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PROLOGO 

La investicacid~ te enfe:r­

meidea aiodtioas en caviid oral ea una te laa ti­

n&l.Uaies ie este eatuiio. Ya que haata ahora en 

la Escuela lacioaal te Eetuiio• Proteaionalea Izta­

cala no exiate estutio alguno acerca le lo• iiterea 

tea mioroorga:oiemoe cuyoe signos y a!ntomae ae pre­

senten en caviiat oral. 

Este trataio se baea eepe­

cialmen te en la 1nveetigaci6n y observaci6n iel 

&&ente causal •• caniiiiaeia, aai como la frecuen­

cia con la ,ue se presenta, la forma como se local! 

za, el lugar propicio para su iesarrollo y el tipo 

ie iniiViiuos mis susceptibles a esta enfermeiat. 

Sin embargo, cabe eeflalar, 

,ue la finaliiai más importante ,ue se persigue, es 

la te aislar este microorganismo iel sin nmnero ie 

ellos ~ue se localizarán en el meiio iel cual se t.Q. 

mar6n muestras para la realizaci6n iel estuiio. 

Es comiSn encontrar ientro 

ie la flora normal iel ser humano y ie otros anima­

les a Cmiiia albioans, y ,ue act'6.a como un mioroo!: 



gani .. o oportunista, cuanio lae oo~ioionea iel 

hu,apei le aon propicias. Las regiones m!a tre­

ouentea en ,ue ae presenta en fol"ll& habitual son 

booa, piel, traoto •igestivo, v!aa respiratorias 7 

v!ae g'nito-urinarias. En caso ie proiuoir leeio­

nee lo puet.e hacer a nivel ie sistema t•~entario, 

iigeetivo, respiratorio o O&l ... iovaacular. 

Ea relac16n a las a~accio­

nea ,ue puet.e protuoir ea la boca; tene11011 la te la 

mucosa oral, la cual presenta una lesi6n caracter!,! 

tioa oonociia con el nombre vulgar ie •algoioncillo" 

o "muguet"; tamb16a a nivel iela comisura bucal 

icnie va a proiuoir una les16n caracteriatica coa 

el nombre ie 11bo11,ueras" o "perleche". 

En tolas estas manifest~ 

cionea el iesarrollo ie C6niiia albioans está coni! 

cionaao por ciertos factores preiisponentes que po­

see el hu,apet, como lo son la prematurez o eiai 

avansaia, iiabetes, irogaiicoi6n, terap6utioa ant1-

bi6tioa, embarazo, pr6teais ientales, obesiiai, ma­

oerac16n, ie!ioiencias illl!IUlles, ya esa celular o h!! 

moral, o aaociaio a enfermeiaaes graves o malignas 

como o6ncer pulmonar. 



Ea bueno eatableoer ,ue a 

cA.naua albicans se le pueae aislar ie materiaa fe­

cales, vagina, piel normal, mucosa bucal y farint;e 

•e inaiviauos tanto en estaao patoldgico como en 

apariencia sana. 

El estuaio estt baaaio en 

la toma •e muestra.a para aialar ie la .oavii.. o­

ral al hongo C4nt1•a albioans y 01170 prop6a1to es -

conocer loa factores ,ue preaisponen.para que un -

miembro lle la flora ee aesarrolle provooanio enfer-

metall. Tamb1'n aemostrar si 06ntiia albioana per-

tenece o no a la flora normal 1 si est& asooiaio a 

ciertos fact~rea para provocar patogenici•a•. 

Es cierto 41.ue el Oiontdlo­

go moierno meces11a iel conocimiento te la flora 

bucal normal para saber llisti~ir entre una serie 

lle enfermeiaies propias iel meiio bucal; 41.ue siJl su 

conooimiento no poirl llia&nosticar con exactitull ni 

establecer una terap~utica eficiente. 
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4 
ANTECEDEKTES 

l.- BREVE DESOBIPCION DE CANDIDIASIS. 

a) De:f1n1.o1.15a 

b) SiUnimia 

a) De:f'inicidn.. 

