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1.- ’)INTRCIVDUC‘C 1oN

E1  tena “de éété Tésiﬁa";arece detindﬁedéd bués al’ irse
chumentaﬁaD én el ﬁismo Sebfue descubriendo que se haﬁ publicado
multipieé ffabajos que le abordan desde diferentes puntos de vista,
pergla r%zén:principal que me motivo a realizarla fue la inquietud
de invéstigar ~teorica |y  practicamente, mediante  una breve
teéépiiécién‘bibliogréfica y un estudio microbioldgico realizado en
Aclinicg,i ia'}inéﬁdenc;a de Candida albicans en pacientes gque
'ngfljééh prétesis dentales. §ip proponer cambios o nuevos métodos
de invégtigacién sobre este -microorganismo - habituwal. en cavidad.
bueal.

'Lé'Candida albicans, . es un hungu;ievéduriforme, unicelular,
sapréfito y comensal que se encuéntrarcomunmente en 1a poblacién
general y puede presentarse en diférentes regiones del cuerpn asi
comp en cavidad bucal, sin causar enfermedad. Sin embargo, su
cambio de agente comensal a patogenn depende de una seria de
Factores Predisponentes (Locales o Sistémicos) para @1 desarrollo
de una enfermedad aportunista llamada Candidiasis.

La candidiasis es una enfermedad de sspecial lmportancia para
el C.D., pups es la infeccidén mas frecusnte de la cavidad bucal vy

uno de los principales Factores Predisponentes Locales es el uso de

s dentales. For lo tanto es importante conocer losm di

aspectos patoldégicos, microbiolégicos v clinicos de este wmicro
organismo asli zomo su tratamiento para un mejor desarrollo de

nuestra practica profesional.



IT.~ANTECEDENTES HISTORICOS .

La caﬁdidia51s fes una:.d ,enfer‘medades mu:atu:as que s:e

conocen deade 1a antlguedad,,Hlpncrates en su obra'"Ep1dém1cs
describeque los n1nos rec1én nac1dns y pacxentes d b111tadns'
presentaban placaa blanquec1na5 en la bnca, Tan 10 que deanlﬂo

"estomatitis aftosa“'

En Francia fueron’ desciita 1versas vavledades clinlca par

Veron Y Bérg en 1835,?y»h0 fue o hasta 1844, Bennet 18_‘ v Rabin

1853, quienes alslaron el hongo ¥ pro onen de nueva cuenta que 1a

enfermedad es propla de pacxentes debllltadus.

A través de los afios muchos han sido los autores que describen
las variedades clinicas y realizarén trabajos epidemioldégicos. En
la actualidad 1la cendidiasis sigue siendo la enfermedad mas

estudiada a todos los niveles.

El nombre del agente etiolégico a pasado por diversos géneros
y especigs, s ha llegade 2 contar hasta 2590 acréenimos, de los mas
importantes son: Odidium albicans (Rebin 18U35); Monilia Candida
(Bonoderm y Hansen 1868) este dltimo término fue utilizado hasta
1932, cuzndo por los trabajos de Langeron y Talice, quecié

clasificada como Candida albicans. (35)
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ITI.— ASPECTDS MICRDBIDLDGICDS

'MORFDLDBIA

Candida albidéhs éé uﬁ‘intermediario entre lus dermatsfitos vy
los thgDr que causan 1nfecc10ne& profundas, 51 bien es un patégeno

que en un prxnc1p1o pPeflPFE la plml y las mucosas’ mas que 1Df

nrganos~pnofundps.(9)

Se han‘descrlto mas de uu espec1es de Cand1da, son hongos

,prlmltlvos de la sfamilia Cryptacoccasaae, estan espar:1dos enla
‘natuvaleza y:;re;uentemente =1 lan de qzt1cs dlstlntas de’los
anlmales. El cuerpo humano es un habltat natural pero nu exclusivao

para estos hongos de forma de . levadura.(9) -

La infeccién por Candida albicans es una miccsié relativamente
Ffrecuente y de distribucién mundial. Derlas diferentes especies de
hongos gque se han encontrado en ‘la cavidad oral, las especies de
Candida han sido obijeto de mayor atencién porque se les encuentra
en grandes cantidades y por ser patéigenos oportunistas capaces de
causar infecciones profundas lo mismo que infecciones superfticizleos

)

molestas. ()

El género Candida incluys un variado namero de especies, pero
salamente algunas de ellas pueden ser ogportunistas, sobresaliendo

Candida albicans. (3) Entre las especies de Candida



aue seencuentran en - la cavidad bucal -estan: Candida albicans,
Candid; Erusei; Candida‘paragrusei,‘Candida tropicalis, Candida
egtellatuidéa.(?)(il) Las.iespecieé» de Candidé con . la  misma
potéﬁcialidad que las: de la  cavidad bucal se encuentran en otras

Suparficies expuestas del dqerpa y en la piel.(9)

Candida albicans. s’ héﬂ:aislado de, especimenes clinicos,

portadores, tierra; vegetacisén.y alimentos. Es la especie con mas

patogenicidad entre . las. formas pardsitas.(9)

—‘CLASIFICACIDN
CLASE: Deuteromycetes
SUBCLASE: Elastomycetidiae
ORDEN: Criptococal
FAaMILIA: Criptococeae

GENERO: Candida

ESPECIES: albicans, tropicalis,
stellatoidea, krusei, parapsilaosis,
seudolropicalis, guillermondii, Tamata,

zeylanoides. (3)

Candida albicans es @l principal mismbro patégeno oportunista
del género Candida, gue bajo condicicones normales es un arganismo
indcun de la cavidad bucal. (19 (4) Hongo levaduriforme, unicelular,
diménrfico, sapréfito que forma parte de la flora bucal normal en el

20 8 L0 Y de lz poblacidon general. (10



Las Célulag?;optenidas

murfolog1cas-

1'.- BLASTDPDRA forma vegetatlva

e forma’ oval

cue mlde de 1.5 a 5 m1cras de d1ametrv

2 SEUDDHIFA de fnrma elongada.r i
T CLAMIDDSPDRA. consta de un cuerpo celular que mtde de 7 a

17 micras de diametro y poseé una pared grueaa,y retractll.(il)(lu)

FORMAS DE CANDIDA ALBICANS

(Microbioclogia Bucal y Clinica)



Se reproduce medlanbe blaatcpara
simple(9), las blastuporas son”de}fqrm
de 2a4 mlcras de dlémetrn.(9)

EL- seudam’icél igl ‘a‘e g presenta bajo

'candxclonesfde cultlvo semxana T ¥crmadpxpor‘cé1ulas

elcngadas que se mantlenen unxda ‘como Una:cadena. Las

:blastapu as Estén agrupadaq enlmuntonesra lo largo del SeUdDmlcElla

en-las “‘sitios 'en que los QEAtremos f:naler de las celulas

selidomiceliales se empalman. can mﬁﬁas.(9)i4)

Las seudohifas son cadenas de células en gemacidon gue no sa
desprenden y por ezo torman una red ramificada parecida & las hifas
verdaderas. Las c¢colonias compuestas por seudohifas tienen el
aspecto blando v blanco, en contraste con el creciniento algodanozo

o lanoso del micelio verdadero.(4)

En contraste con otras especies de Candida, Candids albicans
tiene umna marcada tendencia a formar esporas grandes de pared
gruesa, denominadas clamidosporas cuando se cultivan en un medio

aspecial como =1 agar.

l.ag clamidosporas tienen un diametro de 7 a B micras y cawi
siempre se arigina en el extremo del sewdomicelio. Es una

importante caracteristica morfoldégica en la identificacién de



Candida a@lbicans. (9) Los éiamiﬂd;bofos:]feﬁhiné}éé R==1 llaﬁédus

también macroconidios y rara . vez son producidos por-otra‘es ecie‘de

Candida. (4)

Los clamidosporos - son grandes 'y redondos; ‘tienen’una pared

gruesa, sé'adaptén bien al mantenimiento de sujvitai;éaamdu;éﬁte la
ﬁnahi;?én:x'ptraé tondiciaﬁes»adveréas;~Sq»gﬁan;¥améﬁog§e.debe al
slmacenamiento de Eustancias nitricionales de¥rééé}§a,:ylsu pared
gruesa los protege contra un medio desfavdrable. Diéh; pared tiens

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

También hay un gran contenido de lipidos. (4)"



Las difeﬁentes Esﬁéﬁieé-dé’:ahdiqusekhéh éié;ificddo én.$é15
grupos ahtigénicas‘EBSadbé.én?i%sV;rdéb;é,ﬁé églﬁéina:ién sobre
portaobietos con suero de‘éogéjas ménoespecifiéna absorbidos.

‘Cada una dé1a5'22 especies. de candida se agrupan‘EQQQnAsq
contenido de. siete antigenos termoestables y tres termolabiles. En
este sistema QQ ciaéifi&acién;r Candida stellatoidea y"Dandida
tropicalis. tienen esfreéhar relacién  antigénica con Candida
albhicans. ‘

Aungue todas las especies'dé Céndida tienen un antigeno en
comin 4, las estructuras antigénicas de Candida pseudotropicalis,

Candida krusei, Candida parapsilosis y Candida guillermondii

HZOn
naetamente diferentes de Candida albicans. Estas raelaciones
antigénicas se han confirmado en gran parte poe medio de
inmunoglectréeforesis de estractos solubles de levaduras.

los determinantes antigénicos importantes =n Candida parecen
ger los polisacaridos zuperficiales, como mananos y glucznos. EL
manano forma la capa externa y el glucano la interna de la paved
celular de Candida albicans.

Log dos andcares parecen existiv naturalmente como compledos
de polisacAridos unidos por N-acetilglucosamina.

Lta especificidad antigénica de los mananos depende de la
longitud de las cadenas laterales de polisacaridos y del tipo de

unionaes glucosidicas presentes an ellas.



Los mananos son pol imer‘oé de harn’t‘:)sra que en la céxdena priir\cipal
] colL\mna verjtebrjal' de - Candida albicans estan conectados por
uniones % 1 al 4. En-las cadenas laterales las uniones son Z1.a 2
y . rara vezb 1”a 3. 08E han ‘descrité dos serctipos de Candida albicans

cuya distincién antigénica puede depender del nimero y de la

‘posicién de las unidades.(4)



ECOLOGIA

Los _micrnorganismos delﬁ,génern Candida albicans SORN

oportun1stas que se encuentran camo saprufltcs en la cav1dad bucal,

1nte5t1no, vag1na, 5ecres1on bronqu1a1 Y plel.

En la cav1dad bucal la culan1~ac1on es 51gnlf:‘atibamenter

diSflnta=dEW51t o a(

dada.’

Se ha observado que existenrelaciones simbidticas entre
Candida albicans Yy una’ lvariedad . ‘de ‘-especies bacterianas,

especialmente lactobacillius cuando crecen "in vitro".Sin embargo
h = A

e poco probable gque en la cavidad bucal, Candida proporcione
algunos requarimientos de crecimiento para los lactobacillus,
debido a2 que la propia saliva contiene todos los factores gue
Candida proporciona.

El crecimiento de Candida albicans "in vitro" bajo condiciones

aerobicas es inhibido en cierto grado por Staphylococcus

TUTCUS,
pero el crecimiento candidal es estimulado de manera considerable
por este organismo bajo condiciones microaerofilicas y continuas

siendo estimulado bajo condiciones anaeradbicas. ()

10



INMUNIDAD

Por ser las especies de Candida pobladores normales de las
aucosas, el contacto con-el apardto inmune se inicia practicamente
desde 21 nacimiento. Mucho s ha discutido sobre los mecanismos de
proteccisn del organismo contra estas infecciones en  donde
sobresalen: La presencia de transferrina sérica, anticuarpos vy la
inmunidad célular.

Otros autores refieren gue las defensas del huésped contra
infecciones micéticas incluyen: piel intacta, membranas mucosas
sanas, inmunidad celular vy humoral, proliferacién epitelial vy
descamaciéen. (10)

En algunos pacientes con candidiasis recurrente se observan
niveles bajos de transferripz, @n cambio en pacientes diabévicos,
can frecuencia se  encuentran anticuerpos anticandidina gue
practicamente no existen en personas normales. Sin - embargo, la
mayor importancia de la proteccisn inmunologica se debe a 1la
inmunidad celular, ya gque defectos a8 este nivel conllevan a la
pfesencia de candidiasis.

Se han obtenido diversos antigenos, generalmente extraidos de
Candida albicansi #stos se subdividen en dos tipos; & y By los que
cruzan antigénicamente comn las otras especies de Candida vy
erxcepcionalmente con T. glabrata v especries de Salmonella C-L.

