin necesidad dt-2 

tratamiento especifico" 
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TRATAMIENTOS ESPECIFICOS 

El tratamiento dependerá del tipo de candidiasis y del factor 

pred isponente a 1 que esta 1 igado, y por lo tanto, la terapia 

1~equerira de tratamientos.t6picos, mientras que en otros casos sera 

por via sistémica y por tiempo prolongado.13)1141 

Los antimicóticÓs L\t i 1 iza dos con mayor f recuenc: i a 

Candidiasis oral son: 

POLIENOS: Nistatina y Antotericina B 

IMIDAZOLES: Clotrimazole, Ketaconazole, Miconazole 

TRIAZOLES: Fluconazole e ltraconazole. 1141 

en 

Pa1~a el tratamiento t6pica form~las de Nistatina, Candicidin, 

ClotrimcL=ol.e y 11iconazole son los medicamentos prescritos con más 

regularidad.114) 

L.n.s i. nfecc: iones si témicas son tratadas con (..)n·fotet·ic i nz.i. B, 

Flucitocina y Ketaconazole. 1141 

TRATAMIENTOS TOPICOS 

?'.'\ntiguos medic~i.mentos) para aplicación i;ópica e.amo el caprilato 

de ~3odio y el F>ropinato de Sodio, siguen sier¡do úti lr:s y tan 

eft_-.:.ctivos como muchos mec\icamento~) actuc~les .. (9) 
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Alr;p-:-~no's son ,-__ t~n s~n-~º~~ro~s, _qu~:- su 1~~nic:o qb~ietivo es el de 

corregir. el pH, por ejemplo: ·solw::iones ácidas como una cw::harada 

de vinagre blanco en L!n litro··de agüa es sumamente útil para 

lavados vaginales y en la cahdidiasis del área del pañal. 

Soluciones básicas, como una. soiuci6n saturada de bicarb6nato de 

sodio se uti~iz~ para col~torfos en boca. 

En el pasado, las lesiones superficiales de la cavidad bucal, 

n1ucocutánea, o-de la piel se curaban con violeta de gencia11a al 1%, 

pero en alg~lnos casos la violeta de genciana produce necrósis 

superficial llamada 11 quemadura de violeta de genciana 11 o un.a mancha 

desagradable. (4 l (9) 

En la actualidad el medie.amento adecuado es la , Nistatj.ria 

aplicada tópicamente de 3 a 4 veces al dia dur-ante 

semanas. (9) (10) 

o 2 

Para las lesiones mucacutáneas se usa t6picamente cor1 buenos 

resultados en fCJrm3. df2 ungüentos, cre~mas, óvulos, crema~;l vagin.u.lc?s, 

geles. En ae1·osol puede utilizarse en candidiasis bronquial cada 4 

o 6 hor<:-1S. (3) 

l~ISTATil~I).- Producida por Streptomices noursei. Es un 

antimic6tico polieno que conserva su actividad durante meses si se 

alamce11a en polvo a una tempe.•ratura adecuada de 4 C~ 
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Se usa principalmente en forma t6pica en el tratamiento de la 

candidiasis gastrointestinal, vaginal y cutánea. 

No se absarve en el intestino y por la tanto, para el. 

tratamiento general de las infecciones micóticas se prefiere la 

Anfotericina B .. A pesar de sus aplicaciones limitadas, se 'pr.oducen 

anL1almente 45 toneladas métricas de Nistatina en los estados 

Unidos. (9) 

Los Irnidazoles t6picos tienen buena acci6n, son recomendable~; 

sobre todo para las lesiones intertriginosas, pepo también e;~istt:?-n 

otras presentaciones útil.es para mucosas (geles, óvulos). C3> El 

tiempo promedia de terapia varia en base al factor predisponent~ 

pero pclr lo regular oscila entre 20 a 25 días, con dos aplicaciones 

por dia. Los más empleados son: Miconazol, lsocona.zol, Clotrimé1~ol., 

Ketaconazol, Bifon3~al y Sulcanazol.131110) 

En los casos de esto1natitis por pr6tisis no se debe Lttiliza~ 

la pr'ó\.;esis du1-a.rito c~l tr'2.tamicnto.1 p3.r-3. pr?r·mitir la complc.~ta 

e:<posici6n del medicamento e11 los tejidos. (9) 