Ea una en:ferme(a( 1nfeooi2_ 

••• a«Uia o subacuta, cuyo agente et1.ol6gioo ee un 

microorganismo •e tipo levatura ll .... o c6n•i•• !!. 
bioans, conocito originalmente como Konilia ~ 

oan•, ,ue pueie proiucir lesiones en boca, Va&ina, 

piel, uflas, bronquios y ocasionalmente causa septi­

cemia, eniocariitie o meningitis. (3) 

b) Sinonimia. 

1.- Cantliiias:is 

2.- MU&tlet 

3.- Algotlonoillo 

4.- Vulvovaginitis mio6tioa 

5.- Bronoomioosis 

6.- Caniiiiasis bucal 

7.- Moniliasis 

8.- Oíiium albioens 

9.- Monilia albioans 
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II.- MORl'OLOGIA. 

El estuiio ie la morfolo-­

gia •• Cbiiia albicans es importante, ya 'ª• es 

funiamental para el an'lisis ie laboratorio. 

En frotia heohoe a partir 

te exu.Caio~, 06nai•a albicans aparece como una lev~ 

iura Grem positiva, oval y gemante, ,ue llliie Ce 

2 a 3 micras ie ancho por 4 a 6 micras ie larirO. 

Tambi6n aparece en fonaa ae º'lula• alargU.as fo~ 

manic hi.fas Gram positivas. 

En el meiio ie cultivo •• 

Sabouraui glucoaaio, incubaio a la temperatura ••l 

laboratorio, se iesarrollan colonias blani89, color 

crema, ,ue tienen olor a levaaura. El crecimiento 

auperficia1 eat! formato por c~lulas ovales y gem8!!. 

tea, en tanto ,ue el crecimiento pro:tunio est! for­

maio por pseuiomicelio, el cual está compuesto ie 

o6lulas largas aiheriias unas a otras formanio bla~ 

tosporaa. en loa noios y clamiiosporas terminalmente. 

O!niiia albicens fermenta 

la glucosa y la maltosa proiucienio tanto áciio co­

mo gas; proiuce áciio ie la sacarosa y no ataca a 
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la lactosa. La fermentación ae loe oarbohiaratoa 

junto con las caracterist.icas coloniales y morfoló­

gicas, aiferenciWl a Cánaiaa albicane •e otros ti­

pos ae Cánaiaa, les cuales ocasionalmente formen -

t11111bi6n parte •e la flora normal humana, pero rara 

vez están relacionaias con un prooeao patol6gioo. 

III.- ID!NTIPICACIOK. 

Cánaiaa albicans crece f'­

cilmente en un meaio sencillo ae agar •u• oontenca 

peptona y aextroaa, maltosa y sacarosa. le facil! 

ta su aislamiento agreganao al meiio simple un ant! 

b16tico como estreptomicina o cloranfenicol. El -

antibiótico inhibe el crecimiento bacteriano pero -

no impi•o la prcliferaci6n ae levaauraa o ae tipo 

levuura. 

Una prueba para iiferenoier 

a Cániiaa al.bioana ie otros tipos ae Cánaiaa, se b~ 

aa en su capaoiaaa para formar tubos germinales en 

tioglicolato, suero aSllguineo, li~uiao cefalorraqu! 

aeo o albúmina ae huevo; loa cultivos eospeohosos -

ae contener Cániiaa albicans se inoculan en 0.5 m1 

&el material iniiCaio a 37° C y se examinan al cabo 
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te cuatro horas. 

aa un estul.io hecho se re­

oonocteron tos grupos •e antígenos en 06.naiaa ~ 

oana ,ue fueron aepar~os por aglutinaci6n y absor­

oidn te aglutinina. Eatos tos gru?OS resul.taron -

it6nt1cos en ouanto a formao16n •• olami•osporas, -

reaooion•s te fermentaci6n y asimilao16n te oarboh1 

l.ratos. (6) 

C6ntiia albioay. ea un or­

ganismo tipo l•vature., es •1m6rf1co cuanto oreoe .!!! 
~. en lesiones te los teji•os, se presentan en 

la taee te levdura tamb16n llamai.a estaiio parasi4' 

tario, mientras ,ue el crecimiento ~ vitrio, eA m~ 

•10 ie cultivo y a la temperatura ambiente se llama 

estaiio sapr6f1tioo o ae micelio. 