El antigeno es un polisacarido de N-acetil glucosamina, este
se puede usar come intradermovreaccidn (candidina) con varios

fines. En algunos estudios se ha ubilizado en personas sanas,

11



obteniendo un pmrcentaje de pc)s;j.tivridad del 20.-al 40%, s:i{;uacién
e ha‘ce"que' esi:e ar\'tyigenu‘pueda ser empleado: comd una prueba Min
vitro™ para vakylcn‘ar la inmunidad: -celular, Con L(n"fin‘dic‘.l'qnéfatic:m
5010 as u‘bll cuando se t:c:vrr‘elat:;.una con - titulos serolncucos, o blen
-par‘a 1a 1nve5t1gac1on de l’\lDEPS(_ﬂSlbllldad en pac1entes a]ér'gu:c:s
(|*1n1t1s yi asma).(u)
7 Serologlcamente se valor‘an, h:mto prec1p1t1ndg como aglutinac

aunque esté\s pueden ser positivas en 1nd1v1.dms normales, ‘tlenen

,gr‘an,;,ut,il;ifcrlgd en candidiasis pulmonar @y, vis’cej 1,0

es" dec'ir‘: en’ o

que’ se conoce como “candidiasis ocultas™ oo

Las técnicas més empleadas san: Intradermorreaccidn,

aglutinacian en latew, inmunoele:tr’éfureéi’s; Soefijacién del
complemento, hemaglutinacién y ELISA. -

Se han evaluado 1la mayor parte de estos métt:).dcas, sabresal iaendo
la inmunodifusidn como prusba eficiente (B9%), de facil montaje y
bajo precia.(d) La inmunodifusion se realiza por la difusiaon de
antigeno ¥y anticuerpo en un gel, hasta que ambos se combinan y
forman un precipitado. Entre las técnicas da innunodifusidn se
consideran la doble difusidén (Test de Oudin) vy la difusidn simple

(Test de Onchterlony).

Ee importante valorar la inmunidad celular, no con fines
diagndsticos, s1no porgue nos presanta i panorama de la actividad
celular, las pruebas mds utilizadas son la intradermorreaccidén, MIF

y Fagouitosis. (3)



',Se t:‘r‘ét’f:;‘ ',cklrukeei'flék iﬁ@u\ﬁidéa v'(:k‘elkl_b.\layri*yekﬁ ,mé‘ﬁ“ .imbbrtante gque - la
inmunﬁad 'hu"smc:r’al’-: éﬁ 1% xfbesi?st.én;:ik"a a 1;1 Thfeccisn par Candida.
3$(16) “Por 1o menos @ an lasb infecciones crénicas de la piei
debidas a‘Candid# iibicans, hay 'a menudo alteracidn de la fuhci&n
Ae Tau células~T, .xiste una tendencia a la candidiasis mucocutanea
en'niﬁos que tienen linfocitos-~T ahofmaleg, parece ser que 1los
desordenes de estas células son de origen gendtico.

La ihportancia de las células-T anormales comb causa de
detéribro de ia inmunidad a Candida esta tambidn Sugefidaipcﬁrla
tendencia. a candidiasis mucocutanea en pacientes con‘desordeneﬁ
,timicoé francos como timona y aplasia timice congénita (Sindrome de
DiBeorge). (3)(10) y en pacientes con SIDA.(10)

Existe evidencia de gue la candidiasis se produce porgue la
célula-T no puede reconocer el antigeno ni producir FIM. Tambidén
hay evidencia sugerente de que la quimiotaxis de macréfagos esta
deprimida.

Pese 2 la demora universal de la sensibilidad a8 antigunos en
paersonas sanas, 108 que btienen candidiasis crénica somn a menudo
andrgicos a sus antigenos, vy la transformacidn de sug linfocitos
por antigenos de Candida estd a veces deprimida. Loz linfocitos-B
v 1ns anticuerpos circulantes, en cambio son normales.

Las anomalias de la inmunidad humoval como ia
agammaglobulinemis ¥ mieloma nultiple no han mostrados
susceptivilidad especial a la infeccisn par Candida. Ademas la

capacidad del anticuerpo humoral pusde prevenir candidiasis

13



experlmcntal despuéé'dé lnmunlkacxun" actlva ‘o pasiva; ha. sido

1nconstante'y poco. notable.

La inmunidad natufal de las persnnas a la 1nfecc1an poar

Landlda s genara probablementa a edad temprana, cuando el tracto
gastrolntestlnal es colonizado por Cand;da; alblcans. Las
glucoproteinas de superficie (nanoproteinast y ‘glucoproteinas
propiamente dichas) estimulan, . segan se cﬁea;yla:inﬁunidad celular
y humoral. De esta manera las personas normales fDrman anticuerpos
y presentan hipersensibilidad demorada a 105 filtros de cultivo de
candida, que contienen antigenas »de  ,91ucmprate1nas Y

polisaciridos. (4)

14



, EPHIDENIDFLD(":‘I.A

“adiferencis de atrom hongos que causan infeccién'eﬁ humanos .,

los miemEPos dei»géﬁero Candida’no son habituales en el suelo, sino
son miembros cDmeﬁsales de la flora normal del gastrmintestinai Y
la piael. Caﬁdida albicans .es también abundante en muchos animales
N és résponsable de infecciones hematdégenas Drales,esnfagicas,
genitales, cutlaneas y 41 seminadas en mami feros y/o aves doméstlcas.
Candida alblcans ha causado Lnfermeddd venérea epidémica en gansos

y muchos casas de esqfagltxr en cerdos.(4)

A pesar_de su gran pvevaléncia en estos reservorios animales,
la fuente de infecciones humanes de Cﬁndida albicans es enddgena v
surge de lugares portadores del mismo paciente. Alredador del 10%
de las personas sanas tiene Candida albicans en la cavidad bucal vy

@l 18% en el recto. Esto puede llegar al 40% o mas @n los pacient

fxah=<y

y hiende a aumentar con la edad y el tratamiento con antibidticos.

lLa incidencia de candidiasis vaginal ez normal en muieres en
edad de tensr hijos, Candida albicans se enocuentra con menos
frecuencia en la piel que en las mucosas; Bl indice de aislamiento
cutaneo rara vesx rwcede del 8%, incluseo en pacientes
hospitalizados. Candida tropicalis se encuentra ocasionalmente en
cavidad bucal y en heces fercales y Candida parapsilosis an las

heces, pero en numero mucho menor gque Candida albicansg. (42

15



Ll hecho‘de,que Cand1da alb cans res da nmrmalmente en “La

i testlnn,'la bm:a y dd pler

vagina, el ,gnxflcatlva par 10

menos..e 'dqs sentldos.,

Elgaislamiéntuien,cultiya‘de’éété 1eyadur;{eﬁ”mateviales

qﬁe“han paéédé'pob la boéa‘

vaglna no constltuye prueba de

1nfecc1on'; Esto debe . tenerse en Luenta ESpEClalmEnLE en el caso
‘del esputo, porque la 1nfecc1mwpulmonar debida &8 Candida albicans,
‘es rataro no ealgte, y los ctltivos candidiales p051t1v05 de asputo
»caé{ éiehpré répﬁeéentan contaminacidén de secreciones pulmonares
por . la flora oral residente de levaduras.

2.~ El segundo aspecto significativo de los sitios portadores
normales de Candida slbicans , es que los mismos representan focos
de transmision, por ejemplo: Candida albicans puede extendersa
desde la vagina o 21 recto para causar candidiasiz intertriginoss
de la ingle en pacientes diabdticos, o desde la vagina al lactante
durante 21 paso por el canal de pavito parz causar "muguaet” oral en
el reci#n nacido, y desde la piel, mediante catéteres intravenosos

o desde el intestino, mediante dlceras mucossa

circulante

La tranmsmisién de la infeccidén desde fuantes ambientales de
Candida albicans s produce en circunstancias excepcionales, pero
es menos importante que la transmision desde sitios portadores

normales del paciente. (4

16



DIAGNOSTICOS DE LABORATORID

La toma de- muestra é g variable ya. gue -la cand1d1a51s s@
presenta en tmdas partes del cuerpo, asi que 105 prcductos que  se
recolectan snn-‘ udados,escamas, sangrei_e;pqtps,vqrzna, LCR y

utros. (3)(?) s

'Lé 1nfecc1on de Candlda alblCu_S de' ,tractu‘urlndrxn,_

boca, ‘vagina, ESufagn y otras teJtdos se reconcce facxlmente por
atamen micrcscépico de montdjes hiamedos m'colaraciones Gram de las

lesionas. (4)

Las infecciones hematdgenas superficiales y profundas de la
piel por Candida pueden reconocerse por examen microscépico de

frotis preparados con raspados de piel. (4)

Candida albicans se cultiva btambién de lesiones, 2n cualauier

media convencional sélido o ligquido, (4) sin dificultad.

Las pruebas de laboratorio requieren de la extirpacién de una
parte de la placa candidiadasica cutanea o mucosa, la cual se
extiende en un portacbjetos, se macera con KOM al 20% vy despuds se
edaminag al MC para observar las hifas tipicas. (11)(9)(14) Laz

Tormas de levadura vy micelios de Candida son grampositivas. (4b)



Los cultivos para:la identificacisn'y cuantificacidhidel he

se rezlizan en diferentes medios gque incluyen:entre o

Sabouraud, agar sarigre;, “agan harina.de ma{iz

albicans son fermentacién y asimilacisn de .carbohidritos asi. como

lag caracteristicas microscépicas. (117"

El exdamen directo al MC es mas seguro cuando se hace con
muastras recieén tomadas(?), el material abtenido se coloca en un
portacbijetos con un aclarante (KOH al 104) s pueden realizar
también tinciones como Gram, Wright, Giemsa, PAS e inclusive con

Fapanicolaaouw. (?) (3)

La observacidén al MC se realizz con los examenes direcios a

tinciones, presentandose acumulos de blastoporas de aproximadamente

3

a 4 micras de diametro, seudomicelimﬁ cortos o largos, estos
determinan el estado patdgeho y virulento de la levadura y nos
afirman @l diagnadéstico.(I) Candida albicans aparece comd uni masa
de ssudohifas enredadas, asi como una  canbidad wvariable de

Bblastoporasy la razén de tal apariencia es que la fase de tormaciédn

18



de seudohifa es'el estado invasivo del hongo.‘Estn es un punto gue
siempre se debe teneren cueﬁﬁa', ann cuandarios culfivus fueranr
positivos pafa Candida.(?) En el caso vde jpiel Yy ufias no ose
encuentran séudomiceljos,'perp el 5016 éislamientc del hongﬂ,en los
madios de cultivo nos indicé 1§'enfermédad.(3$ 7

“EULTIVOS

Las‘egpeti"Ade,Candida~crecen bien en medios de cultivo como:z

Tagar, peptona y;dexgroéal maltoéa y sacarosa(9) ési como en'gelosa,

sangre; infusisn éérebbb;fcofaéén v ewxtracto de levadura (3). Para
sembfa}rlés ﬁuestras siempre deben estar recién tomadas. (2} Pusden
:apaﬁéqer de-un dia a otro 8 37 L ¥y raras veces necesitan més de 48
haras para manifestarse. (4)

Es saber crece en los medios

importante aque Candida =slbicans

de micocel. 8in embargo, algunas especies san inhibidas por

cicloheximida (C. tropicalis, C. parapsilosis, . Eruasei, v C.

reylannides) por 1o gque s recomiend2 sembrarlas siempre al par con
medios Sabouraud. (3)

AGAR SABOURAUD

En el

agar Sabouraud o en otras

las colonias aparecen lisas, humedas

son de tamafio mediano (entre (.5 y 2

de levadura, de consistencia blanda

filamentos hasta

12

la profundidad del agar.

medios de cultivo similares,

de zolor y aspectoc cremnoso,
mm de didmetrol), con aspacto
y que rapidamente proyectan

Después de 4 o O diaz ce



percibe un olor caracteristico de levadura. Sise dejz que
siga"creciendm'uuranté &6 semanas se,fofmén colohias gigintes donde’’
upa'solé de ellas ocupa gran parte de:una caja de Patri ae tamaio
convehcional.(é) .

Las Cﬁioniaénpequeﬁas aparecen en unllapscrde 24772 6 Horas,é
377C, éoh tipicamente blancas por compléto pero édquiereh un colap
creﬁa'ﬁ feﬁuem§dD al seguir envejeciendo.

Para ‘aislarlas de las muestras clinicas que siempre llevan

bacterias 's&  agrega ciclohexamida o ‘antimicrobianos  como  1la
estreptomicina ‘o cloranfenhicol al medie simple.(9) Se han disefado
muchos otros- medios de cultivo especiales que sirven para la

diférensiazcisn o la seleccidny (@) = armmiis e i

Lta farmula para 1000 ml de agua destilada de Agar Sabouraud

contiene:s

DastrOS8 s s scvenrncnnnnaaad0 g
Mercla de peptonas..c.-...10 g
AGAT s c tvanansstunannnsunaaald g

pH fimal 5.6 -+ 0.2 altamente Higroscapico



béGAR BIGGY (NICKERSON)

Es - un medio elaborado con. bismuato, glicaﬁiﬁa,' glucosé y 
extracto‘de levadura de agar (Bacto Biggy OAgar) gle faCilité la
‘deteéciéh, aislamiento y diferenciacien de Candida albicans.(9) Es
un'medio de cultivo selectivo para el género Candida, contiane gran
_cantidad de citratos que eliminan la Tlora bacteriana, y sulfitos
vque s0n reducidos a sulfures , de manera que las colonias crecen de
2 é 3.dias a. 37 C , dando colonias caracteristicas de color cafte

Sclarosu obscuro,.lo que las hace distinguibles de otros hangos

laevaduriformes. (3) ()

lLa férmula para 1000m)  de agua 'destiladi “de égar Biggy

contienes

Citrato de amonio y bismuto.

