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PROLOGO

La investigacién de enfer;
medades micdticas en cavidad oral es uns de las fi-
nalidades de este estudic., Ya que hasta ahorsa en
la Escuels Nacional de Estudios Pgotosionaloa Izta-
cala no existe estudio alguno acerca de los diferen
tes miorcorzanismos cuyos signos y sintomas se pro;
senten en cavidad oral,

Este tratado se bass espe-~
cislmente en la investigmoién y observacifén del ;
sgentes cesusal de candidiesis, a8i como 1la frocuon;
ola con la que se presenta, le forma como se loceli
za, el lugar propicio para su desarrollo y el t1po

de individuos més susceptibles e esta enfermeded.

Sin embargo, cabe seiialar,
que la finalided mis importante gue se persigue, es
la de aisler ests microorganismo del sin nimero de
ellos que se locelizaerin en el meiio del cual ase 1o

merédn muestras pars la realizacidn del estudio.

Es comin encontrar dentro
de 1la flors normel del ser humano y de otros anima-

les a Céndida albicans, y que actia como un microor



ganiai:o oportunista, cuando lzs oondiciones del
huésped le son propicias, Las regiones mis tre;-
ouentes en que se presenta en forma haditual son
booa, piel, tracto digestivo, vies respiratorias y
vias génito-urinerias. ¥n caso de proiucir lesio-
nes io puede hacer a nivel de siatema tt;unontnr:lo.

digestivo, respiratorio o cardiovaacular,

Ea relscifn s las afecoio~
nes que puede producir en la boca; tenemos la de la
puoosa Oral, la cuasl presente una lesién caracteris
tice conoclda con el nombre vulgar de "algodoncillo"
o "muguet"; también =& nivel de la comisura bucal
donde va a producir uns lesién ca;'acteristica con

el nombre de"boqueras" o '"perleche’,

En todas estes wmenifests

cionea el desarrollo de Céndida slbicans esté condi

cionadoc por ciertos factores predisponentes que po-
see el huésped, como 1o son 1la prematurezr o edad
avansada, diabetes, drogaediccibén, terapéutica anti;
biftiva, embarazo, préteails dentales, obesidad, ma-
ceracién, deficiencias inmunes, ya sea celular o hu
morsl, 0 asocisdo a enfermedades graves o melignas

como céncer pulmoner,



Es bueno establecer gque &

Céndida albicans se le puede aislar de materias fe-

cales, vagina, piel normsl, mucosa bucal y faringe
de individuos tanto en estado patoldgico como en

apariencia sana,

El estudio esté basado en
la toma de muesiras para eislar io' la .cavidad o;
ral al hongo CAndida salbicans y cuyo propésito es -
conocer los factores que predisponen para que unm -
miembro de la flora se desarrolle provooando enfer-
medad, También demostrsr si Céndida albicans por'-
tenece o no a la flora normal y ol estd asocimido a

clertos factores para provocar patogenicidad.

Es cierto que el Oiontélo;
go moderno mecesita del conocimiento de la flora
bucal normel para ssaber distinguir entre una serie
de enfermedades propias del medio bucal; que sin su
conocimiento no poirf diggnosticar con exactitud ni

sstablecer una terapéutica eficiente.
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ANTECEDENTES
L.~ BREVE DESCRIPCION DE CANDIDIASIS.

a) Definicidém
b) Sinsnimia

a) Definicidn.
Es una enfermedad infeccio

sa, agude o subsguias, cuyo agente etiolégico es un
microorzanismo de tipo levadura llamade Céndida al

bicans, conocido originalmente como Monilia albi-

cans, que puede producir lesiones en boca, vagina,
piel, uflas, bronguios y ocasionalmente causa septi-

cemia, eniocarditis o meningitis, (3)

b) Sinonimia.
l.- Candidiasis
2.~ Muguet
3,- Algodoncillo
4.~ Vulvovaginitis micética
5.~ Broncomicosis
6.~ Candidiasis bucal
7.~ Moniliasis
8.; Ofdium albicens
9.~ Monilia albicans



II.- MORFOLOGIA.

El estuidio de la morfolo--
gie de Céniida albicans es importants, ya que es»

fundamental para el anélisis de laboratorio.

En frotis hechos =a partir

de exudados, Céndide mlbicans aparece como una leva
dura Gram positiva, ovel y gemante, que mide de
2 8 3 micras de ancho por 4 & 6 mioras de largo. -
También aparece sn forms de célules alargsdas for

mando hifas Gram positivas.,

En el medio de cultivo de
Sabouraud glucosado, incubado & la temperatura del
laboratorio, se desarrollan colonias blandas, color
crema, que tienen olor & levadura. El crecimiento
superficial estd formado por células ovales y geman
tes, en tanto que el crecimtento profundo estd for-
mado por pseudomicelio, el cual estéd compuesto de
células largas adberidas unas & otras formendo blasg

tosporaes. en los nodos y clamidosporas terminalmente.