Otros autorL~S T'ecomiendan qLte en los casos rel5.cionados con el 

uso de pr6tests d0ntal0s puede emplearse Nistatina en crema sobre 

los tejidos afectados y E~n las prütesis, para pr'olc:1ngar el 

contacto y elimina¡, al hongo del mi~:>moy (11) 

ser desi nff-?c:tadas cc>r1 c;1or·he>~idi na. ( 14) 
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La enfermedad remite cuar1do se suspende la adminis~raci6n de 

antibióticos de amplio-espectro, o el uso de sustancias o:-:igenantes 

como el peró:ddo de hidrógeno.(11l Puede administrarse también 

Clotrimazol en tabletas. Aplicaciones tópicas de Nistatina o 

Clotrimazole deben continL\arse hasta una semana después de la 

desaparición de las manifestaciones clinicas de la enfe1·medad. (11) 

En las fisuras de Queilitis Angula~ cuando junto con Gandida 

albicans se encuentran coceos grampositivos. Ademas de las tabletas 

de Nistatina , se debe prescribir un ungüento con Neomicina.191 

También puede aplicarse 11.!infotericina B <2 a 3%), sabre toda 

cuando el paciente no conciente el intenso sabor• amargo de l~~ 

Nistatina. Sin embarga, se debe advertir que la Anfatericina B es 

más irritante que la Nistatina- (9) 

En trntamientos dentales, la Nistatina est& cont1•aind1cada en 

la terapéutica de los conductos radiculares 1 dacio quG ln Ni~t~tiria 

es ·fung:Lstática mt"'.s bien que fung1sida, lu.'.~ cólul,1s del pa1·ásii;o 

peT"manecer·an viables en los conducto;.; r-adicul¿¡rt:~s y actuéit·i'ln como 

focos de in·f¡=ccióri después de suspenlh~1· la. dd1ninistr,~ción d.::? 

Ni.st«tina. (9) 

TRATAMIENTOS SISTEMICOS 

Los rnGdic~mer1tas t6picos rlO son eficaces en la Candidiasis 

rnucoc1~·tár1ea ct'6nica o en la candidiasis bucal con i11rnunosupresi6n 
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conc:omi ·tente, es necesaria la administraé:·ión ·paremteral de 

medicamentos como: Anfotericina B, f<etac:ona.zole, Fluc:i.toc:i.na. Sin 

embargo,deben indicarse con precausi6n ya que l• Fl~citocina y el 

f':etac:onazole pL1eden ser 

hematopoyesis. <11) (14) 

hepat6:.:icos y de la 

Entre los Irnidazoles y Triazoles lo~ más importantes son el 

ketac:onazole, Itrac:onazol y Fluconazol que representan la terapia 

de elección para la mayoria de las c:andidiasis; Se les debe emplea!' 

en casas mLly extensas-, crónicos y ·rebeldes'ª tratami8ntas tópicos 

inclusive en casos granulomatosos y ~istémicos.(3) Los Tr.ia=oles 

son los anti1nic6ticos más recientes- y los más utilizados 

actualmente. <14) 

i<etaconazole.- En los adultos la dosis indicada es de-:? 200 

mg/dia y en ni~os mayares de 2 a~os 100 mg/dia. Se recomienda en 

candidiasis de piel y mucosas. En candidiasis vaginal, se puec.ie 

duplicar la dosis a 400 mg/dia en ur1 tiempo proinedio de 5 días. En 

pa.ci.ente-.::~ diñbéticas o i nmuno-.:::,upriml.das es necesar-10 continuar· por 

LCJs e"fr~c:tos sec:undat'ios -5on~ cefcilea., 

rJastri t:i:.~., i:::J i11ecomastias, hepatoto:< ic id ad y ei~ec:i;os 

antiandrogénicos. (3) 

Itr•acor1azol.-- Es un Tria2ol que se utiliza de mane1~a sim1la1~ 

y con los mismo;:, e r i ter i os que e 1 Ketaconazo l, pero se ha repc:n· ta.do 

qur:.1 pre:::;erii.;a menos e·tecto~-) st::cundarios. (~5) 

74 



Fluconazol .. - Se utiliza a dosis de 50 mg/dia pLldiendase 

dupli~ar en casos muy severos y de ma: l pronóstico. Pese a las 

pocas pub 1 icac iones parece ser un fármaco poter1te y con pocos 

e·fectos secundarios utilizado actualmente en pacientes VIH 

positivos con é:<ito terapéutico. (3) (8) Es una alternativa de valor 

terapéutico para candidiasis sistémica y candidiasis superficial. 

C141 También es un Triazol. C81 

La Anfotericina B, es Lln polieno· ·qcte se· debe emplear 

únicamente para las formas profundas. y sistémicas sobre .todo las 

que no respondan a los Imidazoles sistémicos~ como en •l caso de 

los pacientes neutropénicos. 