.
.
I
.
.
N
.
in
.
o
fin]

Sulfito de s0dioee.eieeann
DeExtrosa.cscesunnensus

N s R« I

BliCiMB8 . es weneueounsnun

S R 6 I & I
Ertracto de Levadura. . e vrssraensreeasanla g
Agar (desecadi) e svnrannsoasnnsnns v l6.0 g

pH final &.8+-0,2 Altamente Higroscapico

Si tenemos un cultivo paositivo no indica forzosamente una
candidiasis, debido a que éstas integran parte de nuestra flora,
por lo tante, s importante la correlacién de los aspectos clinicos

y micoldgicos para llegar al diagndéstico. (3)
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" ABAR. HARIN

Es-un medie nutriciondlidef

harina de ﬁéi? y'agua;xﬁi
Eﬁ'aéér'habina;de madiz
formas diferentés:i :
1.- micélios‘Vérdédéﬁéé”—
2.~ Seudomicelios
3. Blastopavésr}
4, Clamidoéporns
La poca calidad nutricional de este agar hace que las células
de levadura se diferencieh en 1osrbien'apruvisados clamidosporos.
La formacion de estos altimos son una prueba para distinguirs entre
Candida albicans y las formas de Candida que no se desarraollian

tomando esta forma.(4)

PAGANDO-LEVIN

Es el medio de cultivo particularmente Atil para hacer una
diferenciacién rapida de Candida con base a2n su capacidad de
reducir las sales de Tetrazolium, el Tetrazolium es reducido sl
rojo (formazan) por la liberacién de doshidrogenasas. En este medio
crece Candida tropicalis vy aparece de un color rojo  intenso,
mientras que candida albicans no reduce &l Tetrarolium y aparacen
en =4 rolor nabitual las colontas. (%)

Colonias de oniras especies de Candida producen diferentes

tenos de rojo, Candida bkrusel =¢ semejante en color a Candida

b
rJ



albicansg péro,lasjcqlonias tiznen urn, Aspecto maaksgqag'ahrugadagry

‘planas.(?)

El cultivo de Candida en‘sahgféves ﬁéé difiCil qu éi cult1vo
directo de tejidos infectados El mlcraorganxsmn puede ng aparecer:
‘en cultive durante varios dias deapués de iniciarse la cand;dem1a,‘
‘o ne parecer en lo absoluto. E ‘

vLa éangre debe cultiva%ée_ aerébiamente péra logrér 'uﬁa
Srecuperacisn éptima del microbrganismd de Candida. La Ye;pcidadbdgl
aiélahignﬁo pbr culfivc también se acelera. si la sangre Se cultiva
en.placas vertidas con 1 ml de sangre heparinizada agregada a 9 ml
de agar nutriente fundido caliente.

Si la candidemia s secundaria a las lineas intravenosas
contaminadas, el diagnoéstico puede hacerse por frotis y cultivo de

la punta del catéter después de retirarico de l1a vena.(4)

REACCIONES BIOQUIMICAS

La fermentecidn de la glucosa, sacarosa y lactosa, son
reacciones biogquimicas de gramn valor para determinar las espoecies
de Candida, pero es un procedimiento caro vy lentoy y para los
laborateorios de diagnéstico clinico tienme poea aplicacidn. (9)

En el medic de Eosina y Azul de Metileno en un ambiente con
10% de CO2 & 37 Cy las muestras clinicas originan el crecinianto de
las colonias caracteristicas gue pueden definirse como Candida

albicans, en 24 o 48 horas. (9)

]
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k—Dtréf:medid wﬂfil‘ paré ;éconccer .al migﬁﬁérganismo' es la
“formacidn déﬂuﬁas esﬁructuras'tubulares formadas:péP bactaria5?
'Esﬁas éstﬁu;turés son cretimientos filamentosqs dé 1é5fblastépo§asu
o de ;35 &1amidospcras, y se forman después de .la exposicién délr
cultivd a.suero sanguineon durante 2 harasg a 37 C. :

l.a brnduccién de clamidosporas, ‘habitualmentei‘en, gfandes
cantidades en un medio adecusdo también es unjdatérvalinsoypéhé 1a.
identificacidn presuntiva. - 7':'7 :_ i;;?'; ‘

Una prueba rapida de aproximacién eéilg‘ﬁanfihaciﬁn en”la:
laminilla que se hace poniendo en cuntaétu parte de fa colonia
sospecheosa con @l antisuero anticahdidaialbicans (Difco). 85i el
cultivo es de Candida albicans inmediatamente se aprecia la
formacisén de grumos, pero si estos se forman lentamente y son mas
pequefos se trata de Candida btropicalis.

ta identificacian definitiva de los cultivos, es U
procedimiento de grandes dificultades técnicas. El punto biolégico
gque se debe establecer s la formacidn de clamidosporas vy
saudohifas. En algunas ocasiones pulde ser necesario recurris a las
pruabas de fTermentacidén para completar la dentificacidn. (@)
Prusbhas de asimilacion y fermentacidn solo son wusadas para
diferenciacidén entre especies de Candida. (10C)

El primer paso en la identificacion de las cupecies consiste

an probar los tubos germinales, suspendiendo lz levadura e2n suero
e incubhado a 7 C en un pariodo de 2 a 4 horas. Un diagnésbtico

presuntiveo de Candida albicans puede hacerse si se produocen



dit:‘t‘méa, 'Eubué v el diaéhééfico Final se hace par asimilacién’ de
sacarasa. Candida stellatoides que - también puede praduéib tli..\bu*s”
'get‘minales pueds excluirse 51 farmenta _y asimila sacar’osai.'Lés'
otras’ especies; ‘de. candida también se identificaﬁ_ .cmH .pruebas de
ferementacisn y asimilaciéﬁ.(éﬁcioi ‘

Las prughas de asimilacién SE u't:‘iklrizanrpér'ﬂa‘ ’detrevrrry\»i:h‘arr la
capacidad de una levadufa'paﬁa usar '—'qn; .sLis't’am.:‘iz.x' .iaaclia ‘como. lltﬁica

fuente de carbdmo o nitrdgeno.

"ﬁénlﬁéisoﬁinésid
Los microocrganismos se di‘spEr‘s‘an a traves del agar caliente
cgue luetjo [=1=] vieﬁte so'llarrsz unar 'placa antes de solidificar. El agar
as{ sembrado se prepara de tal modo gue le falte el azdcar
egpecifico la fuente de nitrdégeno a prusba vy pequeras cantidades de
la sustancia de prueba se colocan en diversos puntos de la
superficie. La capacidad de asimilar uwna sustancia dada, e
determina por la presencia de Crecim;i.ento a temperatura ambients an
la raegidn donde la sustancia de pruebs se aplica.
La prusba también puede hacerse sembrando la superticie vy
gplicandn discos de papel de fTiltro due contienen sustroato de
prueba, o inoculando la superficie de planos inclinados de agar qua

contiene cads uno de los azdcares individuales a examinar. (4) (10)



MEDIOS LIQUIDOS

Lés medios liguidos puéden usarse para pruebaé‘dé asimilacidn
con caldo. Cada itubo de caldo contiene un azicar con éustratm_de
prueba  y  se insdcula ‘con  wunad  suspensién. . de microofganismos
cultivados durante 48 horas en el medio basal-para. asegurar - la
depfesién de las células de¥ sustrato almacenado. Los tubos se
inpcuian a‘temperatura ambiente y el crecimieﬁto se &etérﬁiﬁé por
eifenturbaM§entm en log tﬁbcr. : -

En lz prueba de asimilacisn de nitrato, una base carbiénica se

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

sustrato puede usarse como dnica fuente de nitrégenc. (4l

Las pruebas de fermentacidn determinan la capacidad de las
levaduras para fementar azucares individuales en medios que
favorecen su crecimiento, incluso en aunsencia de el azdcar de
pruebha. Estos medios contienen: peptona, estracto de levadura y un
indicador de pH. Y@ hacen observaciones sobre la produccidn de

Acido y gas.

Todas las especies de Candida de importvencia médica asimilan
y fermentan glucosa, y todas, ewcepto Candida kvrusel asgimilan
galactosa vy wilosa. Minguna especie de Candida tiene actividad de
ureasa, excepteo ciartas cepas de Candida krusei, por esta razoen la

prushba de ureasa es importante para distinguir Candida



albicans ¥y otras especies de Carvdida dé criptocddccus -neeoformans,

que si ‘bienEn actividad de ur’aasa.(tl)

METDDDS SERDLUGICDS

Los intentos de dlagnost1ch cand1d1a51s pcr pPuebaS para
anticuerpos y antigenos c1rculantes, ann’no scnrseguras. Se  ha
intentada encontrar. anticuerpos en sueros de pac1entes, prubando =1

capacidad. de aglutinar células de levadura Cand1da alblcans, o de

precipitar antigenos de Candida albicans rotos en-tubqs;a en placas

de difusidn de geles.

Estas pruebas pocas veces han 51dc de u£111dad clinica, porque
los pacientes que tienen cand1d1as15 d15em1nadarestan ha menudo
inmunelségicamente suprimidos -Vy . no - pueden generar una
inmunorespuesta especifica. Ademés,yla candidiasis diseminada os un
trastorno que debe reconocerse mucho antes de gque zparescan
anticuerpos. Por esta razén se estan haciendo estudios para
detectar antigenos circulantes de Candida por medios inmunoldégicos
fa] quimlcoa a fin de hacer un diagnéstico de candidiasis sistémica
en pacientes con hemocultiivos negativos. (42

Los meitodos serolsgicos gon dbiles, sobre btodo en los casos

profundos y sistémicos o bien cuando se reportan tituvlos altos vy

repatidos. Las vtécnicas o wdas non: precipitecisn, fijacisdn del

complenento, inmunofluorescencia directa e indirecta. Es imporltante
citar que se han reportado cruces inmunoldégicos can T glabrata vy

algunas variedadoes de Salmonella lo que le resta impoertancia. (4)
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PRUEBAS  INMUNOLOGICAS -

‘La intfadeﬁm&hréacéién ala E%Hdidinag puede sehmenDQalénEe

(de’ Candidar albiéans) ‘o polivalente (dé diversas éspecies de
Caﬁdida);'ambas nos indican‘ﬁnicamente un primer confacta, y poar.lo
regular'en>tbda tiﬁa de personas. Se ha observado en un 30 -a - 60Y% de
1z ﬁoblacién en general, este hecho disminuye la ayuwda diagnéstica,
o En ;a actualidad estas pruebas al igual que ‘el P#D, ae
utilizan para valorar la hiparsensibilidad @ tardia. ‘La - dosis
'émﬁléadades una- décima de anptigeno (QiLQc}éﬁ';?éQéO) zplicada
intradérmicamente y se les con los mismus‘tri%efiés due el PPD, es

decir, a las 48 horas y mas de % mm de induhécién y-. eritemz, oo

caﬁsidera positivao. (33
BIOFSIA.~- Es atil en los  casos cutaneos preofundos. La
histopatologlia por lo general reporta granuloma  tuberculoide
acompafiado de estructuras fungicass (blastoporas y seudomicelios)?
que resaltan mas en tinciones saspeciales de PAS y Crocott.
RAYDE X.—~ Utiles wnicanmente para los casos pulmonares.
TOMOGRAFIAS.—- Sg  wtilizan =obre todo para las CABOS

meningeocs. (3)



.- ASPECfES ELIN 1cos
ETIOLOBIA ¥ PATOGENIA -
tLa candidiasis es ‘produtidél Qor ”ﬁandiaa- albi&éns 3% .otras
especieavrelacicnada como: G, parapéilasiég tropi:;lia,lglabrata,
Krusei‘ péeudotropicélis Y guillermondii; ‘(11;(9)',que producen

lesiones andlogas en la boca.(9)

Cgahdq tiene forma de seudohifa y’ﬁéside,éhfla vagina 6,en la

cavidad® bucal s relaciona de” simbiética; con. - el

Lactobacillus acidophilus.

Se encugntra - con frecuencia ah;ig'pobiéﬁién general y posee
baja patogenicidad, por lo gue réquieﬁé de’féﬁtbres predisponantes
locales o sisténmiceos para convertirse en pataegeno.

La lesidén es superficial y afecta la regidn exterior de los
labios y la piel, en pacientes inmunosuprimidos graves (SIDA) la
infeccién puede extenderse al sistema digestivo (esofagitis
candidiasica), a bronguios v pulmones y a otros organismos.