Céndida albicens fermenta

la glucosa y la maltosa produclendo tanto &cido co-

mo zas; produce &cido de la sacarosa y no ataca a
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le lactosa. La fermentacién de los carbohidratos

junto con las caracteristicas coloniales y morfolé-

gioas, diferencian a Céndida albicans de otros ti-

pos de Céndida, les cuales ocasionalmente forman -
también parte de la flora normal humena, pero rara

vez estén relacionsdas con un prooeso patolégico.

IIT.- IDENTIPICACION.

Céniéida albicans crece £é-
cilmente en un medio soneillo de agar que contenga
peptona y dextrosa, maltosa y sacarosa. e facili
te su aislamiento agregando sl medio simplerun anti
bidtico como estreptomicine o cloranfenicol. R -
antibiético inhibe el crecimiento bzcteriano pero -
no impide la proliferacién de levaduras o de tipo

levadura,

Una prueba para diferencisr

a Céndida 2lbicens de otros tipos de Céndida, se ba

8a en su capacidad para formar tubos germinales en
tioglicolato, suero sanguineo, liquido cefalorragui
deo o elbimina de huevo; los cultivos aospechosos -
de contener Céndida albicans se inoculan en 0,5 ml

del material indieado a 37° ¢ Y se examinam al cabo



id ocuatro horas,

Em un estudio hecho se re-

conoctaron dos grupos de antigenos en CAndids glbi-

oans que fueron separados por sglutinacidén y absor-
0ién de aglutinine. Estos dos gruvos resultaron -
1d6nticoa en cuanto & formacién de clamidosporas, -
reacciones de fermentacién y asimilscién de ocarbohi
dratos. (6)

Céndidm slbicang es un o:;-
ganismo tipo levsdura, es dimérfico cusndo crece in
vivo, en lesiones de los tejidos, se presentan en
la fase de levedura también 1llemada estaiio parlsi‘-t
tario, mientras que 8l crecimiento in witrio, en me
dio ds cultivo y a 1a temperatura ambiente se llama

estadio sapréfitico o de micelio.

La fase lavadurs de cénii;-
de albicens conaiste de células conocidas como blag
tosporas, A veces, cuando crecen an condiciones -
de malnutricién, como medios de maiz o crema de tri

g0, aparecen células llamadas clamidoasporas.

Ie muestra gue pucie ser -

salina o exudado gque contiene los microorganismos -
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de tipo levadura, se inocula en el meaiio de cultivo

por medio de conductos de secteciones a través de
la superficie del medio y se cubre con una tapa de
oristal (condiciones esnaerébicas), ocurre orecimien
to en 48 horas, en forma de micelio y numerocsas cla
midosporas. El desarrollo de clamidosporas es una

ayuda para la identificacién de Céndida albicans, -

pues otroa tipos de Céndida no producen estos ouer-

pos8,

IV.- CUADRO CLINICO.
l.~ Rombre del microorganismo:

Céndida albicans

2.- Antecedentes epidemiolégicos:

Se ha informado de casos -
de candidiasis en todas partes del mundo, pero‘ el
hongo puede.encontrarse con tel frecuencia en indi-
viduos sanocs, ¥y en tal variedad de formas clinicas
que es imposible obtener datos exactos reapecto a

le distribuciédn geogrifica de la enfermedad.

La infeccién del recién na
oido por Céndide albicans en el conducto éel parto,

es uno de los pocos casos en los que la infeccién -
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se origina, ov;lentenonto, por transmisida de une

persona a otra, (8)

§in embargo, en general, -
la candidiasis se debe a la invasién de la piel, de
las mucosas y de las visceras en perscnas especial-
mente susceptibles a1l hongo, que es un miembro  de
la flors humana normal. Aunque las condiciones en
las que sumenta la susceptibilided estén bien esta-
blecides, permsnece obscuro ol_noppiho aubyﬁoento

por el gue se produce la infeccidn.