Las dosis empleadas son de 0.25 a 0.75 mg/kg de peso, en ur1 

paciente noPmal esto equivale a 5-25 mg, aplicados 3 veces por 

semana, con todas los controles del fármaco. 131 

En los casos de enfermedades mucocutáneas; resistentes a 

tratamientos antimic6ticos t6p1cos o en infecciones sistérnicas o 

graves del pulmón, las dosis seran cJe t-"\nfot~J'ic:i.na E: ir1tr<1ven·:J~::;.:;. 

de 10 a 355 mg durante 4 a. 18 dias~ <9) 

8.- antirniccitico lo el 

Streptomyces nCJdosus y quimicamente es un 1·1eptano. Es activo en 

baja c:onc0ntración contra los ho119os pat.ói;JE?nos filw.nH:?r1"tosoi;; y 

levadura~;,;. 

DelJjclo 2.. que no ~1e .c:~bsorbc c:on "facilicJ:.icj en l; .. .11 a.p~rato 

digestivo pa.T"Z1 obtener un efec:to ~:ais\:;émico debe :i.d1nin1st:rar·~..:iC~ por 
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via intravenosa. Es muy t6xico y tiene mucho~ efe~tos .c~laterales 

como son: fiebre, náusea, da~o renal, anemia, leucopenia. 

Su uso está indicado en el tratamiento de histoplasmosis, 

coccidioidomicosis, blastomicasis de Norteamérica y _criptococosis. 

También se puede aceptar para tr~tamiento de la endocarditis 

por Candida. Debido a los importantes efectos colaterales se ha 

limitado su uso.(91 

Recientr~mente se ·fabricó un agente antimic6tico de p.mpl io··· 

espectro, llamado Miconazol, un Imidazol sintética el cual parece 

ser relativamente seguro y promete ser una alternativa para la 

Anfotericina B en el tratamiento de Candidiasis mucocutánea 
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. . 

v.- ESTUDIO MICROBIOLOGico DE CANÓÍ:D1'As1s BUCAL POR REGIONES EN 

PACIENTES DESDENTADOS. 
~·.-. - ·\:: -:~,-~ 

MATERI~LE~ 

. .. .: ', 
a.cab6 entre las fechas 

del 4 al 29 de Septiembre -de 1992, e~ '1a' <:'.ri.nica A de la Fac:Llltad 

de Odontolngía, en pacientes 'de ·1a materia de Prostodónc:ía ba,jo la 

supervici6n y asesoria de la Dra. Beatriz Aldape y el Dr. Victcr 

Moreno Maldonado. 

MATERIALES 

Los materiales utilizados son: Historia c:linic:a elaborada para 

este estudio,Cajas de Petri con m~dios de cultivo de agar Biggy y 

Sabouraud, mechero, guantes desechab lc~s, cub reboca.s y aba te 1 E-?nquas .. 

En l.J. fij.5.ciéin de los frati~) utili::2mos portaotijetos, rr12chc-ro.1 

asa, guantes, cubrebocas y t1nci6n de Gram lviolcta de genc1~11a, 

Lugal, alcohol, safranina)_ 

METODOS 

Para la torna de cultivos con los guantes y cubrebocas para 

evitar cor1taminaci6n y ayudados por el mechero crea1~emas un area 

librG de 9ermenas. 
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Con la caja de Petri, dividida por regiones ( 1.-Paladar¡ 2.

LengL1a; 3.-Reborde superior; 4.- Reborde inferior) y con los 

abatelenguas esterilizados, pro~edimos a tomar muestras a cada 

paciente, de las diferentes superficies bucales raspando con el 

abatelenguas, con el proposito de remover células de la mucosa para 

inmediatamente sembrarlas en un medio de cultivo apto. Utilizando 

la técnica de estria simple, se tomaron dos cultivos por r:ada 

paciente uno con agar Biggy y otro con Sabouraud. 

Una vez tomadas la muestras se sellaron las cajas de Petri y 

se les anu.tarón los datos del paciente as! como la fect1a, y se 

colocarón dentro de la estufa a una temperatut"a de 37 e, para 

reportar los resultados a las 24, 48 y 72 horas. 

Llevando un registro de cada dia en la hoja 2 de nue~tr;:t 

Historia Clínica, ya sea que el resultadc son positivo o neqativo. 