La fase levaaura ie Cá.nii­

~ albioene consiste ie o~lulas conooiias como bla!!_ 

tosporae. A veces, ouanio crecen en coniiciones -

te malnutricidn, como metios ie maiz o crema ie tz1. 
go, aparecen c6lulas llamaiaa clamiiosporaa. 

La muestra ,ue pueie ser -

salina o exuiaio ,ue contiene los microorganismos -
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•• tipo lev8'.ura, se inocula en el meiio •e cultivo 

por meiio ie conauctos •e secreciones a trav6e •• 

la superficie te1 meiio y se cubre oon una tapa ie 

orista1 (coniioiones anaer6bioas), ocurre oreoimiea 

to en 48 horas, en forma ie micelio y numerosas ol§ 

mi•osporas. El •esarro1lo •e olamiiosporas •• una 

ayuia para la 1•entit1caci6n •e Oln•i•a a1bioans, -

pues otros tipos •• C6n•1•a no pro•uoen estos ouel'-

pos. 

IV.- CUADRO CLINIOO. 

l.- Nombre •el microorganismo: 

c4n•i•a albicans 

2.- Anteceientes ep1iem1ol6gicos: 

Se ha informaio •e casos -

ie oaniiiiasis en toias partes iel munio, pero el 

hongo pueie.enoontrarse con tal frecuencia en inii­

viiuos sanos, J en ta1 varieiai •• foI'lllas clinicae 

,ue es imposible obtener •atoe exactos respecto a 

la iistribuoi6n geográfica ie la enfermeiaa. 

La infecoi6n iel reoi6n na 

ci•o por Cániiia a1bicans en el coniucto iel parto, 

es uno ie los pocos casos en los que la infecci6n -
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ee origina, evitentemente, por trannisi6a •• uaa 

pereona a otra. (8) 

Sin embargo, en general, -

la oan&i•iaai• se iebe a la invaai6n (e la piel, •e 

la• muooaaa y •• las vieoerae en personas espeaial­

•ente sueoeptiblee a1 hongo, que ea un miembro •• 

la nora humen.a normal. Auntue las ooniiciones en 

lea ,ue· ~umenta l~ sua~eptibili• ... e~~~ bien esta­

bleo1Cae, pe:naaneoe ob110uro el aeoani8111o subyacente .. . . . . ~ 

por el ,ue se pro&uce la 1nfecoi6a. · 

La infecoi6n por C6nt1•a -

albioans no es ccntS«ioaa, ya tu• la mayoría ie lo• 

intiviiuoe son portaiores &el microorganismo ea coa 

•iciones nor111alee. La meai•a preventiva mia impor­

tante es evitar la interferencia con el balance no.r, 

ma1 iie la flora microbiana. (16) 

3.- Man.i~estaoiones cl!nioaa generales: 

Loa tipos m4s comunes te 

lesiones son superficiales, looalisaios en las mem-

bre.nas mucosas y la piel. Las regiones ie la piel 

tu• aon partioul&l'lllente susceptibles a la 1nfeooi6n 

aon los pliegues cutáneos, sanas intertriginosaa o~ 

mo iebajo ie las gléniu1as mamarias, axilas y entre 
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loe i .. oe •• lae 111111oa y loe piee. La atecoidn •• 

lae uflaa (onioolliooaia) ocurre en algunas personas 

7 la oan•1•1aa1a ie vecina se ve frecuentemente en 

mujeres •1ab6t1oaa. La oani1•1aa1a vaginal pueie 

constituir un. problema particular en la mujer emba­

razda, pOl'\Ue el pro•uoto al paear por el canal 

•el parto ae pu .. e infectar y ieaarrollar leaioaea 

•• la piel 7 boca. (2) 

Algunas personas pueien -

presentar enfel'!lleides micdticas ie los pulmones, -

eniocarW.io y menincea, la fuente ie infeocidn suele 

ser la oaviid bucal., :intestinos o vagina. Loa ill­

•iviiuos •ebUitaios por enfermeiaies crónicas como 

cAncer, tuberculosis, leucemia o malnutricidn son 

particularmente susceptibles a la caniiiiasis. (10) 

ie han encontraio leaioaes 

por CAnai•a albicans eR varios drcanoa, ea autop­

sias ie iniiviiuos cuyas muertes se habían atribui­

io, con anterioriid, a otras causas. 