La infeccién por Céndida -

albicens no es contegiosa, ya que la mayoria de los
individuos son portaidores del miorocorganismo em con
diciones normales. La medida preventiva més impor-.
tante es evitar la interferencia con el balance nor

mel de la flora microbisna. (16)

3.~ Manifestaciones c¢linicas generales:
los tipos més comunes de
lesiones son superficiales, localigados en las mem-
branas mucosas y la piel, Las reziones de la piel
que son partioularmente susceptibles a la infecoién
son los pliegues cuténeos, sonas intertriginoses oo

mo debajo de las gléndulaes memarias, gxilas y entre
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los dedos de las manos y los ples, La afecoidn de

las ufias (onicomicosis) ocurre en algunas personas
¥ 18 candidiasis de vagina se ve frecuentemente en
mujeres diabéticas. Ia gandidiasis vaginal puede
constituir un problema particular en la mujer emba-
ragada, porque el producto al pasar por el oanal
del parto se puede infectar y desarroller lesiomes
de la piel y boca. (2)

Algunas personas pueden
presentar enfermedades micéticas de los pulmones, -

endocardio y meninges, la fuente de infecoién suele
ser la cavided bucal, intestinos o vagina. ILos in-
dividuos dedbilitados por enfermedades crénicas como
céncer, tuberculosis, leucemia o malnutricidn son

particularmente susoepfiblee 2 la candidiaeis., (10)

8e han encontrado lesiones
por Céndida albicans em varios érganos, em autop-
sias de individuos cuyas muertes se hnbiu atribui-

do, con anterioridad, a otras caueas.

4.- Diagnéstico en -clinioca de las manifestacio

nes generales:
Atendiendo a la localize-
cién de la infeccién, cabe distinguir las siguien-



tes variedaies clinicas de moniligsis o candidia

sin.

a) Candidiasis wucosa:

b) Candidiesis cuténea:

¢) Candidiasis bronco-

pulmoner:

11

abarca ellm;uot Y 1la vul-
vovaginitis monilidsica, -
La csndidiasis oral puede
descender & la feringes ¥y
eséfagzo e, impacténdose en
éate, causar la muerte por
obstrucciém esofégica ]
inanioién.

Comprende la onicomicosis
¥ paraniquia moniliésicas,
le sobreinfeccién por el
hongo de un intertrigo, -

ete.

puede revestir ias formes:

1) ila bronquitis monilidsi
ca, gue cursa con tos, ex-
pectoracién mucoide gelati
nosa e imagen radiolégica

del reticulo aumentado,

2) la neumopat{s monilidsi
ca, que se manifiesta como

neumonitis con melestar ge



d) Sepsis candidifsica:

e) Meningitis candidié~
gice:

12
neral, fiebre e imégenes

radiolégicas de condensa-

cién Ynica o miltiple.

origine un cuadro febril
subagudo oon glosoestomati
tis, bronguitis, neumonis,
didrreas enteriticse y va-
ginitis ( en ocasiones con
estafilococos o bacterol--
des resistentes), y, & ve;
ces espondilitis, todo _Jo
cual empeora de proseguif
la curae entibiétice que de
sencadené la sepsis,* Al
finel sobrevienen signos -
de meningoencefalitis le-
tal con delirio y deshidrs
tacién, Ia moniliasis -
septicémica también ecomps
fila a endocarditis vegeteon-
te, hecho que se ha obser-
vaido principalmente en a-

dictos & los narcéticos.

es una formes rara que pro-
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duce un sindrome clinico -
simllar el de la meningi~

tis tuberculosa.

5.- Manifestaciones clinicas en cevidad oral:
Las lesiones de cendidiask
bucal o slgodoncillo pueden describirse como parti-
cules con aepecto dée algoddén, que contienen numero-
sa8 célules epitelimles descamedas y microorgenis--
mos que se adhieren & la mucosa enrojecide e infla-

mada,

' Se han acumulado algunos
datos en el sentido que Céndilda albicans en una fa-

se virulenta puede producir pseudomicelio en las lg
siones, miuntras que en estado no virulento, en la

saliva, consiste primarismente de blasstosporas.

Otras lesiones que se desa
rrollan en la vecinded de l& cavidad bucal son las
llemedes en fréncés "perleche'" o bogqueras, eue afec
ten las zonas intertriginosss en las comisures de
la boca, Ia pérdida de la dimensién oclusal sumen
ta la profundided de los pliegues de las comisures;
éstos se infecten fécilmente, bien sea por escurri-

miento de le seliva o por el contacto de la lengua
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con los lablos.

Otro tipo positle de lg
sidn de 1s cavidad oral es producide por el uso de
dentsduras artificiales, El uso de les dentaduras
puede interferir con el meceanismo de lavado de la
cavidsd bucal y debldo a 1a presién puede heber una
restricoidn del riego sanguinec de las células de

la mucosa, por lo que disminuye el tono tleular.

las dentaduras tembién, e
veces, necesitan sjuste en slgunas dreas donig pue~

den lastimer y traumatizar le membrana mucosa.

Las floras mixtes en las

dentedures, particularmente, Céndide glbicens, su~

menten en mimero y pueden, medisnte mctividades en-
zimbtices, producir lesiones inflemetories, Les

psraonas que usen dentaduras deben sprender como -

limpiariss.