La naluraleza oportunistaz del padecimiento se aprecia en la

frecuencia con que se pregenta la enfermedad leve, sacuandaria al

tratamiento con antibisticos da infeccionss hacbacianas
menores. (11)

lLa candidiasis s una enfermedad oportunista que requiere de
factores predisponentes. La mayoria de las voces se origina de
manera endogena, casi ziempre atribuible a dos procesost

1.~ Por el deseguilibrio de la florz micerobacteriana, gue hace

nque e incremente la presencia de levaduras como Candida albicans,
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esta se debe a ’_jfc:a:uqb‘i:bfs del pH,

glucégena o - por. - disminGeién
antibisticos.
-

y células By T

Los casos exdgenos ‘siempreiee- inicianpor el ingreso del

organismo en grandes Céntijdades eniliforma de lévadura, por ejemplo
por catetériemo o drogadicciaon, ya que se indculan directamente los
organismos al torrente circulatorio. '

Se ha atribuido la patogenicidad de Candida albicans a2 algunas
tarvinas de tipe protenlitico. Esto se comprueba porque dos
variedades de la misma espacie pueden tener diferente

virulencia. (3)

30



FACTDRES_PREDiSPDNENTES

Candida albicans se éncuentra con frécﬁen;ia en 15 pdblacién
general y posee patogenicidad muy baja,vpcr 1o qL@ e réquiere de
factores predisponentes locales m‘sisﬁémiﬁbs para coﬁvertirse ert
patégeno. (11) L o L

Las - .mucosas bucal, ’inteétinal—iy vagiha1:~normélmente sOn
capacesvae“supartaE en fonm;;;dhpérafiVQ grandes poblaciones de
Candida albicans sin "que’ sufran ningun efecto aparente de
enfermedad. Ademas, la fracuen;ia de este organismo parece aumentar
con la edad. Sin embargo, cudndo existe debilidad, desnutricisn,
alteraciones del metabolismo (diabetes o anemia por deficiencia de
hierro), cancer, alteraciones o aQsencia de mecanismos de defensa
normales del cuerpo (leucemias aguda, hipergamagleobulinemia, 3¥IDA)Y,
o un notable deseqguilibrio en el balance neormal de la flora
microbacteriana causada por la administracidén de antibiésticos de
amplio espectro, estos hongos pueden causar infecociones
oaracteristicas qgue pueden ser bastante serias e incluso poner en

peligro la vida. (9)

Las infecciones en los humanos pueden dividirse en dos grupnss
Superficiales vy profundas. Las infeccionss profundas son raras ya
que a menuwdo son Tatales. Las infecciones superficiales de Candida

albicans tiensn wuna causa leocal, (9)



Factores predispongntes locales o sistémicos .deben existir
para que Candida albicans tenga un cambio de agente comensal a
patégenao, =25 muy raro encontrar un caso ‘de candidiasis en gue .no

aste presente un factor predisponente identiticado. (10)



FACTORES PREDISPONENTES PARA INFECCIONES OPORTUNISTAS
(Contemporary - 0Oral Microbiclogy and: Immunology)

FACTOR ] EJEMPLO
Estado psicologico Intancia, edad avanzada,
prenatal

Enfermedades’ que Diabetes y otros desordenes
predisponen al . endocrinos
huésped Enfermedades inmunopatolégicas

semejantes a SIDA

Desordenes congénitos(fibrosis
gquistica) :
Enfermedades malignas,
particularmente Leucemias

Enfermedades vy
sus tratamientos:

Drogas que alteran Antibioticos

la flora microbial

normal

Drogas que alteran Corticoesteroides y otros
la flora microbial agentes inmunosupreasoras
normal

Tratamientos médicos Prétesis (valvulas del

zorazén) cabtdteres

Factores médicos Trauma resultante de
quemaduras
Préotesis dentales

Factores nutricionales Deficisncia en Vitaminas
Dieta rica en carbohidratos



HUMAND

INFECCIONES CAUSADAS POR ESPECIES DE CANDIDA ALEICANS EN EL

(Contempurary Oral Microbiology and Immunology)

CANDIDIASIS
CUTANEA

Intertrigos
Perianal
Genitocrural
Submamario
FParoniguia
Onicomicosis
Granuloma

CANDIDIASIS
DE LAS MEM.
MUCOSAS

Glositis
Estomatitis
Queilitis
Paerléche
Colpitis
Balanitis
Bronquitis
Meumania
Esofagitis
Enteritis

Periproctitis

34

CANDIDIASIS
SISTEMICAS

Urogenital
Endocarditis
Merningitis
Encefalitis
Septicemia



#QCTDRES PREDISPOMENTES PARA l{ INFECCION UE
- CANDIDA ALBICANS (REGEZI) -

Inmmadures inmunitaria de 1la infancia
" Alteraciones endocrinas
Diabetes sacarina
Hipoparatiroidismo
Embarazo - S R
Tratamiento parenteral - con - esteroides/Tipo
adrenalismo ' ) BRI -

Cancer avanzado

Malabsorciaon y desnputricién .
Antibidticoterapia parenteral
Qulmxmterdpxa .
Otras formas de inmunosupresian (SIDA)
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‘FACTDREE"PREDISPDNENfES PARA CANDIDIASIS ORAL
o Genaral Dentistry/March-April 1990)

SISTErICOS
: Edad (Infancia y edad avanzada?
Uso de antibiéticos de amplio- especho'
Xerostomia
Sindrome de Sjsgren
Inducida farmacoldgicamente
Radiacion de cabeza y cuello
Neoplasias
Disfunciéon endécrina
Deficiencias nutricionales
Inmunosupresién
Quimioterapia
Corticoesteroides
SIDA
Embarazo y anticonceptivos orales
LOCALES
Prétesis mal adaptadas
Ausencia de estabilidad o retencien
Inadecuado soporte de labin
Inadecuada Dimensidén Vertical de 0clu51cn

Higiéne deficiente de las prdotesis dentales
Aseo habitual inadecuwado
Uso de las prétesis durante la noche
Lineamientos de aséo no indicados

Fumadores crénicos

Liquen plano

Medicamentos tépicos
Esterroides
Antibiocticos



FACTORES S;STEMIéﬁS ;

EDAD RS e

Los rec1én nac1dos.—‘én6.suscéﬁtiblés é;l;'CEHdidiaéis.purque
las defensas der su organismo >ﬁd"8;ﬁ,‘aican%éd6 ;su ccmpletc
desarrollo’ 10), tamblén es frecuénte por su baao pH y 1a pueden

adqu1r1r por xnoculo de la madre: a través del canal del parto

bcuando la madre presenta cand1d1351s vaglnal en e' 1md tercio

del embaragu.(u)(b) Bl contagio puede? producxrse }téﬁbiéh':can
lesiones ~cutaneas -de..la madre . al nlnD.(b) Ademas el escaso
desarrollo de sus glandulas salivales fabbrece 1af1nfEcci6n por

Candida. (&)

Edad avanzada.~ Las personas de edad avanrzada son susceptibles
a la infeccién por Candida por que sus mecanismos de defensa eshban
alterados (10). Cualqguiera de los factores predisponentes pueds

romper este equilibrio. (&)

UsS0 DE ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO

Es wuno de los factores mas relacionados a Candida, ya que el
crecimiento de Candida #s restringido por otros microorganismos =20
la cavidad oral, pero la prolongada terapia con antibisticos (1070
provocan un desequilibrio bacteriano y al desaparecer la mayoria de
1la flera microbacteriana, excepto la Candida, esta prolifera

facilmente desarrollando la candidizsis. (10) (6D

7
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XEROSTOMIA

La aerostomié baja éll pH vy . -favorece  la  entrada de
microorganismos opnrtuniatgé.fﬁﬁéiqgier condicién resultante de
rerostamia pgede;ser factor prédisponénte al desarrollo de Candida

albicans.(10)

‘L& xerostomié, Qgede fafectar,,elj equilibrio dé la florar
microbial nbrmalj:La[EaHdidiasiswdra1 s?'pre%enté ;hvariableméhtem
en pacientes con sindrome de Sisgren con werostomia asétﬁaéé. klﬁ)

Algunos medicamentos pusden causar xerostomia e incrementar la
suaceptibilidad a Candidiasis oral. » .

La xeroustomia provocada por radiacién de glandulas salivales
en pacientes con tratamientos de cancer de cabeza y cuello altera
el sentido del gusto y produce micostitis (ardor y presencia da
placas de exudado que aparecen en 12 a 17 dias iniciada la

radioterapia)

NEOPLASIAS

Los pacientes con cancer son susceptibles a desarvollar
enfermedades micdticas, la frecuesncia de micdsis es mids alta en
pacientes con enfernedades hematoldégicas que en pacientes con

tumores

. Pacientes con Levcemias v Linfomas tienen un alto grado de
desarrollar infecciones micdticas (10) ¥ en las ledcemiag (sobra

todo agudasz), Linfomas y cancer disaminado @l porcentalde de

desarvol lar candidiag

s es mayor por el uso de corticoes

antibiaobicos ¥ citostaticos en dichos pacient L&)
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DISFUNCION. Ewbngﬁma :

Varias enfépmedaags’¥éddméfinaé ,cbmnﬂ Diabetes‘ mellitQS,v
hipoparatiroidisma, "hfpgfirbidismo, i hipuadrénalismo, estan
asociadas. a Candiaiasis'drgl{»(10)(6)17)  ’ .

Diaﬁetes méllitus.; Los diabéticos desdéntadaé bnseen mayor
resistencia a ihfecciﬁnes buca1é5~ pern‘ilas‘llesiunes 'sun MAas
Cimportantes cuando la enfermedad no Eéta“céﬁténladaﬁ En los obesos,
con frecuencia diabéticos, cuyo sudor tiene una g%an proporcion de
glﬁcidus y presentan pliegues cutaneos exagerados se observa con
frecuencia en ellos el desarrollo de intertrigos provocados pornr
Candida. (&) El desarrollo de Candida albicans es favorecido por el
aumento de glucdgeno en ]l organismo, gque al degradarse provoca un

cambio en el pH.(3)

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

Un factor predisponente es la deticiencia nutricienal como la2
anemia por deficiencia de hiwrro o por c#rencia dea vitamina B2 o
malnutricidn en pacientes en pacientes con cancer, puede favorecer
el desarrollo de Candidiasis. (&) (10Y(7)

INMUNOSUPRESION

lLa candidiasis sistémica y granulomas candidiasicos pueden en

algunos casos mostrar defectos inmunitarios. (&) Existe evidencia de

que la candidiasis se produce porgue la célula 1 no puede reconocer
el antigeno ni producir FIM vy la quimiotaxis dz macréiagos osta

deprimida. (10) (7))
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La‘quimiéterapia.ﬂ Haja el ph del DEgaﬁismo.(lEi

Los corticoesfernidés.—ﬁu ‘ administracién disminuye ia
fégocitbsis y deprimea ei Sistema Reticulo Endotelial favoreciendo
a‘laé inféccionesyde todo tipo, en especial por Candidad (&)

SIDA.—- Los aefe:tos inmunitarios que presentan estos pacienteé
los hace susceptibles a diversas infecciones de tipo opmrtuniété y
siendo- la candida albicans, wun patégeno oportun;sta dé alta

incidencia en estos pacientes.

EMBARAZO Y ANTICONCEPTIVOS ORALES

El embarazo y leos anticonceptivas orales han incrementado 1la
incidencia de la infecciéan por Candida, principalmente candidiasis
vaginal, materno vaginal que es la principal forma de infeccidén
neonatal. (10)

Embarazo.— %2 presentan diversos cambios durante el smbarazo
como: Elevados niveles de glucogeno que al degradarse provocan un
cambio en el pH; La inmunosupresidn con gue curss o) proceso y los
niveles de estrdégenos y progesterona. Los cuales estimtlan el

crecimiento de Cendida albicans. (3 (13)

FACTORES LOCALES

Mumerosos factores locales son responsables de la incidencia
de Candida albicans en cavidad oral. Estos incluyen proéotesis mal
adaptadas asnciadas a trauma de tejidos blandos, una inadecuads

higiens oral, también el mal aseo de las protesis.
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Los cuidados higienicos orales excesivos: pueden ellm1nar La

flora mlcrobacterzana normal y favorecer la 1nfecc1on por Candlda..

El bru ismo por el desgaste cclusal que: d15m1nuye

lmenslon
vertical.
Hahxtos -de mordlsqueamlento, qﬁ‘ _ceraci&n,

erosiones y queratlnlvac1un.

Anﬁibiétécos locales . que el trasisbacterias pero o

Candida albicans.

Corticoesteroides iPFEiES; qug.':%éysrécen la accidn
microbacteriana. (10) (&) fiwr s :~-;;-~'H

El fumar se ha sugerido como un posible factor predisponente
ya que algunos investigadores han ocbservado un incrementc de 1la
infeccién de Candide albicans en fumadores crénicos. Mientras gue

otros estudios no muestran dicha relacién. (107 (1)
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CLASIFICACION CL INICAL_

. 'V_La'canaidiasis es Lna enferjmédad‘dé eépecial impDrtancia para
el C.D..bues es la infeccién flangica mas frécuente, de la cavidad
bucal, prdducida par 1la _Cand,i.da albicans, puede presentarse en
dif'éren'ges .reg.iones del cuerpo asi como =2n la boca, aparece con
m;yor" frecuencia en sitios calyientas y hiamedos. como la ingle,

labios vulvares, conducto vaginal, saco escrotal y regién perianal.

En algunos casos estarn‘afectadasntras ragiones como la. piel,
el cuern cabelludo y las L\F’xas,'“‘se Vpuede presghtg‘r_ an el parato
gastrointestinal, vias respiratoriasy IDS—thlménes. Encasos raros
los hongos son  transportados por @ la ‘ sangre‘ y ampliamente
diseminados. (13)

La candidiasis es una de las infecciones m&s frecuent

polimérficas aue atacan al hombre, su nivel de profundidad o
sistematizacisn no depende tanto del agente etiolégico en si, sino
del factor predisponente con el que se asocie. Las variedades

clinicas que presenta son las siguiesntes:



VARIEDADES CLINICAS DE CANDIDIASIS

(MICROBIOLOGIA ODONTOLOGICA)Y

INFECCIONES BUCALES
- “algdqdﬂcillo“

Candidiasis hiperpla

. Estomatitis.pon pr

INFECCIONES DE LA PIEL
Queilitis angulafng

Infeczisn de las manos:y piel intertriginosa

Hipersensibilidad
INFECCIDNES DEL SISTEMA URINARIQ_Y GENITAL
INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAE
INFECCIONES DEL APARATO DIGESTIYD

INFECCIONES GENERAL L ZADAS



CLASIFICACION DE CANDIDIASIS (HONIFAST)

CANDIDIASIS L TIPD.CLINICOY

MUCOCUTANEA . 0 7 % o Cgpal

Genital. .
AT : , e Gaétrdintéstihal
3rnq¢opUlhonér

Mucocutanea crenica

CUTANEA » ‘ Intertrigos
Onicomicosis
Del area del pafal
Pustulosis

Graruloma

SISTEMICA T - S T : Gepticemia
Tracto urinario
Manrningitis

Endocarditis
Independientenente de los grupos clinicos anteriores, es

posible que se presenten algunos cuadreos aleérgiceos come son:

rinitis, alveolitis, asmizx, gastiritis y eccemx.(3)
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CANDIDIASIS MUCOCUTANEA

CANDIDIASIS ORAL

Es comunmente llamada “algadofcillot, “trush" o "muglet", es
frecuente en nifos recién nacidos’por subdio pH, y se obtisne por
inéculo de la madre a través del canal del ‘parto cuando estd ha

S presentado candidiasis vaginal:en el‘ﬁltimo tercio del embarazo.