4.- Dia&ndstico en·clinica ie las manifeataciS!, 

nea generales: 

Ateniienio a la localiza­

ci6m ie la inf ecoidn, cabe iieti?1&Uir las sigui.en-



t•• varieiaaea clini.oas ie moniliaais o 
11 

c1Ulti•1!. 

.1 •• 

a) O~itiaaia aucosa: abarca el ..nuauet y la vul­

vovagini ti s mon1114aioa. -

La caniiiiasia oral puele 

tesoenier a la farint;e y 

es6fa¡o e, impact6ntoae en. 

~ate, cauaar la muerte por 

obstrucci6• eaotAgica e 

illanioi6n. 

b) CaJ1.iiiiasia cut6nea: Comprante la onioomicosis 

y paraniquia monili4sicas, 

la eobre1nf'ecoi6n por el 

hongo ie un intertrigo, 

etc. 

c) Oaniiiiasis bronco­

pulmonar: 

pueie revestir ios formas: 

l) .la bron\uitia moniliAsl 

ca, ,ue cursa con tos, ex­

pectorac16n mucoite gelat~ 

nosa e ima&e» raiioi6gica 

iel retioulo aumentaio. 

2) la neumopati~ monili4s! 

ca, ~ue se manifiesta como 

neumonitis con malestar g~ 
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neral, fiebre e im'&enee 

raiiol6gioae ie oon•enea­

oi6n única o mdltiple. 

•) Sepsie caniiiiáeica: origina un cuatro febril 

eub~io oon gloeoestomat! 

tis, bronquitis, neumonía, 

ii,rreas enteriticaa y va­

ginitis ( en ocasiones con 

~stafilococos o bacteroi-­

iea resistentes), y, a ve­

ces eeponiilitis, toio lo 

cual empeora ie proseguir 

la cura antibiótica •ue i~ 

sencaaen6 la sepsis.· Al 

final sobrevienen signos -

ie meningoenoefalitie le­

tal con ielirio y ieshii?'!!:, 

taci6n. La moniliasis 

septic~mica tambi'n ecomp! 

Ha a eniocariitis vegeten­

te, hecho que se ha obser­

vaio principalmente en a­

iictos a loe naro6ticos. 

e) Meningitis caniiiiá- es una forma rara ~ue pro­
sica: 
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iuoe un sínirome clínico -

similar a1 ae la meningi­

tis tuberculosa. 

5.- Manifestaciones clínicas en ceviiai oral: 

Lae lesiones ie caniiiiasje 

bucal o algotoncillo pueien iescribirse como parti­

culae con aspecto ie algoi6n, ,ue contienen nitmero­

sae c~lulae epiteliales iesoamaiae y microorgsnis-­

mcs ,ue se aihieren a la mucosa enrojeciia e infla-

maia. 

Se han acumulaio algunos 

iatos en el sentiio que Cliniiia albicans en una ~a­

se viru1enta pueie proiucir p~euiomicelio en lae l~ 

sionee, mivntras ,ue en estaio no virulento, en la 

saliva, consiste primariamente ie blastosporas. 

Otras lesiones ~ue se ies!!_ 

rrollan en la veoiniai ie la caviiai bucal son las 

ll&maias en fráno~s 11perleche" o boqueras, \Ue afe,g_ 

tan las zonas intertriginosas en las comisuras ie 

la boca. La p~riiia ie la iimensi6n oclusal aumes_ 

ta la pro:funiiiaa ie los pliegues ie las comisuras; 

~atoa ee infeot&Jl fácilmente, bien sea por escurri­

miento ie la saliva o por el contacto ie la lengua 



con loa labios. 

Otro tipo posible ie 1!!, 

si6n ie la oaviiai ora1 ea proiuoiia por e1 uso ie 

ientaiuras artificiales. EJ. uso ie las ientaiuras 

pueie interferir con el mecanismo ie 1avaio ie la 

caviiai bucal y iebiio a la pras16n pueie haber una 

reatricoida iel riego 88Jl&UÍneo ie las c6lu1as ie 

la muoosa, por lo ,ue iisminuye e1 tono tisu1ar. 