En pruebss hechas esn labo-
retorio ge esncontrd «ue los materiales de limpieza
en &1 hogar (@etergentes y Jsbones), es{ como elsgu~
nos limpiadores de dentaduras, eran ineficeces como

inhibvidores de crecimiento de Clndida albicens en
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exposicién de quince minutos. En cambio, la exypo-

sicién durante toda la noche a estos agentes es ca-

paz de destruir a Céndida albicens.

V. .- DIAGROSTICO EN LABORATORIO.

El hongo aparece en prepe-~
raciones con hidréxido de potaesio, en preparaciones
frescas y en frotis tefiidos por el método de Gram
del naterial obtenido de las lesiones en forma de
pequefias células (2.5 a 4 mioras) de tipo levadura,
en gemacién, ovales y de pared delgadas oon elemen-

tos miceliales acompafiantes o sin ellos.

En ocultivo, todos los espe
cimenes se cultivan en medio de agar glucosside Sa-
bouraud tanto a la temperatura del laboratorio como
a 37° C; 1l=z8 colonias tipicas son examinaﬂaa al mi
croscopio en busca de células levaduriformes y de
pseudomicelio, Estos cultivos tienen aspscto ore-
moso, himedo o de colonias mate con olor caracteris

tico a levadura.

La produccidn de clemidos-

poras por Céndida albicens constituye una importans
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te prueba diferencial; éstas pueden ser producidas

ya ses en gelosa-harina de mafz o en el msdio pars
clamidosporas de Nickerson y Mnnkoaki? Para en-~
contrar con rapidez estas estructuras, se deja caer
un cubreobjetos sobre la superficie del crecimiento
y se le examina microscépicamente con el obJetivo
de seco débil. (5)

Debido a que Céndida e1bi-
cans se halle tandifundida, se buscé un método rapi
do de ldentificacidn.

Weld informé que la colonia
macroscépica de Céndida albicans puede diferenciarse
de las otras especies de Céndida cusndo crece & 37%
bajo biéxido de carbono al 10 x 100 en la placa de

agar azul de metileno y sosina de Levine,

Se siembre la placa en es-
trias con una suspensidén dilufde del cultivo y se
examina al cabo de 18 & 24 horas con el objetivo de
poco aumento. En estas condiciones se advierte en
las oolonias’de Céndida albicegns una orla micelial

radiante,

Ia identificacién de Céndl
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da slbicans debe realizarse por reacciones de fer-

mentacidén y poxr siembra en medios qaa favorezcan
la formacidén de clamidosporas; s6lo ella es capas
ds producirlas, Ia inoculacién experimental no es
utilizada,

1a histopatologie muestra
para los cason agudos de formacién de micro aboce--
sos semejsntes a los provoocados por las bacterias y
en los ordnicos, lesiones de tipo granulomatosc, -
Yor coloraciones de HE , PAS o Gridley ea fdcil a-
preciar las blsstoeporas y pssudohifes, en lugar de
ia célula gemante,

Siendo Cédndida slbicens el
wismbro patogeno del género casi siempre encontrado
es diffcil decidir sl e3a el agente caussl de un pro
ceso patoldgico, atn cuandc se aisls ée lesiones de

la plel y mucosas.

Dabido a 1la normal presen-
cin de ents mgents en el organismo, el diagnéstico
la_oanliiiasis debe ser estructurado conjuntamente
con el de identificsoién, las menifestaciones clini

cas y les respuestss &l tratamisnto.
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Daia h rraoucncia ‘oon que
1as diferentes espocios de Céndida pusden encontrap

se en las mucosas ds personcs ngmalea. no sOrpraf.-
46 que muchos sueros humanos (15 x 30 x 100) exlutl
nen especi{ficamente las células de este hongo. Ios
t{tulos szlutinantes tisnden a ser superiores en in
dividuos que vresentan candidicsis :rancn, perv las
diferencias son en gensral pequeflas; por ello laes
pruebas seroldgicas posesn. pocs velor diagndstico.
De modo parecido, lzs pruebas outéness practicadas

ocon extractos acuoess &e Céndida albicans (eidiomi~

oina) tisnen escasc valor porwue som positives en

muchas personas normales. (1)

Un disgndstico de prem-;-
cidn de candidimsis puede establecer por la obaerva
cién microscédpica de la existencia de abundantes
formas levaduriformes y pseudohifas en el material
exaninado, que pudiera sexr raspado de uflas,y muco;

sass, escamas, pus y esputo.