En aduwltos se manifiesta en  diabéticos o posterior a
tratamientos antibacterianos prolongados. Basicamente se presenta
en la lengua (glositis), pero puede afectar también encia, paladar

o invadir toda la cavidad bucal (estomatitis).

ta morfologiz tipica es de placas sewdomembranosas, cremnoszas
y blangquecinas con fondo eritematoso, gue semejan rvastos de leche
o crema. la sintomatologlia m&s coman es ardor y dolor gue por lo

genral impiden la alimentacidn, sobre todo en los nifos.{(3)
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CLASIFICACION DE CANDIDIASIS BUCAL

¢ PATOLOGIA BUCAL, REBEZI )

CANDIDIASIS AGUDA
S pgaudomembranasa

A”eréfica

CANDIDIASIS CRONICA
Atréefica

Hipertréfica/Hiperplasica

FORMAS MUCOCUTANEAS
Localizada (boca, cara, cuero cabelludo, ufas)
Familiar

Relacionada a Sindromes
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‘MANIFESTACIONES DE CANDIDIASIS EN LA BOCA

(Microbiologi{a Bucal y Clinica)

AGUDA
Pseudomembranosa
ﬂalgddoncillu“
Atrafica
Estomatitis por antibidticos
CRONICA

Atrafica
Estomatitis por prétesis. dental

Queilitis angular

Hiperplasica
Confinada a la boca
Mucocutanea

Mucocutanea asociada a anormalidades endocrinas
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CANDIDIASIS SEUDOMEMBRANDSA AGUDA

‘Es 1a‘form; mas frecuente o comin de andidigsiS'ural‘caQsada
ﬁor "Candida albicans, ‘conocida también .como gg?huguét“,
"algodopcillo, Candidiasis bucal o "trush'. (5)(11)‘(1«5)&93 3

Puede: presentarse 2 cualqguier - edad aqnquéjpfédam%n;}ehlla
infancia (lactantes){1l), la veje:z y en ihdi;idudsldeb'}it;doé.
05) (10 (9) ' ' i Sk

Esta forma dé candidiasis sé6lo aparece cuando los mecanismos
de defensa estan comprometidos, o en el casa de las lactantes en
quienes ain no estan establecidos estos mecanismos. (5)

La frecuencia de la enfermedad ez de 9% en recién nacidos; 9%
@n pacientes con cancer; 10% en ancianos debilitados de residencia
institucionaly 704 en mas de la mitad de pacientes con Lewcemia,
sometidos a3 radio y guimioterapia, pacientes con fumores y an
individuos con SIDA (1O (11) Pacrientes con Tubevculusi; o cancer,
en la fase de agonia son muy labiles a la infeccidn de vandidiasis
sceudomembranosa aguda. (9)

La enfermedad

inicis en cualguier parte de la cavidad bucal
come uma inflamacisén, como wna Glcers primaria o como upa lesidn
secuandaria a cualquier anormalidad de la cavidad bucal. ()5

Predomina en la mucosa bucal, pliegues mucobucales, bucolarcinge,

bordes laterales de la lengua(ll) vy palszadar blando. (1)
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Cuélquierysuperficie mucosa de 'la  cavidad bucal puede éstar
cubiarta: con iplacas adherentes blancas cremosas (10 (2) o
seudomembranosas (9) de consistencia suave o gelatinosa, gue crecen
de manara centrifuga y en profundidad(ll) que pueden ser discretas
o confluentes. (10 Al elimipar la seudomembrana, estas pusden
rasparse y ser removidas con facilidad frotandolas con una gasa
(11), eﬁ la mayoria. de los caéos;dejan un. area eviﬁemafosa [=}
‘sangrante(ﬁ)(ib) arosionada irqxr ulﬁeréaé ! y con frecuencia
doleorosa. (11) ’

lLas placas blancas seudomeﬁbfanbéés presentan muchas células
epiteliales descamadas (10)(?)(115, microoﬁganismos que se adhisren
a la mucosa inflamada y enrojecida (23 (10), leucocitos, iLejido
necrdtico, depdsitos de comida, hongos, celulas inflamatorias,

bacterias y fibripa.(10)(11) En bocas sanas se pueden observar

anicamente blastoporos pero durante Lz fTase de 1nfezcisen se
observan seudomicelios vy blastoporos con lz prasencia cle
MLCrOOrganl SMos .

Erm el adulto la candidiasis bucal tiende a volverse oronica v
la membrana algodonosa 28 mas gruesa vy menos fridble que an los
nidos. Generalmente los sintomas son leves, boca adolorida,
sensacion de gquemadura y ardar y sequedad de las suwcosas. (92

El diagnésticeo se confirma por exdmen microscépico de la
seudomembrana blanca. S observan las spudeohifas vy las levaduras
que son Grampositivas, también puede captar con facilidad el

calorante de PASB.(5)
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En el tratamxentn Se utlllvan medlcamentoc ant candxda cmmD la

ﬁnfnterlclna ‘B o nlstatlna gue para 1Dgrar una aCClnn taplca estns
dEbEn mantenerse qn txempo en . la boca;(S)
’ Despues “de la aplicacion ‘tépica ideih égferoideé o b
antimicrobianos. en la mucosa hucal es muy;frecuente:el_desarrollm,
der Bandida iatrégenfca. La infecéiénrr consecuaenbte a la
édministracién tapica de esteroides es el "algodoncillo", cuando la
causa @5 la accisnde la Tetraciclina tépica se manifiesta dolor =n
la lengua. No se conocen con certeza los mecanismos que interviensn
arn los fenomenos citados. (9)

Es importante corregir la predisposicién subyacente, los
factores predigponentes comunes son: deficiencia de hierro,
diabetes y terapia bucal con inmunosupresores, esteroides o

antibidticos de amplio—espectro.(d)
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CANDIDIASIS ATRD#ICA AGUDA

Puede ocurrlr sebsecuentemante al desprend1m1ento de la placa
fungal ﬁg‘i cand1dlas1s aeudomembranora'” aguda‘ ‘6 ~‘durante
antlnloticoterapxa 515tém1ca o toépica. (10) ’

Cuando la forma seudomembranasa aguda pers1sbe durante. algnn
tiempu,irﬁe plEFdE la seudomembrana fy aparece Juna 1esibn

general;zada conocida como cand1d1a515 atroflca aguda En la que se

observan parches de despapllaclanry de querltlnl—aﬁlon en al dor
bde ta lengua. (11)

Esta forma de candidiasisrﬁambiéh as conocida comd Estomatitis
antibidtica, BGlositis antibiética o Candidiasis por antibidticos
(1O) (117), por su relacidn con tratamientos 2 base de antibiasticos
en inferciones agudas. (11) Los antibidticos de amplio—-espectro oome
Letraciclinas y ampicilinas (5), o miltiples de reducido especiro
pueden produciv esta infeccion secundaria con mayor frecuencia que
la adminmistracidn de un solo antibidtico de espectro mas reducido.
(11)

La aplicacién de antibidéticos reduce 1z flora bucal normal en
forma drastica ¥y los sitios vacanteos e@n el epitelio son colonizades
por laz levaduras (8), esta proliferacidn excesiva de las levaduras
produce mucosas atrotficas e inflamadas (83, atréfia de lzs papilas
Filiformess de la lengua vy se observa una superficie sdave v roja de

s mucosa. (1032
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.
Poar - lD general las: levaduras crecen.en culbxvcs, aungue los
1rot15 tEnldoq con Gram con frecuencxa gon ﬂanthDS, probablumente

a éausa‘de laldificultad para;abtenaﬁ un buen raﬁpado de . ld -mucosa

tratamlento :consisﬁe en suspender el antxblatlco,fc

‘rolnfere nuevam?nte, prmducxenda una meaoria de’ 1a
le'ién.(ll) Entmcasimnes s raguiere un med1camento ant1m1c6t1co
fS) y,que se lieve gycabo una higiene bucal adecuada.(11)

En Ta forma “atréfica -aguda los sintomas bucales son més
importantes que en la seudomembranosa aguda & causa del gran namerso
de erosiones y la intensidad de la inflamacisén. (11) Esta forma de
candidiasis oral &s muy dolorosa &ausada por una mucosa inflamada.
(10)

Recientemente, candidiasis atrofica aguda ha sido reportadas on
pacientes que usan corticoesteroides tépicos o corticoasternides
contenidos en inhaladores gque son utilirados en padecimientos
asmaticos. (1O

Anticuerpos contra Candida albicans puesden 2star presentes en
pacientes con este tipo de candidiasis, mientras que en la forma

seudomenbranosa no son obsevvados. (LO)
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CANDIDIASIS ATROFICA CﬁDNI'CA:" :
Conmcida‘~€ambién :bmé ulcerac1on bucal proteslca (11},

Lstomatltlﬁ por prétesis dental (5)(10) Baca ulcerada o candidiasis

atroflta créanica. (22

Su 1ocalizqcién depende de: la m@cosa que cubre. 1a p%étesis,
es mas- frecuente en el proceso aiveolar mandibular (115(10), pero
otros autores Tefieren gque se produce baju las. areas de ajugte de-
155 pnétesis dentales, limitandose usualmente a paladar (H)

La candidiasis atréefica crenica es muay frecuente, el 68Y% de
los casos ocurre . en ancianos que utilﬁiaq} prébeéis rdentales
totales. (10)(11) Pero la frecuencia es maé alfa,eh mujeres que 2n
log hombres. (9) (11)

La mucosz del paladar que estd subyacente a una prétesis
dental total superior se inflama de manera difusa, la inflamacian
se puade presentar en placas o puede extenderse y afectar toda el
area que sstd cubierta con la prétesis. (9) El paladar aparsce
Tajo, a veces se observan petequias y en los casos ordnicos ocurre
hiperplasia papilar en la bdveda del paladar. () Edema vy eritema
caracterizan estz condicién, usualmente no es doloresa. (10)

La lesién se presenta como una superficie rojda brillante en

ocasiones aterciopelads o granular gue tiene pota qguenrd

inizacisn.
En losza casos graves pueden observarse vesiculas conflaentes vy

erosionadas. (11)



La estomatitis pbr7prétesisfdehtgi puede clasificarse en 3
biposs  ‘¢ e R

Tipa L;},fnflémdéiunvlbtéliéadé

Tipa 2.~ Eritema difuso

fiporz;—~Hi§é}plééja pgp*J&r inflamatoria...C

Eﬁﬁﬁe‘losifééﬁgreé'dQelén%iuyéﬁfpéré}éué'séiprEEEHté esta
enféhmedaa S BncusRErEn: TREURAL TSNS EREALEY aé.béja intensidad
por  prétesis. mal ajuatadaé;r Uﬁa relacisn aclusal  inadecuadas
Dajarsérla'préfesis déntal durante toda-la-noche. (11) Irritacién de
la ‘base dental y subsecuente colonizacion miéética.(lO) Habitos
arales no funcionales, uso continuo de dentaduras, deficiencias
alimentarias. {10}

La candida se multiplica e invade los tejidos, en gran parte
debido a qgque la flora bucal normal estd reducida por condiciones
alteradas bajo la prétesis dental. (5

Bi la prétesis se retira por un tiempo cada 24 horas (por las
naches); la enfermedad ocurre con menos fracuencia. (B

Al parecer hay pocas dudas a cerca de gue la Candida albicans
pueda causar Candidiasis atréfica aguda va gue la reversisn a una
flora bucal normal al retiral las prétesis dentales, causa una
disminuciden an 21 nimers de levaduras preasentes vy la resolucidn del
eritema. 3)

Se han encontrado varios adhosiveos para préotesis totales que

soporkan 21 crecimisnto de Candida albicans, incluso en su fassa
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hifal, 1o Que sugutiere que en angnDS casos existe un posible
factor en el desarrollo de lz cstomatitis por prétesis dentil vy los:

adhesivoss " (9)

Elypéladar nb eSfla uni;a~egfructuraianadiaa;’también-l; base
acrilica.dé la'ﬁféfesisrdéﬁfaiiaéﬂddloni;ada en forma:abuhdanﬁe.por
el miéfnnrganismp_ v esto puede fdfﬁaf. un ;éseﬁvério para. la
recufrencia de la infedcién. No hayzéQiqenCia ae que-alergia.ai
acrilico o “a mtrﬁ material para la eiabbfﬂcién de las protesis
dentales tenga parte en la efimlogia de este padecimiento. (3}

Las frotis de 1la mucosa témados diréctamente al rebirar lz
prétesis dental moastraran por lo regular hifas., Las farmas de hitfa
y de levadura pueden ohservarse en frotis {efidozs con Gram o
PAS. (8)