Si el resultado del cultivo ras positivo~ se contara 81 número 

de colonias ciE'S"1z,,_1'roll2cL1::; por c3.da r't?Qiór1 y se anata.rü de lci. 

siguiente manera en la hoja 2 de registro: de 1 a 11) colonias se 

anotar-a X., de 10 a ~SO colonia<.:;, XX 

anotaran XXX. 

y n1c:.s de 2~·0 colonias se 

Posteriormente a los cultl.vo:,¡. positivos s.;.;;:~ les realiza1·a u11 

frotis y tinciéin Grarn para cu1"1firmar l'?l diagnóst1c:o de pandida 

albicans de la siguiente manera: 
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Tecnica de coloración Gram 

1.- fijar el fro.ti.s a la flama del mechero 

2.~ Cubrir~el frotis con Cristales de violeta durante 1 min. 

3 •. - L:ava.r'e1"·frotis·· ligeramente ·con agua de la llave a 

.cho.rro f i r;io'·. 

4.- Cubrí~ con Lugol el frotis.por espacio de 1 min. 

5.- Decolorar el frotis con alcohol hasta que salga 

ligeramente violeta el alcohol. 

6.- Cubrir el frotis con Safranina durante 1-3 min. 

7.- Lavar el frotis con agua de llave a chorro fino. 

8.- Secar el frotis y observarlo a lOOX con aceite de 

i nm~?rc i ón. 

Una vez confirmado el diagr16stico de Candida albicans er1 el 

paciente se ciara tratamiento. Los n1ed1camentos de el(?cci6n 

empleados on lo5i tratamientos de este estL\dio n1icrobiloq1co son: 

DAKTARIN,Janssen 50 mg. 

Dosis media cucharada ~ veces al dia durante 15 dias. 

11ICOSTP\Tll\l, gr-ageas 

Dosis: 1-2 grageas, 3-4 veces al dia durante 15 dias. 

MICOSfATIN, polvo para suspensión 

Dosis: 1-2 ml, ~veces ~l dia dura11te 15 días. 
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RESULTADOS 

Del total de 20 paci~ntes qLte ·se· incluyeron en oste estudio' 

17 fueron del sexo ~asculino ~85Y.~y d~l femenino 115Y.l con una 

edad promedio de 64.15, siE!ndo ia .. edad' minima de 43 años y la 

máxima de 86 años. 

El 55Y. de los 

Distrito Federa~. 

En e 1 95Y. dEi. 

Familiar. 

Orígen el 

ft..te 

El tipo porcentaje: Blanda 

y Buena 45Y.; Blanda y Mala 45Y.; Sólida y Buena 10Y.. 

En las toxicomanías en lo referente a Fumar el 55X reporto que 

si fumaba y 45% que no. En Beber, 55% de los pacientes refirio que 

si bebian .. No se encentro otra tipo de toxicon1anias. 

En Alteraciones Sistemicas: 

Diabetes.- no se enco11t1'6 r1ingun caso 

Cardiovasculares~- El 20% de los pacientes refir'ieron 

enfermedad cardiovascular'. (4 pacientes> 

Renales.- Solo un paciente reporto problemas 1'enal8s (5~) 

Disc1'as1as sanguíneas.- t~o se repo1~to ninguna. 

Pulmonat'es.- 5 pacienl:;es <5X), r·epDrt.iron en·fermed pulmonar 

como tos c1~6nica y bro11qu1tis 

Ott"'as.- 30% de los pacientes reportaron otras altera.ciones 

sistéíl1icas como gastritis, dolor articular. 

La higiene bLAcal en ~l 35% de los pacientes tue \"'egular y en 

el 65X fue mala. 
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Tratamiento Farmacológico.- El_ 40'1. de los pa-ci_ente's ·se -

encontraban bajo 

Radioterapia y Quimioterapia.- No se de 

tratamiento de radio o quimioterapia. 

Complementos Vitaminicos.- 6 pacientes si 

tomaban complementos vitamínicos 

Prótesis anteriores.- De el total de pacientes s'o1a·cj- (45'1.l 

han ~sacio próteis anteriormente no :han-cÜSadoc ni ngLtna. . · .. · ' ._ 

El motivo de la perdida de l_os dierltes ~~cl~'s p~cie~~es fLte: 

20Y.- c:arie.s; 15Y.-enfef'medad periodonta·l; .15~"":"Traumatismo; 50X-Otras 

causas. 

De estos 20 pacientes solo 6 fueron positivos. 5 fuerori del 

se:co masculino y 1 del femenino. Las edad mínima fue 53 aRos y la 

máxima 86 a~os. 5 pacientes refirier6n que vivian con su familia y 

5010 una vive sola. El tipo de alimentación fue Blanda y Buena en 

4 dra los pacientes; Blanda y mala en 2 de los pacientes. 