VI- INMUNIDAD,

Se cree gue el efecto anti

fungoso del suero humeno sobre el orecimiento de
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Céndide slbicans se debe a un efecto inespecifico’

de quelacién del hierro por el suero,

Serologia: Se utiliza poco la prueba serolfgioca con
fines diagnéaticos, debido a 1la presen
cia constante de especies de Céndida en
en sdulto normel, $in embarsgo, un t:ltu'-
lo elevado repetido podria despertar sos
pechas de candidiasis diseminada en pa;

cientes con enfermedades debilitantes,

Akibe y colaboradores creem
que la prueba de precipitine ejecutada con un poli;-
saoﬁrido puro, extrafdo de cultivos de especies:dé
Céndida, proporciona resultados mﬁs exactos gque la

aglutinacidu. (12)

Existen pruebas de que la
fraccién polisacérids procedente de especies de -
Céndida, proporciona prusbas cuténeas més exactas
que la célule completa. Es posible que un gran ox
ceso de la fracoidén polisacérida antigénica de Cén-
dida albicans pudiera arroller. el mecanismo: de uﬁ_

. #ién del paciente, Se ha demostrado este fenémeno
por inyeccién de grandes doasis del polisacérido cap

sular del neumococo de tipo especifico en el ratém.
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Un gran porcentaje de indi |
viduos en aﬁnrienoia normales dan reacciones outd;
neas positivas después de inyeceién 1nt:ncutﬁnea de
_vacunas o extractos de Céndide albiocans, Sin‘ em~
bargo es posible aiélar al hongo de la boca, pilel y
heces de individuos normales. ‘

En 1946, Hiat y Mertin es-
tudiaron uma paciente con infeccién pulmonar por
Cédndide albicans rdpidamente progresiva. Se com-
probd en esta enferma ausencia de aglutininas en su
sangre y cutirreaceién negative a vacuna de Cédndida
albicans, pero dio resccién inmediata, en 20 minu-
tos, a unk pruedba intracuténea con sueroc inmune de
conejo gue contenia un titulo elesvado de aglutini;

na.

Se descarté la hipersensi-
bilidad @1 sueroc de conejo mediante una inyscoifa
de prueba con 0.1 ml de suero normal que no suscitéd

reaccién alguna. (7)

El desarrollo de enferme-
dad del suero & partir del suero de consjo 1limita

la duracién de este tipo de tratamiento.
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Saltan & la vista las ven-

tajes del suero humano con aglutininas sobre el sug
ro de conejo, ya que puede continuarse el tratamien
to durante meses, si es necesario, ain peligro de

snfermedad del suero,

El descubrimiento de Hiat
¥ Martin respecto @ un tipo anérgico de reaccién a
infecciones por Céndids albicans, sugirié que algu-
nos de los nifios con candidiasis generalizauda podri

an tener el mismo defecto inmunolégico.

VII.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El diegndstico de infeccio
nes bucales, vaginales y cuténeas por Céndida g_h_i_-;_
cans, s relativamente sencillo, ya que suelen vezQ
se los microorganismos en preparaciones frescas y

pueden cultivarse sin dificultad. (4)

El exemen directo es la -
nica forma préctica de diferenciar candidiasis de
las lesiones causedas por dermatofitos comunes y
dermatitis saborréica, dermatitis por contacto, avi

taminosis, sprue, lengua geogréfica y piodermia.
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En paocientes con candidi-
des, el diegndéstico depende de las caracteriaticas
olinicae de las lesiones y de la demostracién de hi

persensibilidad en el paciente.

El diegnéetico de candidia
sis bronquial y pulmonar debe formularse con gran
cautelav, ya que o1 aislamiento de Céndida «lbicans
en el esputo no justifica por si mismo un diegnésti
0o de candidiasis. Como Céndida albicans puede

proliferar en la saliva de individuos normeles, 1la
presencia del hongo en el esputo puede ser una mefa
coincidencia. Se complica todavia més el problema
por el hecho de gue Céndida albicans figuras & menu-
do como lnvasor secundario en enfermedades bronquia

les y pulmonares, (11)

, La presencia de slutini--
nas, precipitinas o anticuerpos fijadores del com-
plemento, o8 prueba de la invasién de la economia
por el organismo, pero no establece si la invasién
es primaria o secundaria, sunque dicha presencia a-

boge por la invasién primaria,

Suele formularse el diagw
néstico con cierto grado de certeza si Céndida albi
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cans se halla hriaonto‘on forma cbnstantq ¥y en gren
pﬂnoro en el esputo recién expulsado de los pu1m0v‘
nes y sl el enfermo responde pronto al tratamiento
especifico. Lz presencia de anticuerpos en el sue
ro confirme le certeza del diagnéstico, pero su au-

sencia no descarta candidiesis. (9)

VIII.~- CONCLUSIONES DE LOS DIAGNOSTICOS TANTO EN CLI
NICA COMO EN LABORATORIO.