7 Los cultivos tomados inmediatamente de revirar la protesis
dental casi siempre muestran hifas.(5) Estaos cultivos de las
mucosas producen crecimiento denso de las colonias de Candida, gue
pueden  1ncluso unirse. (?) Y  produciran un gran ndmero de
microorganismos. (3)

El tratanmiento con medicamaentos antimicéticos con frecuencia
puede prolongarse. La racurrencia es comin  pero  @njuagarnr la
prétesis con Clorohexidina ayuda a veducir la cantidad total de
levaduwras que residen en 21 material acrilico para evitar Lla

reincidencia. (37
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QUEILITIS ANSULAR Sl e :

En la.candicién conocidabtumnbdueiliﬁis éhgu}aw ﬁ boquépas,
los Angulos de la boca presentén,fisuras en las cuales ﬁuede
instalarse una infeccidn par Cahdida albicah51 pero también pusden
particiﬁér otras bacteria;. La leéién‘puede extenderse de la mucosa
de ‘la-boca 2 los labios y & la piel de la.cara .(%)

Sé produce en pacientes edéntu}osrque tienen Pédu;cién en la
Dimensidn Vertical de su cara debido al uso prDangadé de las
prétesis dentales. () En  estos pacientes  puede  encontrarss
candidiasis atréfica acompafiada por queilitis angular. (11)(37(9)

Esta alteracisén tiene mayor prevalencia en sujetos que
prasentan pliegues profundos en las comisuras, secundarios ol
cierre axcesivo de la boca, en estos casos s@ acumula saliva en logs
pliegues cutaneons de las comisuras labiales en los que se forman
colonias de hongos, las lesiones se fisuran, erosionan y encostran
lo gque produce dolor de intensidad moderzada. (B)(L0) (L1

Fonstantinidis v  colaboradores arpalicaron 1546 casos  de
queilitis angular y encontraron que los principales factores
etiolégicos son: la irritacidn local, dimensisn vertical reducida
v anemia. S5in =2aobargo, en =21 108 de los casos la infeccién por
Candida albicans es @l agente etiolégico. (10)

Estudios de Russotto en pacigntes con gueilitis angular dieron
como reésuliado cultivos positivos para Candida albicans e@n cada uno

de los pacientes examinados. (10)
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La queilitis zangular se. presenta también en pacientes gue
tienen el habito de humedecar los  labios y depositazr pequefas
cantidades de saliva en las comisuras lahiales. No obstante la
patogénia es la misma que en aguallos que Utilizan préoftesis. (11)3(9)

En 'estos -pacientes con "habito ‘exagerado de7humedecér‘los

lahiog vy 13 “piel  alrededor de-la: bd;a,' presenﬁan,run:”tibb cde

Céﬁdiﬁiasis atrafica circﬁmnral, eﬁ'}éigdalgﬁéfqﬁséhyaH:fisufaé
cutaneas y la piel adqﬁiere]unaiﬁolanaciénjéafé:éobre,unanndo
aritematoso. Se debe diferén&iar‘eéfaialtérééiéﬁrdé }% déf@afitia
peribucal la cual presenta menos  costras sy unpa fregién sana
adyacente a la unién mucocutaneaz de losylabios.fli)

La queilitis angular puede opgurrir también en paciesntes con
dientes, =21 Stafylococcus aureus es un ' dato comin en estas lesiones
asociado con Candida =albicans o solo. Unas pocos casos estan
infectados con estreptococcus B—hamblitico.(S)

Aumentar la dimesnsién vertical de la cara y elaborar prétesis
dentales nuevas ayuda a eliminar el problema, inicialmente el uso
de medicamentos antimicéticos en unguénto puede favorecer el
restablecimniento de la salud. (B)

1 tratamiento puede basarsze en el wuso de ungidaentos ocon
antibidtico, no se recomiendan las penicilinas toépicas por el

riesgo de la hipersensibilidad. Es adecvado el al Zon

I}

Clorohexridina . (D)
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La quéilit15 ahgu1ar;hor'Candidakée difefeﬁcié~an;muﬁhms éaﬁu%
de la Bacteriané'eﬂaminandolia mucosa . déla bocaiéﬁ buéca de una
placa bianéa qu;vnDVSE ohesarva cuando 1a‘quei1itis éé Eausada por
cocos grampoéitivas. en’ este’ nltimo. ¢5s§ las Vfisuﬁas‘ no  se
extienden hacia la mucosa interior y la superficié de las lesionas

es costrosa.(?)
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CANDIDIQSIS HIPERPLASICA CRONICA
Estaienfermedad conocida tambidn dbmdgLeﬁcéplasia’pDr Candida -

(9)(5), @es facil de diferenciar ‘de3’1§ﬂ gadtthFSia peEro - muy

dLTEﬂehte del "algodoncillo®.
Eé evidente gque tal sindromé eskékh{;vré Vmasf‘fr‘ec:uenrté ‘ds lo que
gérpenéab;. Enun estudio al-respecfo,élbz‘de las muestrasltﬁmadas
_,pDﬁ,bicpsﬁa de lesiones,;alificadag cnmd~Leucmplasia, moéfhaFQQ'
las caracter‘isticaé de infeccién crénica por Candida. (9y"
k'Cualquier parte de las micosas ‘puede ser afectada pero Vla
iengua y - la. mucosa -bucal: son los sitios mas frecientes. La lesion
que es anica en la boca, puede ulcerafse y debera éer considerada
comn premaligna. (9)
Las caracteristicas  clinicas de la enfermedad consiste en
lasiones en foarma de placas de color blanco persistentes y can
frecuencia elevadas (9) gue se adhieren con firmeza en la boca, mas

frecuentazmnente en la mucosa de los carrillos, labios vy lengua. (27

Invariablenente se encuentran hifas, pero sélo en la parte
superficial del spitelio. La mayor parte de las hifas cragen
formando dngulos rechos en relacién a la superficie, y las formas
de levadura sslose ven e@n la superficie. Los cambios inflamatorios
cronicos se aprecian en el coridn. (93 (G)

Estos pacientes presentan anticuerpos contra Candida albicans,
tanto &n 2! suero gomo é@n la saliva. (9}

La candidiasis hiperplasica crénica también puedes afectar
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aotras sﬁperficieé mucosas, en especial la vaéina, piel y lachos
gnguealés. Evidenteménte en estos casos eristen otros Tactores
ademas de la infeccidén por Candida y adn gueda mucho que descubrir
acerca de los aspec%ms inmunolégicos v gendticos de la entermedad.
(9. Sé reconoce una asociacién enfre el hiperparatiroidismo v la
cangdidiasie mucocutanea crénica vy se sabe gue algunas de estas
alteﬁadiones peco frecuentes son heredadas como rasgo avtasemico
recasivo. (5) En la piel también puede haber lesiones crénicas
similares , sélo que en este sitio.la reaccidén tisular es del tipo
granulomatoso . En contraste en las lesiones crénicas sin granuloma
siempre existe una alergla cutdnea generalizada, se presenta wuna
incapacidad de la piel para responder 2 los antigenos administrados
subcutaneamente. (9)

lLos tratamiehtos varian desde 1# extirpacién quirdrgica de las
lesiones peguefias o Sospechosaskhasta la administracidn de agentes
anticandida. El Miconazol y otros Imidaroles son absorbidos por =l
aparato digestivo v las concentraciones en la saliva se conservan
altas y el efecto tépico y general de estos medicamentos puede ser
benétfico en @l tratamiento de la Candidiasis Hiperplasica Crénicsz
en comparacién com la Nistatina v la Anfotericina £. (&)

lLas lesiones pueden persistir durante omuchos afios, v

tratamiento e=s dificil pero las tabletas de Nistating tomadas
durante 3 o 5 meses pusden resolver algunos casos © por lo menos

majorarlios un poca. )
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CANDIDIASIS GENITAL

VABINITIS CANDIDIASICA ' ' : ’

Eg 1; infeccidn mas fre&uente,‘recurrente y molesta que afecta
2l apardto genital de la mujer, se presenta narhaimente en la edad
productiva, aungque es posible observarla en -nifas recién nacidaéu

La candidiasis  vaginal se presenta con abundante exudado
blanguecino (leucorrea), LSpPESO, grdmoso,rno fétido; Lé mucosa
genéraimente ,Sé encuentra’ inflamada . Tas  pacigntes  refiaren
intenso prurito y ardor vulvar. - .

A nivel de la vagina existen leucoplacas " de bordes  bien
definidos con fondo eritematosa, cuandobei cuédra se hace crénico

la leucorrea tiende a desaparecer para guedar danicamente ardor .

posible gue el cuadro =ze extienda a grandes vy peguefos labios, o a
la regidn inguino~crural. Poctos son los casos gque se diseminan
hacia tracto urinario. (3)()

BALANITIS O BALANG-POSTITIS CANDIDIOSICO

La mayor parte de los cazos proviens de relacionss soidualesz

con la pareja oue padece vaginitis por Candida. Es  tambieén
frecuente en pacientes cdiabéticos o inmunosuprimides.

£1 cuadro clinico carvacteristico e@s el de una balanitis
superficial, constituida por eritemna , nicropustilas, @rosiones y
fisuras; pueden presentarse leuwcoplacas 3 Lravés de todo el glands

y surco balano-propucial.
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5é1fépiteifufuretralf obhien

Jinguino=cruraly scuando’ se @nplea

corticoterapia.

‘La  sihéumétéibgfak’ kﬁruritd  moderado,
postériormenté se transfoﬁﬁé eﬁ»&fdéf:;nfenéd;'La falta de asaa,
como 1o éxagerada del mismo, favmﬁecé a‘eata entidad, en pacientes
circuncidados la frecuencia de balénitis por Candida es muchoj‘
menar . (3)

CANDIDIASIS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL

Este tipo de Candidiasis se puede presentar a traves de todo
@l ftrayecto gasktrointestinzl v se divide en los siguientes tipos:

ESOFAGITIS.~ Proviene por lo regular de la candidiasis oral,
as comin en paciesntes leuwcemicos, dianédticos & inmuposuprimidoez. A
la esofagoscopia se observan placas blanguecinas similarves & las
arales con fondo eritematoso. La sintomatologiaz mas fracuente es
disféagia, neusea v vémito, los pacientes refieren ardor v dolor gue
dificulta la alimentacién

GASTRITIS.~ Esta entidad es rara debido al pll dacido quo tiene
el estiamago vy solamente se presenta en candidiasis generalizadas.
La morfologia caracteristica es de placas blanguecinas de fondo
eritematozo v pegueias tloceras. E1 mavor nimero de casos se observa
en autopsias.

PERITONITIS.-Por la abundante colonizacisén de Candida en el

intestino, la entidad <@g puede ascociar a pacilentes con dlceras o



con cateteriémo (diéli$i§ipgr;tcﬁeai), E bien-pmw‘fﬁaﬁmaéismda,
quirdrgicos. t "’ - . .
'CANDIDIASIS ‘éﬂTéR{Cé;%v EPNTY eptidad’ clinica dificil de
cumﬁrabar; lﬁbsinfﬁagﬁbidéia mas frecuente es 1a diafrea,‘que puede
ser':anuﬁdida:cdH diarfea dé,dﬁadros‘parasitarjos (émiﬁiasis).
Para Su ; diaénésticb ‘ew necesario realizanr axamenes
coprnparaéiﬁosdépicos. Este tipo de candidiasis ée:ﬁbéérva Cdn

frecuencia en pacientes con SIDA. (5 (9) i

CANDIDIASIS RESPIRATORIA : e - -

CANDIDIASIS BRONCOPULMONAR

Es wina enfermedad oréenica Y Trecuente ﬁn pacientes
inmunosuprimidos (levcamicos, linfomatosos, sidosos) , se ha
encontrado en nifos con fibrosis quistica. Mo afecte =1 estado
ganeral del paciente y @ caracteriza por la presencia de tos

constante con espectoracidn mucoide o gelatinosa.

CANDIDIASIS PULMONAR

Fete tipo de candidiasis es menos frecuente gue la bronguial
SU CUrso 25 mas agudo v grave. 82 caractertiza por atague al estado
general del paciente vy e presenta casil siempre asoclada con
padecimientos o enfermedades que afectan la respuesta inmune.

1 cuadro clinico esta constituido por abundante tos con
egpectuéacién mucoide y sanguinolienta, disnes, dolor toracico vy

febricula noocturng.



CANDIDIASIS 'HQEDCQTANEAV{‘CRONIACA

Esté;variedad es extlusiva de nifos con cieéfog desordenes
gendgticos,. defectos en la funcidém del timo que por lo gem—zval
conllevan a alteraciones a nivel de la inmunidad celular%.‘

Las mids comunes son agamaglobulinemias, sindrome dembiGEOrge
y Nezelof Allibone, hipoparatiroidismo vy timoﬁas. C 7*_; : 7

lLas lesionss se presentan en todo el cuerpo y las MUCOSaE, -en

“la piel pueden ser granulomatosss. Esta entidad esfdgfig

i

Yy wuna gran proporcien de estos pacientes no llegani.a.-la - edad

adulta. (3)10) .,

CANDIDIASIS CUTANEA

INTERTRIGOS

Candida albicans y otras egpecies por lo regular ne forman
parte de la flora normal de la piel, debido a esto la candidiasis
cutanea es mas rara que la de las mueosas, influyen slgunos
factores para gue se presente como son @ la humedad de la piel o la
maceracidn de la misma. La topoegrafias cutanea prefarente sonm los

=2}

plisgues: interdigitales de las manns vy de los pies, inter y
submamarios, axilar, inguinal, =zona umbilical, intergliatea vy

perianal . (3 (D)
La caracgteristicza de los intertrigos candidiasicos es de
placas eritematoescamosas con fisuras o erosiones, vesiculas

pustulas v costras hematicas.

poar 1o geaneral no prasentan bords activo tan definido como las
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Se presenta en lds ufas . deilas ‘mano centaje, €5

frecuente que se origine por.diabétes, tra excesc-de

humedad en las manos. Se manifiesta de‘dbg‘haﬁ ‘perionikis

Y £on gnicdlisis.