Las ientaiuras tambi~n, a 

veces, necesitan ajuste en algunas 6reae ionie pue­

ien lastimar y traumatizar la membrana mucosa. 

Las floras mixtae en las 

ientaiure.s, partiou1armente, Cániiia.albioens, au­

mentan en nmnero y pue4en, meiiante activiiaies en­

zimAticas, proiuoir lesiones inflamatorias. Las 

personas ~ue usen ientaiuras ieben aprenier como 

limpiarlas. 

En pruebas hechas en labo­

ra torio se enoontr6 ,ue los materiales ie limpieza 

en el hogar (ietergentes y jabones), así como algu­

nos limpiaiores ie ientaiuras, eran ineficaces como 

inhibitores te crecimiento ie Cáni1ia al.bica.ns en 
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En cambio, la expo-

aicid• iurante tota la noche a estos agentes ee ca­

paz ie iestruir a Ciniiia _albiosns. 

V .- DIAGNOSTICO EH LABORATORIO. 

El hon~ aparece en prepa­

raciones con hiir6xiio •e potasio, en preparaciones 

frescas y en frotie teftiios por el m'toio te Gram 

iel material obteniio ie las lesiones en forma ie 

pequeftas º'lulas (2.5 a 4 micras) ie tipo levaaura, 

en gemao16n, ovales y ie parea ielgaia _con elemen­

tos ·mioelia.lee acompafiantes o sin ellos. 

En cultivo, toioe loe esp.! 

oímenes ee cultivan en meiio ie agar glucosa~•• Sa­

bouraui tanto a la temperatura iel laboratorio como 

a 37º C; las colonias típicas son examinaaaa al m! 

croecopio en busca ie º'lulas levaiuriformes y •e 

pseuiom:i..oelio. Estos ouitivos tienen aspecto ore-

meso, hdmeio o ie colonias mate con olor oaracteri!!_ 

tioo a levaaura. 

La proiuco16n ie clamiios­

poras por Cá.niiia albicans constituye una importan~ 
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te prueba •1ferencia1; 'atas pue•en ser pro•uciaas 

ya sea en gelosa-harina •e maíz o en el meaio para 

olami•osporas •• Nickerson y Mankoski. Para ea-­

oontrar con rapiiez estas estructuras, ae •eja caer 

un cubreobjetos sobre la superficie •el crecimiento 

y ae le examina microsc6pioamente con el objetivo 

•e seco ª'bil. (5) 

Debiao a •u• 06n•1aa !!!?!=. 
ru!!!.!!. se halla tanii:t'unti•a, se buso6 un m6toio rAp!, 

io ie iientiticac16n. 

Weli inform6 •ue la colonia 

macroscópica •e Cintiia albicans pueie •iterenoiarae 

te las otras especies ie C4niiia cu~o crece a 37ºc 

bajo bi6xico ie carbono al 10 x 100 en la placa ie 

agar azul ie metileno y eosina •e Levine. 

Se siembra la placa en es­

trías con una suspensidn jiluiia iel cultivo y se 

examina a.l cabo ie 18 a 24 horas con el objetivo •e 

poco aumento. En estas con•iciones se aivierte en 

las colonias ie C4n•i•a albioens una orla mioelial 

raiiante. 

La iientificaci6n •e Clinii 
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!!l albio!Da •ebe real.izara• por reaooionee •• fer--

••nt~cida 7 por siembra en meiioe que favorezcan 

la formacidn •• cla:mifoeporaa1 a6lo ella es o•• .. 
•• pro•u.cirlae. 

utilizua. 

La 1nooulaoi6n eXperimental no es 

J:.a hietopatolog!a muestra 

para loe oaaoe a,;uAoe ti.e formao:16n te micro abaoe- -

eoa aemeJantea a loe provooaioe por la• bacteri~a 7 

en loa ordnicoe, lesiones te tipo granulomatoso. 

Por coloraciones te HE , PAi o GrUley es t4o11 a"'." 

preciar las blastosporaa y pseutohifaa, en l11«ar ie 

la o6lul& gemante. 