Aunque en algunas ocaaio;;
nes, por ejemplo en el caso del muguet, el diagnés-
tico clf{nico es fécil, siempre es conveniente con-
firmarlo mediante investigaciones de laboratorio.
La presencia de hongos del género Céndida en un exu
dado no basta para poder afirmar 1la intervencién
etiolégica del mismo en aauel proceso. 8610 ouan;
do se encuentra abundantemente y en repetidas 1n;
vestigaciones de laboratorio, ¥y el ocuadro clinico
que se les atribuye es sospechoso de ser une monis-
liasis, podemos aceptarlos como dotados de importan

cia patégena. (13)

Ia bdsqueda del hongo pue-

de hacerse por examen directo o aislamiento por oul
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tive, aque requiers g menudo de une a tres ‘semanas
de incubacidn. (3)

Ios tipos localizados de
candidiasis bucel, vulvovaginal y cutédnea suelen -~
‘responder fécilmente al tratamiento, pero la recai-
da es frecusnte, sobre todo cuando oe multiplican -

loa factores predisponentes.

Ios +tipos crémicos de glo
tis y vulvovaginitis pueden persistir durante wiios.
Los pacientes con candidiasis cuténes gensralizaida
o los hipersensibles son cendfdides zon muy resisg-
tentes 8l tratamiento, ¥y a veces no respondsn des-
pubs ds semanss de terepdutica adecumsda, Los en-
fermoas que padecen las formes pulmonar y branquial
de la enfermedad suelen ourar aungue en ocasiones

a8 mortal.

El pronéstico sn pacientes
con endocarditis, meningitis o infecciones de san-
gre y huesos, o8 sumamente grave, pero ers d6ssspo-

rante antes del advenimienio de anfotericina B,
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Jla candidiasis cuténea res

. ponde & veces &1 uso de lavados de permanganato de
potasio, solucibn de violeta de genoiane o pomadas
de mercurio amoniacal, pero los mejores resultados

ge obtienen con mistatina y anfotericinme B,

X.~- TRATAMIENTO.,

Tos antibiéticos poliémi;
cos son eficaces; entire los cucles sé pueden enoon;
trar la nistatina y la anfotericina B, ambas admi;
nistréndese por las vias enteral y parenteral depen
diendo de la graveidad de la candidiasis, (16)

Aunque le cutirreaceidm po
sitiva o negativa posee poco valor dissnéstico, de-
ben practicarse pruebas cuténeas en todos los pa
cientes con candidiasis, ya que el curso e¢linico y
el tratamiento del paciente individual depende, en
parte, de que sea o0 no hipersensibdle al hongo. (6)

La frecuencia de caondidia-
sis en lectantes marssméticos y adultos debilitados
indica la necesidad de restaurar la resistencia ge~

neral del paciente, con dieta adecuede, rice en vi-



tanines, Procede corregir todos los factores gque
predisponen mecerscién; como dentadurae mal ajuste-

das y sudecién excesiva.

También es importante regu
lar el estado del diebético mediente la sdministra-
oién de dietas escasas en carbohiddatos y, en osso

de obesidad, por reduccién de la misms.

La nistetine es muy eficaz
para tratamiento lecal, pero mo se absorbe cuando
se aiministra por vis oral. Las inyecciones intra
musculares produceam, & menudo, abscesos locales; de
varios casos 8610 un caso de endocarditis por Cémdi

da albicans se logré curar con este procedimiento.

Para lesiones buocales la
droga se da en forme de troocitos, polvoas, tabletas,
cépsulas y solucibén, ¥y los resultados son buenos;
gin embargo, los resultados de nistetina cuando se
aplica en forma de pomada, en caso de afeccién de
zbnas intertriginosas no son satisfactorios, mien-
tras que se obtienen resultados excelentes cuando

ge prescribe en solucidn, (5)
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DESARROLLO DEL EXPERIMENTO

a) Planteamiento del problema:

230 puede aislar Céndide -
albicans de la cavidad bucal?

b) Hipbtesis:

81 el desarrollo que mnni;
fiesta Céndida albicens en cavided bucal es a causs
de los diferentes factores favorables que presenta
el paciente; gntoncea la presencia de estos facto-;_

res permitird el desarrollo de dicho microorzanismo.
c) Material de laboratorio:

Agar dextrosa Saboursud
Harina de meiz

Natraces de 500 ml
Matraces de 1000 ml
Mecheros de Bunsen
Pipetas

Tripie

Telas de asbesto

Tubos de ensaye

Gradillas



Portaobjetos

Isopas

Miocroscopios

Bésculs

Autoclave
Refrigerador

Estufe bacterioldgica
Criastal violeta

Ague bidestilads
Lugol

Alcohol-Acetons
Safrsnina
Masking-Tape

Papel dextrasa J

Asa y porta-ass
d) Material bioldgico:

134 pacientes con las siguientes caracteristicas:

a) Ambos sexos
b) Pdad arbitraria
c) Nivel socio-cultural (varios)
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DISERQ EXPERIMENTAL '
a) Metodologia.