CANDIDIASIS DEL AREA DEL PARAL

Se originzg a partir de la dermatitfs.déi;éfeérdel pafial,
debido & que lz orina mantiene hameda esta zona deneréndo
irritacidn de la piel.

Esta entidad es favorecida por el uso de multiples pomadas,
sobre bvodo en

esteroides que provocan una rapida colonizacién an

regiones gliteas, genitales e inguinales. La morfologilias clasics

de francas zonas aritemnatosscamosas, acompafadas de vesiculas,

pustulzs y costras hematicas, adamis del intenso ardor v prurito.

PUSTULOSIS CUTANEA

Es una entidad nueva y rara gue se presenta sobre todo en
pacientes adulvos jovenes adictos a drogas, en particular las
administradas por via parenterazl como la heroina.

t.a topografia mas frecuente s en la barba, cuero cabelludo vy

arilas, donde aparecen lesiongs pastuloses y/o nodulares, a las

&5



QUe en.la histupatulogia refledan un proceso de fdlitulitis.‘

,La'patogénia no 2sta bien Eatableéida perulse cree Que‘Eahdida

penetra por via exégena por el uso de las jeringas no, esterilizadas

vy posteriormente se diseminaz a piel.

candididagica.

GRANULOMA CANDIDIASICO

Es una entidad rara gque se obserqa'émbré bddo’én niﬁus con
ceveros defectos de inmunidad celular y—eﬁ adultcs'cqn diabetes
mellitus o con timonas.

Las lesiones pueden presentarse en cualqguier parte de la piel
dando lesiones verrugosas vegetentes gque se ulceran.

La histopatologia muestra un claro proceso de granuloma
tuberculoide. Esta entidad no tiene buena respuesta a la terapia y

en cambio tiene una gran facilidad a la diseminacidn sistémica.

CANDIDIASIS PROFUNDA O SISTEMICA

Este grupo de enfermedads se observa poco vy se asocia a
factores predisponentes auy ssveros, =0 gene2ral tienen mala

respuesta al tratamiento v los tipos mas comunes son: Traocto

urinariao, =2ndocarditis, meningitis y septicemia. (Z) (F)
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DfAGNUSTICDS~DIFERENDIALES BUCALES

Las infecciones arales por Candida deben d_ifenanciarsﬂe de
otras ‘enfermed‘adeé, entre las que se incluyen esfacelacisdn pcir*
quemaduras quimicas, infecciones bacterianasb supei*ficia_les,
‘estahatitis gangrenosa,;  dlceras trauméticés Y 'placasy mucosas
,sifinticas‘.‘ui)

Laér‘lgsirones rojas-aisladas dé la fm*m-a atréfica ‘aguda d,é\‘:ve'n
diétinguirse de las f‘_eacciicmesrme:dicarﬁentéaaa y:'l'as guemaduras
{v:érrﬁicas;y puaden  simular liquen plano erosivo, lupus Veriteﬂ:a'hosc;
discrciide y cas0s iniciales o leves de eritema multiforme. (11}

:Es dificil establecer el diagndistico de laé in'Fec&:ianeS
debidas a Candida albicans, en especial de la piel, incluso
habiendose realizado a fondo una investigacién clinmica v de
laboratorio. No obstante los esfuerzos se deben fundamentar en losg
estudios de laboraztorio, ya gue existen muchas otras situaciones
predisponentes y enfermedades que pueden confundirse con 1a
Candidiasis entre las que deslacan: Leucoplasxa, liguen plano ¥
sifilis terciaria(®)

Otras enfermaedades que también son semejantes a infeccisn de
Candida o©n cavidad oral son: 8Sifilis primaria y secundaria,
estonatitis herpética, eritena multiforme, leuvcoplazia, sstomatitis
aftosa, lengua saburral, lengua ygeografica, herpes y gaotricosis.

(3 (14
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VPRDNDSTICD

El prénésti:u.aé Candidiasis aguda y de 15 mayor pérté‘de~13§
formas croénicas ‘de Eandidiasis 2% excelente,‘sih(émbafgq,eﬁ las
candidias@a mucocutansas las alteraciones pPEngxisfentesvimbiden‘la
curacian, aunqué lés antimicéticaos parenteraies p@eqéh SPOduciﬁ
méjnria. (11{ ‘ '

Es impnrtgnté mencionar que pdraA'cualquiér' terépié tengs
éuitb{'eé:ﬁé:esérin'que se controlen b’caréijan’ iasrfa:tures
predisponentes, ya sean intrinsecos o gxtrinsecos.

Las medidas profilédcticas son muchas y muy variadas, paro
dentro de las ma&s importantes estan el empleo de antimicéticos
sistémicos obligatorios en pacientes con antibiédticoterapia
prolongada ¥ en pacientes con enfermedades hematolégicas.

Por la mlevada cantidad de candidiasis vaginazl que presentan
las mujeres embarazadas, e necesario gque se  fomen medidas
higiénicas adecuadas.

For el alto grado de pacientes diazbélicos que se presentan, es

necesario un control mas riguroso de la enfermedad. (3}

&8 -



TRATAMIENTDS

La enfermedad por Cand1da as cnnsecuencia de un desequilibrio
en que ‘el Dportunista, ha ;ncahtfadm facilidades para un
compqrtamiehtp parﬁicular. Laé circunstancias que determinan. los
factoreé prgdisponéntes éan de grén importancia pararelliﬁicio de
1a infetéién. ‘ :

“Todos 1o casos de cand1d1a515 deben daspertar bDﬁpECha dp gue
egiste algun trasborno distinte de la ;nfec1on; micsdtica y =1
paciehte déebe ser sbmetidoza un examen minucioso.’

De lo primérurque 56 debeJSGSpechéP es de la existenciz de
diabetes mellitus, ya que una de las primeras manifestaciones de
este trastorno metabslico suele ser la infeccién por Candids
albicans.

l.as condiciones gque maceran la piel, como la exposicisén
prolongada al agua, puede ser un factor decisivo en la iniciacian
o mantenimiento del eslado de la enfermedad. Los factores bucales
gue necesitan atencién incluyen la correccién de las pratesis
bucales totales mal ajustadas ¥ avitar los factores
irritantes (conidas condimentadas =) irritantes y/o liquidos

calientes). S$i se descubre el factor predisponente nuchas veces sy
correccidén  resuelve la  infeccian micdtica sin hecesidad de

ratamiento especifico.
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TRATAMIENTUS ESPECIFICDS

El tratamlenta dependera del tipo de -candidiagis y del factor
predisponente al. que  esta ligado, Yy por lo tanto, la ﬁerapia
requérira de tfatamientoﬁ_fépicoﬁ, mientras que enotros casos sera

por via sistémica y por tiempo prolongado. (3)(1i4)

Los .antimicéticds' utiliza&és céﬁ .haymr 'freéuéncia' en
Dandldlas15 nral san
CPOLIENDS: letat1na y Anfuterlclna ©®
IMIDAZOLES: Clotrimazole, Ketaconazole, Miconazale

TRIAZOLES: Fluconazole e Itraconazole. (i4)

Para el tratamienta tépico formilas de Mistatina, Candicidin,
Clotrinmazole y Miconazeole son las madicamentos prescritos con més
regularidad. (14)

Las infeccicones sitémicas son tratadas con aAnfotericinzs B,

Flucitocina y Hetaconazole. (14)
TRATAMIENTOS TOPICAS
Antiguos medicamnentos para aplicaciadn tépica como @) caprilato

de Sodio y el Propinato de Sodio, siguen siendo dviles y tan

efectivos como mwehos medicamaentos actuales. ()
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,Algunds: ‘son- tan sencillos que suw flnico ‘objetivo es el de

cmrregih_el.pH,;pdr éjempln; solucianes 4cidas come tna cucharada

de- vinagre blanco. énvgn'liﬁr de’ agua res sumamente Atil para

lavados vaginales: 'céﬁdfdiasis del area del ‘pa®al.

Soluciones bésicas,ﬂéomp.uha;Sm}uc16h'saturada de bicarbénato de

zodio se utiliza ‘para:colutorios en boza."

En el pésadm,;lasulésimnés superficiales de la cavidad bucal,
‘mucocutanea, ode la piel se euraban ¢on violeta de genciana al 1%,
pero en -algunos: casos’ la - violeta de gencianz produce necroesis

‘superficial llamada "gquemadura de violeta de genciana® o una mancha

desagradable. (43 (F)

En la actualidad el medicamento adecuzdo e la Niztztinz
aplicada tépicamente de & a8 4 veces al dia durante 1 o =
semanas. (2) (10)

Para las lesiones mucocutaneas se usa tépicamente con buenos
resiiltados en forma de ungldentos, cremas, dvulos, cremas vaginales,
geles. En asrosol puede utilizarse en candidiasis brongquial cada 4

a &6 horas.

NISTATINA.— Producida por Streptomices noursei . Es un
antimicélbico polienn gque coanserva su actividad durante meses si se

alamcena en polvo a una temperatura adecuads de 4 C.
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SE_Qsa principalmente én forma tépica én el'tvafamiehEQ de “la
,candidiasis gastrointestinal, vaginal y catanea.

No se absorve en el intestino vy por ‘1o tgntb, iﬁaﬁa ‘ei
tratamiento general de las infecciones micéticas -1=] ﬁrefieré la
Anfotericina B. A pesar de sus aplicaéiones limiﬁadas,léefpvoducén
anQalmente 4% toneladas metricas  de Nistatiné an los estadds

Unidas. (9)

Los Imidazoles tépicos tienen busna accian, son recomendables
sobre todo para las lesianes intertriginosas, pero tambieéen existen
otras presentaciones utiles paré mucosas (geles, dvulos).(3y El
tiempo promedio de terapia varia en base al facbtor predisponente
paro por lo regular oscila entre 20 a 25 dias, con dos aplicaciones
por dia. Los mas empleados son: Miconazol, Isoconzzol, Clotrimazol,
Ketaconazol, Bifomazol y Sulconazol. (3} (10)

En los casos de estomatitis por prdétisis no se debe utilizar
la pretesis durante =1 tratamiento, para permitic la completa

expousicion del medicamento en los tejidos. (9)

Otros autores reconiendan gue en los cagsos relacionados con el

usn de protesis dentales pupde emplearse PMistatina en crama

sabre
los tejidos afectados y en las prdétesis, para prolongar el
contacto y liminar al hongo del mismo. (11) Lag pratesis puedan

ser desinfectadas con Clorheniding. (14)



La enférmedad remite cuando se-suspende la-adminisiracisn de
antiﬁinticosydé ahblio—espectrp,ym el uso de sustancias oxigenantaes
como el peréxido de hiarégeno.(ii) Puede administrarse también
Clotrimazol en tabletas. “Aplicaciones  tépicas de Nistatiné o
Clotrimazole deben continuarse hasta  una semana después de la

daesaparicién de las manifestaciones clinicas de la enfermedad. (1lr}

En las fisuras de Queilitis Angular cuando junto con Candida
albicans s@ encuentiran Coccos gramﬁpsitivus.~AdEMas de las tabletas

de WNistatina , se debe prescribir-un-ungientio con Neamiciné.(?}

También puede aplicarse Anfotericina B (2 a 3%, =sobre tado
cusndo el paciente no conciente el intenso sabor amargo de  ls

@
Migtavina, 92in embargao, se debe advertir gque la Anfotericineg B es
mas irritante gue 1z Mistatina. (9

Ern tratamientos dentales, la Nistatina estia contraindicadas en
la terapéutica de loz conductos radiculares, dado gue la Niststina
es fungistatica mas bien gque fungisida, las células del parasito
permaneceran viables en los conductos radiculares vy aciusran como
tforns de infeccisdn despuéds de suspender la  adninistracisen de

Mistatina. ()

TRATAMIENTOS SISTEMICOS
Los medicamentos tépicos no son  eficaces en la Candidiasis

mucocutanea crénica o en la candidiasis bucal con iomunosupresion
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concomitente, s ‘necssaria -la »admihistratﬁénv parenteral da

medicamentos como: ﬁnfntarlclna B, HataCDna}Dle;‘Flucitoc;na, bln

embargo, deben 1nd1carse con precauSLcn ya: que a Flucitocina y'él

Ketaconazole puaden ser - hapatn 1cos fyf dé Sla

hematopoyesis. (113 (14)

Entre los Imidazoles y Triaiﬁlég iégv@ésfimﬁoéfépteé‘son el
ketaconazole, Itraconazol 'y Flu&dnazul’due representan la terapia
de eleccién para la mayoria de las candldlasls. Se les debe emplear
an casos muy ax tensas, CPuﬂlCGS A rebeldes astratamientos tépicos
inclusive en caseos granulomataims yvsistémicos.<3) Los Triazoles
son. los antimicéticos,rmég,;fecientesr y. los. mas cutilizados

actualmente. (14)