To:<1coman1as.- 2 de los pacientes fuman y t:>e!Jen; 1 solo f1_una 

y l solo bc>be 

En las alter•aciones sistémicas: pacientes. reporta.t·on 

alteraciones pulmonares; solo c<irdJ.ovasculares y en ntr.::1s un 

pacien~~ rcpor·to gastr·itis. 

La higiene bt~cal ·fLle en 3 de los pacientes regular y en los 

otros 3 fue ma]Q. 

4 de los pacier1tes tenian tratamiento farmacol6gico, y de 

ellos tornalJan algur1 tipo de complemento vitaminica. 
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4 de los pacientes'. L1s·atH1.n ··prótesis-· con .. anterioridad y 2 de 

ellas nci. 
< '~ • • i " " ' ' 

El. tipo ~e ~al{va •n 5 de los pa¿ien~es f~e Fluida. 

Las di fe rentes pa_to logias encontradas en estos paci<o?ntes 

fueron: lesi6n exofitica sobre paladar duro, lesi6n pigmentada en 

reborde inferior, Lesiones blanquecinas en mucosa bucal. irritación 

por prótesis y glositis romboidea media. 

A estos 6 pacientes positivos se lesi' r'ealizó'-frotis y el tipo 

de colonia desarrollada fue Candida albicans~ 

La cantidad de colonias encontradas- fUe mayor_ en _la regi6n del 

Paladar y menor en Reborde inferior. 

Los Tratamientos resolvieron el problema de Candidiasis en 

estos pacientes. 
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CONCLUSIONES 

Candida al.bicans es una de las infecciones bucales más 

frecuentes. 

El uso de. pr6tesis dentales puede favorece~ al ~esa~~ollo de 

Candida albicans en pacientes desdentados. 

Uno de los principales Factores 

antibi6ticos de amplio espectro. 

El. conocimiento de las 

manifestaciones, asi como 

bucal es importante para 

enfermedades 

candidiasis. 

uso de 

y SLlS 

eNámt?n 

tratamiento de 

como lo es la 

PoP lo tanto, es necesario qLte el C .. D .. tenga en cuenta la 

importancia de la Patologia Bucal para un mejor desarrollo de su 

practica profesiorlal. 
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GLOSARIO 

ANERGICOS.- Relativo a la anergia. Anergia desaparici6n del 

estado de alergia hacia una determinada sustancia. 

CENTRIFUGA.-Dicese del movimientos del· proceso que avanza 

desde el centro hacia la periferia. 

CONFLUENTE.- Dic:ese de las manchas, pápul.as o .vesiculas 

eruptivas que tienden a reunirse. 

DISFAGIA.- Imposibilidad o dificultca-d .Pª''ª' tragar; 

ELISA.- Siglas en inglés de Enzyme-Li.nked Immuno Sorbent 

Assay. Método sensible de laborato~io~que sr emplea para detectar 

lá presencia de antígenos o anticuerpos de interes en muestrac; 

biológicas. 

ESFECELACION.- Parte de la piel, o de los tejidos profundos, 

que se forman en ciertas heridas a quemaduras. 

FRIABLE.- Adjetivo, que se desmenuza fácilmente, que SE? 

desintegra. 

GEOTRICOClS.- lnfecci6n producida por honges del 

Geot¡1ricum, can lesiones de lü.s membranas mucosas que r"'ecue1~d.i11 

las aftas (0 invD.sión broncopulmonar que pueda sjrnulz.r la pi'Oduc:icla 

por otros hongos, como en la moniliasis. Ataca preferentemente los 

bronquios~ 

FIM.- Factor lnhibidor de Migraci6n 

PPD.- Abrr.;iviatLtra de PurifiE·d Pl'otein Derivate. Deriva.do 

Protéico Purificado. 
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SAPROFITO.- Microorganismo ·vegetal o.· iu~i.mal que· vive ·en· la 

materia orgánica muerta o descompuesta~ 

TERMOESTABLE.- Dicese de las resirias sl~tétycá; C) del>pol imero 

que no puede ablandarse por.. el .. ¿~·Í.o¡-.;•: .. sin·'•: P.f.ovoc¿¡.r una 

descomposici6n química. 

TERMOLABIL.- Dicese de ciertas SLtit;:tnci~s~qll~~ól1,cie¡struidas 

o pierden sus propiedades a una tempera tura deter·m·i nada. 
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