Se estudiaron 134 pacien~

tes 108 ocuales se dividieron en grupoa diterenteg

que son: 1 grupo control y 6 grupos experimentales.

Grupo Control.

Constitufdo por 15 pacien-
tes, los cueles presentaban como caracteristicas u-
na cavidad oral aperentemente sane, no haberse admi
nistredo antibibticos, no ser déimbéticos ni tener

antecedentes diab&ticos y no tener restaﬁraciones.
Grupos Experimentales,

Primer grupo. S$e organizé con 58 pacientes aue
presentaban gingivitis inciplentes,

Segundo grupo. Formado por 14 pacientes con restau
raciones.

Tercer grupo. Constitufdo por 3 pacientes diabéti
cos y 12 oon antecedentes diabéti--
cos,

Cuarto grupo. Se organizé con 15 pacientes con an
tecedentes de haber recibido trata;
miento antibibtico.



Quinto grupo. Formado por 9 pacientes ocon otros
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paiecimientos como: amigéelitis y
sinusitis,

Sexto grupo. Se organizé con 8 pacientes gue pre

les
1.-
2.-

3.=

‘-"

sentaban gingivitis y desnutrucién.

A todos los pacientes se
realizaron los siguientes pasos:
Historia clinica.
Se obtuvieron 4 muestraus: 2 de saliva y 2 de mu
cosa de la regién gingivel.
2 se cultivaron (unas de saliva y otra de mucosa)
2 ge realizaron frotis (una de saliva y otra de

nucoas
Con las muestras que se cultivaron se realizé
lo siguiente:
a) Se incubaron @urante 48 horas a 37° C
b) Se identificaron macroscépicamente
o) Se resliizaron frotis
i) Se fijaron los frotis '
e) Se tifieron los frotis con la técniocs de tin-
cién de Gram

f) Se observaron al microscopio
£) Se identifics e Céndida albicans
Con las muestras que se realigaron frotis se hi

z0 lo siguiente:



2)
b)
c)
d)
e~ Se

k2
Se fijaron

Se tifieron con la técnica de tincién de Gram
Se observaron al microscopio
Se identificé o Céndida 8lbicans

obtuvieron resultados de las muestras,

b) Pasos de 1la Técnica de Tincién de Gram,

l.- Tefiir con cristal violeta durante 1 minuto.
2.- Retirar el colorante con agua corriente
3e- Cubrir con lugél durante 1 minuto
4.~ lavar con agua corriente
5.~ Decolorar con alcohol-acetona durante 20 se-
gundos

6.~ lavar con agua corriente
7.~ Contrastar con safranina durante 1 minuto
8.- Lavar con agus corriente
9,.- Secar el agua en exceso

¢) Cultivo.

Medio de Sabouraud., Es

dextrosa-peptona-agar, El hecho importante es gue

su pH es ajustado entre 5 y 5.5, nivel sl cuel es

impedido el desarrollo de los microorganismo que no

gsean los hongos. (7)

El cultivo se siembra en -



32

eastrias, las raspeduras o muestras tomadas con
isopos de las lesiones, deben cultivarse sobre Sa-

bouraud glucosado a 37° C 0 a temperaturs ambiente,

d) Caracteristicas Coloniales,

Morfologia macroscépica. i
En dos o cuatro d{as se manifiestas el desarrollo
del microorgenismo, en forma de colonias cremosas
de tamafio medio, y de aspecto mate o himedo, se des
prende de los cultivos un olor caracter{stico a le-

vadura.

Morfologia microscédpica. ;
Los microorganismos que se observan tienen forma
oval y gemante, que se ven de varios colores, de
acuerdo con la coloracidén que obtuvieron durante -

1la tincién.

También se cultivaron en
harina dée maiz para observar la formacién de clami-~

dosnoras. Caracteriestica de este microorgenismo.
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RESULTADOS

De los 134 paoiéntea que
se estudiaron, en 61 de ellos se aislé Céndida albi
cans y los 73 restantes fueron negativos. Esto mueg
tra un 45.5 % de positividad en el aislamiento del
hongo. (ver gréfica I)

Del grupo formado por 15
pacientes, catalogado como grupo control, se aislé
Cénii@a albicans en 2 de #llos, eque corresponie a
un 13,3 %. (ver gréfica II) Y del total represen;
ta un 1.4 %. (ver grifica III)

Del grupo que presenté gin
givitis incipiente, formado por 58 pacientes, em 27
de ellos se aisld Céndida albicans, lo cual corres-

ponde & un 46,5 % (ver gréfica IV), Y del total
representa un 20,1 % (ver gréfica III).
TR
Del grupo oonstituiio’ por
14 pacientes com restauraciones, en 8 de ellos se
aislé Céndids slbicens, que corresponde a un 57.1 %
(ver gréfica V), Y del total réfresenta un 5.9 %
(ver gréfioca III).
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Del grupo que present$ die
betes, formado pewy 3 pacientes, sflo en 2 de ellos
se aislé Cédndide albicans, lo cual corresponie & un
66.6 % (ver gréfica VI). Y del total representa
un 1.4 % (ver gréfica IIIX).