Fetaconzzole.~ En los adultos 1z dosis indicada es de 200
mg/dia vy en nifios mayores de 2 afos 100 mg/dia. Se recomienda en
candidiasis de piel y mucosas. En candidiasis vaginal, se pueds

duplicar la dosis a 400 mg/dia en un tiempo promedio de © dias. En

pacientss diabéticas o inmunosuprimidas e necesarico continuae por

mds dias tratamienta. Los ef

gastritis, ginecomastias, hepatotexicidad y efectos
antiandrogénicos. (0

Itraconazol.~ Es un Triazol que se utiliza de manera similar

¥ con los mismos criterios que el Ketacanazol, pero se ha reportado

que presanta menos efectos secundarios. (5
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FlL&cDr1azal.— Se utiliza a dosis de,:EﬂZ’fka/d‘ia‘ pudiendcﬁ«se
qupliqar en éasus 6uy severas y de mal pfohésticd. Pase a las
poOcas publicﬁciomes parece er un farmaco pdteﬁtevy con pocos
éfectus secundarios witilizado actualmente en pacientes VIH
poasitivos con éxito terapéutico. (37 (B) Es:unéyéitefﬁativa de valor
terapéutico para candidiasis sisteéemica y candidiasis St..lpel‘ficial'.
(143 También es un Triazol.(8) : : ‘

La Anfotericima B, es un polieno=:

‘Lqﬁé';ée* debe  emp1eér'
dnicamente para las formas prdeﬁdaé:y éi5%éﬁiE$s sobbe tcdo las
que no respondan a. los Imidazoles Sistéﬁicés,;énho‘én e1,easo de&
los pacientes neulropénicos. ”

Las cdosis empleadas son de 0.25 2 0!75 mg/kg de peso, en un

paciente normal esto eguivale a 3-289 mg, aplicados 3 veces por

éemana, con todos los controles del farmaco. (35)

En los casos de enfermedades mucocutaneas resictentes a
tratamientos antimicaticos tapicos o en infeccionms sistémicas o
graves del pulmén, las dosis seran de Anfotericina B intravenoss

de 10 a 3IH5 mg durante 4 a 18 dias. ()

ANFOTERICINA BE.-

ste antimicotico io forma el
Streptomyces nodoasus y quimicamente es un hepitano. Es activo an
baja concentracion contra los honoos patdégenos filamentosos - v
levaduras.

Debido 2 que no se absorbe con facilidsd en &l aparato

digestivo para obtener un etfeckto sistémnico debe administrarse por
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via intravenosa. Es muy taxico y f‘ciene:‘mﬂi;v’l-ylcié{e?‘ec’ﬁos:-'.:cq'latél*ales;
camo son: fiebre, ndusea, dafo rjénal‘, sanemiay l‘:ét;lc;‘::be.rywia. ‘

Su uso esta indicado en el traﬁamjéntb de’histoplésmosis,
coccidioidomicosis, blastomicosis de Norteamérica y»céiptﬁcocosis.

También se puede aceptar para tratamiento déyla!endncarditia
por Candida. Debido =z los importaﬁteé-efectos colaﬁerﬁles se'ha
limitado s uso. (9 Ny

Recientemente se - fabricd wun aéenté:antimicético de amplio-
espectro, llamadoe Micona:al,,unrlmidgzal sintético el cual parece
ger relativamente seguro .y p'romete ser unid Valternativa para la
Anfotericina B en el tratamiento de Candidiasis mucocutanea

crémica. ()
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V.- ESTUDIO MICROBIQLOGICO. ] BUQAL POR REGIONES EN
PACIENTES DESDENTADOS. -
MATERIALES

Este estudio Micrnbiolégicn “a cabo Pnkre las fechas

del 4 al 29 de Septlembre de 199 ,n ca 4 de la Facult d
de Gdontologia, en pac1entes de’la materia da” Prnstodonc1a bajo ' la
supervicison y asesaria della ‘Dra. Beatriz Aldape Yy el Dr. Victor

Moreno Maldonado.
MATERIALES

Los materiales utilizados son: Historia clinica elaborada para
este estudio,Caijas de Petri con medios de cultiveo de agar Bigogy v
Sabhouraud, mechero, guantes desechables, cubrebocas vy abatelenguas.
En la fijacidnde los frotis utilizamos portaobistos, nachoro,
asa, guantes, cubrebeocas vy tincisén de Gram (violeta de genciana,

Lugol, alcohol, safraninar.

METODOS
Farz la toma de cultivos con los guantes y cubrebocas para
evitar contaminaciséon y avudados por 21 mechero crearemos un area

libre de germsnas.
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Con la caja de Petri; dipididﬁ>pdf Pégiﬁnéé ( L;~Paiadar; 2
Lenguas;: I.~Reborde superiorj 4.7v'RebDEde‘ inferior) vy énhr los
.abatelenguas estérilizadus, procedimos .a tomar muestras a'caaa
paciente, de las diferentes superficies bucales raspéndmuéon él
abatelenguas, con el proposito . de remover celulas de.la mucosa para
inmediatamente sembrarlas en un'me&io‘de:éultivn.éptp} Utilizando
la técnice de‘eshria simple, se tomaraon dos cultivos por céda
paciente . uno. con agar RBiggy y otro con Sabduraﬁd.

Una vez tomadas la muestras se sellaron las cajas de Petri vy
s@ les anatarsdn los datos del paciente asi como la fecha, y se
colocaren dentro de la estufa a una temperatura de 37 C, para
reportar los resultados a las 24, 48 y 7% haoras.

Llevando un registro de cada dia en 12 hoja 2 de nuestra
Historia Clinica, ya se2 gue el resultade sea positivo o negativo.

Si 21 resuliado del cultivo es positivo, se contara 21 ndmero

de colonias desavrrolladas por cada regién ¥y se anatars de la

siguiente manera e@n la hoda 2 de registro: de 1 a3 10 colonias

0

anotara X, de 10 a 20 colonias, XX y mas de IO colonias

0"
B

anotaran XXX.
Posteriormente a los cultivos positivos se les realizara un
frotis y tinciénm Gram para confirmar el diagnoéstico de Candids

albicans de la siguiente manera:
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Tecn1ca de culorac1on Gram

1,—:f1aar el frct1s ‘a 13 flama del chthD 

dugfirieganani e1 ;}Oéiﬁfﬁorrespééio dé:limih;

5. ﬁéébigfa%iéiLf;qéf;'éonwélcbhdl Haséaque sqigar
ligeramente violeta el 'alcohol.

b.—~ Cubirir @l frotis con Safranina durante 1—3 min.

7.~ Lavar el frotis con agua de llave a chorro fino.

B.".Becav 21 frotis y observarlo a 100X con aceite de

inmercidn.

Una ver confirmado el diagndéstico de Candidza albicans en =1

paciente se dara tratamiento. Los medicamentos de aleccisdn

empleados en los tratamientos de esie egtudio microbilogico san:
=]

DAKTARIN, Janssen 50 mg.

Dosis media cucharada 4 veces al dia durante 13 dias.
MICOSTATIN, grageas

Dosis: 1-2 grageas, S5-4 veces al dia durante 195 dias
MICOSTATIN, polvo para suspensian

Dosiss: 1-2 ml, 4 veces al dia durante 19 dizs.
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 RESULTADOS

incluyeron en‘este estudio:

17 fueron:del  sexo masculing 3 dél Ffemenine (15%) con-una

adad prumedio:dek&&.lﬁ" l43~aﬁog y la

maxima de B6 afios. '

e”Dﬁiéen el

Er Vel 5%

e residencia fue

Familiar.

ignte porcentaje: Blanda

vy Buena 45%; Biandddyvﬂgié 45 "Qwﬁﬁéna'iox.

En las toxicomanias en'ld‘reférentéfa Fumar el 35%% reporio gue
si fumaba y 45% que no. En Beber; Sé% de log pacientes refirio gus
si bebian. No se encontro otro tipo de toxicomanias.

En Alteraciones Sistemicas:

Diabetes.— no se encontrd ningun caso

Cardiovasculares.- El 20% . de los pacientes refiviaron
éﬁfermedad cahdiovagculaﬁ.(4 pacisntos?

o)
Renales.~ Solo un paciente reporto problemas renales (Y)Y
Discrasias sanguineas.— Mo se reporto ninguna.

Pulmonares.- 9§ pacientes (3%, raportaron enfermed pulmonar
coms tos orénica vy bronguitis

Otras.~ J0% de los pacientes reportaron otras aliteraciones
sistémicas come gastritis, dolor articualar.

La higiene bucal en =1 3I8% de los pacientes fue regular y oen

@l &683% fue mala.



Tratamiento  Farmac¢;6giE§.~ CEL -40% de ' los

encantrakan bajo algmﬁ'tratahiento farmacalégicgl
Radioterapia y Quimicterapia.— No se‘EAQbﬁtF
tratamiento de radio o quimioterapia.
Complementos Vitaminicos.— & ba:ientéé:‘ 

tomaban complementos vitaminicos®

ninglna.

El motivo dela berdida'ﬁa lSS‘d;entegrgn Ldsxpaciehteé,er:
20%-caries; l9%-enfermedad periodontaljfiﬁﬁvTréum;tiﬁhé;‘50%—Dtras

CRUSAS

De estos 20 pacientes snlo 6 fueﬁon positivos. 5 TFueron del
sexo masculino vy 1 del femenino. Las edad minima fue 53 afos vy la
maxima Bé afos. 8 pacientes refirieran que vivian con su Tamilia ¥
solo una vive sola. El tipo de alimentacidén fue Hlanda y Buana en
4 da los pacientes; Blanda y mala en 2 de los pacientes.

Toxicomanias.— 2 de los pacientes fuman y beben; 1 sclo fuma
vy 1 solo bebe

En las alteraciones sistédnicass I pacisntes reportaron
alteraciones pulmonares; sonlo 1 cardigvasculares y @n obtras un
pacienﬁe reporto gastritia.

La higiene bucal fue en 35 de los pacientes regular y a&n loz
otros I fue mala.

4 de los pacientes tenian tratamiento farmacoldégico, 2 de

allos  tomaban algun tipo de complementa vitaminica.

81




4 de los' pacientes usaban-prétesis-con .anberioridad Vo2 de
EllDS~nd.

El tlpo de sa11va ‘an 5 deylos paClEntES fue F1u1da.

Las' d:ferentes patulngias encontradaS‘ en estos pac1enhef
fueron: lesxan ex ofitlca sobre paladar dura, 1ec1on p1gmentada an
reburde 1nfer10r, L951unes blanquec1na5 en mucosa bucal. 1rr1tac1on

par prct951s y glositis romboidea mgd1a.

A estos b pacientes positivos “serles

de colonia desarrecllada fue Candida‘albidéﬁ
La cantidad de colonias encontra&dsiTué‘may h;énéla,regién del

Paladar y menor en Reborde inferiar.

Los Tratamientos resolvieron el problema de -Candidiasis en

estos pacientes.
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CDNCLUSIDNES

las Yhrfecciongs L hucales . mas

Candida ,albicansv‘es  una de’

frecuentes.

El uso de antEElE dentales puede {auorecer ‘al dégarrollo de

Candida alblcans en pac1entes desdentados.;f

Uno de los prlnc1pales Factores Predl“‘ € 3 uso de

antibiéticos de amplic espectro.

El “conocimiento -de las. diversas as bicales  y  sus

manifestaciones, asl como realiza sistéematico examen

bucal es importante ’ para’il “tratamiento de

senfermedades cuyas manifestaciones ‘g@anibucales, como lo es la

candidiasis.

For lo tanto, es necesario gue el C.D. tenga en cusnta la
importancia de la Patologia Bucal para un mejor desarrollio de su

practica profesional.



BLOSARID

ANERBICDS.~ Relatlvo a la anerqia. ﬁnargia desaparlclon del’
estado de alergla hac1a una determlnada 5ustanc1a.

CENTRIFUBA ~Dicese  del movimientos del proce=o,que avan"

desde el centro hacia lu periferia.

CONFLUENTE .~ Dicese de las manthasg Jpébgiés Lo lvesiculas

eruptivas gue tienden a reunirse

DISFAGIA.— Imposibilidad afdifiédltaa'paﬁa tragar

ELISA.~ Siglas en inglds de En yme~L1nPe'

P ImMan Sarbent

Qséay. Mé&todo sensible de laboratorxo que sé emp]ea para detectar

la presencia de antigenos (&) antlcuerpog de 1nteres en muestras
hioplégicas. :

ESFECELACION.~ Parte de 1la pié}, o de los tejidos proftundos,
que se forman en ciertas heridas o quemaduraﬁ.

FRIABLE.~ Adietivo, que se desmenuza facilmente, que se
desintegra.

GEDTRICOCIS .~ 1Infeccion producida  por honges del género
Geothricum, con lesiones de las membranas mucosas que recuerdan
las afttas @ invasidén broncopulmonar que pueds simuelar la producida
por otros hongos, como en la moniliasis., Ataca preferentemente los
bronquios.

FIM.— Factor Inhibidor de Migracidn

PPD.~ Abreviatura de Purified Protein Derivate. Derivado

Protéico Purificade.
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SQPRDFIT05~~Mitraoﬁganismnwweéétai' :Auefvi&eieﬁ'la

materia orgénica muerta o descompuesta’

TERMOESTABLE .~ Dicese de las' resin

crue no o puede ablandarse porg

descomposicisn quimica.

TERMOLABIL.— Dicese de ciertas sustancia s

o pierden sus propiedades a una’ temperatura determinada.)
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