De les 12 pacientes con an
tecedentes diabéticos Céndide elbicans ase encontrd

en 8610 4 de ellos, 1o cusl ocorresponde a um 33.3 %
(Ver gréfica VII). Y del total correspomde & un
2.9 % (ver gréfica III).

Del grupo formado por 15
pacientes con antededentes de haber recidbido trata;
miento con antibidticos, el hongo estuvo presente
en 8 de ellos, que corresponds a un 53.3 %.(ver gré
fica VIII). Y del totsl represents un 5.9 % (ver
grifics III).

De los 9 pacientes que pre
sentaron otras alteraciones como amigdalitis o sinu
sitis, en 4 de ellos se aislé al honzo, aue corres;
ponde a un 44.4 % (ver gréfica IX)., Y del totel

corresponde a un 2.9 % (ver gréfica III).

Del grupo que presenté gin
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givitis y desnutricidén, formado por 8 pacientes
Céndida albicans estuvo presente en 3 de ellos lo
ouel representa un 37.5 % (ver gréfica X). Y del
totel representa un 2.2 % (ver gréfica III).

Con lo anterior se observa
que se traté de controlar algunos factores que pre-
disponen a '1a gandidlasis, En el caso de cavidad
bucal, se estudiaron pacientes com  restauraciones
qus como se sabe, debido a que la limpleza no es
realizada de la manera adecuada, esto viens & ser
un factor primordial para que se localice Cénidida
albicans en estos sitios. Lo cual correspondif a
un 57.1 % de positividad, hecho que corrobora lo &n

tes mencionado.

Otra de las causas predis-
ponentes, es le mala higiene bucal, que puede oca;
sionar gingivitis, Esto se presenté en el mayor
nﬁmero de paclentes estudiados, encontréndose un
46.5 % de positivided, Esto indica que dicho fag
tor es una buene causa predisponente para el desa-

rrollo del hongo.

Entre otros factores de rg;

percucién general y aiin oral, tenemos a la diabetes,
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Eg j.mportante demostrar que el paciente diabético
presenta un campo pi'opicio para que se desarrolle
la candidissils. Ya que de 3 pacientes diabéticos

en 2 de ellos se aisld Céndida albicans., Asl como

tembién es imporiants el antecedente diabético ya
que los pacientes con antecedentes diabéticos repre
sentan un 33.3 % de positividad con lo gue se corrg
bora que el metabolismo que se reslira en menor pro
porcidn es el de cerbohidratos ingeridos por el
huésped, (11)

Le deenutricién para i in
feccidn repercutié e nivel de cavided oral lo cual

eyudé para que se presentara 5in51vitis Yy 8se asocis
re Céndida slbicans en un 37.5 %.

La asdministracién de anti-
bibéticos repercute en alterar la flora normel y per

mitir el crecimiento del dportuniste Céndida elbi~

gans que, en nuestro caso, fue en une relecién de
53.3 %, siendo el entibiético mds utilizado la peni
clline,
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CONCLUSIONES
Céndida albiocsns se presenta con ma&or freouen;
cia en cavidad oral, en pacientes gque tengan
factores predisponentes para su desarrollo como
son:
a) Male higiene bucal
b) Melnutriciém
¢) Restauraciones
d) Diabetes
e) Antecedentes diabéticos
f) Uso de antibidticos

Céndida glbicans no se encuentra en forma habi-

tual formendo parte de la flora normal.

En el caso de pressntarse, no siempre desarro-
llae enfermedad. En el caso de que se asocie

a factores predisponentes sflo causa infeccién.

En pecientes gue presentan cavidad oral aparen-
temente sana se presentd CAndida albicans; y en
pacientes que nresentaban algunos factores nra;
disponentes a la enfermedad no presentaron can-

didiaesis,
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Por lo que se concluye que el hongo se puede en
contrar como sapréfito en cavidad orzl; aeasi co~-
mo no es habitusl su presencia aungue se presen

ten factores predisponentes,

S5.= No e3 necesario incubar los ocultivos méa des 48

horas para obtener colonias de Céndida.
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