Sienio 04niiia albicana el 

miembro patugeno del g'nero oaei siempre enoontraio 

ee •ifioil ieoiiir si es el agente causal ie un prQ. 

ceso patol6~ioo, al\n ouanio se aisle ie lesiones ie 

la piel y mucosas. 

Debiio a la not'!ll.al presen­

cia ie este ~ente en el organismo, el iiagn6stioo 

fe oamliiiasia iebe ser estruoturaio conjuntamente 

con el ie iientifioaci6n, las manifestaciones olin! 

cae y las respuestas al tratamiento. 
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Daee. la .treouenoia con •ue 

las eiterentea especies •• 04ntita pueten enoontra.,t 

ee en las mucosas ie personas normales, no •orprem­

•e •ue muchos sueros hUlllanoa (15 a 30 x 100) qlut! 

nlt1'l eapecit1camente las o6luJ.aa ie este hongo. Los 

ti'tulos aglutiu».tea tienien a ser aul>eriorea en 1!!, 

jiviiuos ,ue ~reaentan caniiiiaaia tranca, pero las 

•1.terenoiaa son en general P•tuelaa; por ello las 

pru.ebae aero16sicaa poseen poco valor t1aan6etioo. 

De moto pareoiio, las pruebas out6neaa practioaeae 

oon extractos aouo•ea ie Od.niita albicana (oitiomi­

oina) tienen eaeaao valor pol"!ue son positivas en 

muchas personas normales. (l) 

Un iiagnóstico te presun-­

oidR ti.e 08Xliiiliasis pueie ,establecer por la obaerv!. 

cidn m1oroso6pica ti.e la existencia ie abuni8Jl.tes 

formas levaiuriformes 7 pseuiohifas en el material 

ex8lllinato, ,ue puiiera ser raspaao ie ufias,y muco-

sas, escamas, pus y esputo. 

VI- :rmroNIDAD. 

Se oree ,ue el efecto ant!_ 

fungoso iel suero humano sobre el crecimiento te 
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CAnti«a albicana se aebe a un efecto inespeoifico 

•e ,uelac16n &el hierro por el suero. 

Serología: Se utilisa poco la prueba serol6g1oa oon 

finea iiagndstioos, •ebiao a la pres19!. 

cia constante ie especies ie Cáni1•a en 

en aiu1to normal. Sin embargo, un titu­

lo elevaio repetiio poir!a iespertar ao~ 

peohas ie can•iiiaai• •1seminaia en ~a­

oien tes oon enferme•a•es iebilitantes. 

Akiba y colabora•ores oreas 

que la prueba ie precipitina ejeoutaia oon un poli­

saoériao puro, extrai•o &e cultivos •e espec1esca9' 

C4na1•a, proporciona reaulta•os m'e exactos \ue la 

a,;lutinació~. (12} 

Existen pruebas •e \Ue la 

fracción polisacáriia proce•ente •e especies ie -

Cánaiia, proporciona pruebas cut6.neas más exacta• 

\Ue la º'lula completa. Es posible \U8 un gran e~ 

ceso •• la fracción polisacári•a antig~nioa ae Cán~ 

&ita albicans puUera lll'Jl'ollai'-~l áe.caniemo· ae U~ 

•16• ••1 paciente. Se ha •emostraio este fenómeno 

por in,yeocida •• gran•e• •osia •el polisao,ri•o ca~ 

aular •el neumococo •e tipo especifico en el rat6a. 
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Un gran porcentaje •• illi!. 

viiuoa •• apariencia normales ian reacoionea out'­

neaa poaitivaa •espu~s ie inyecoi6n iatracut4nea •e 

. vacunaa o extractos ie C4n•i•a albicana. Sin em-

bargo es poaibl• aislar al hongo ie la boca, piel y 

heces ie 1d1v1•uoe nonnales. 

FA 1946, Hiat y Kartin ee­

tuiiaron W1a paciente con infeoci6n pulaonar por 

Ciniiia albicans r'-piiamente progresiva. Se com-

prob6 en esta enferma ausencia ie aclutininaa en su 

sant;re y cutirreacci6n negativa a vacuna ie C~i•• 

albicana, pero iio reaoci6n inmeiiata, en 20 minu­

tos, a una prueba intracutiinea con suero inmune •• 

conejo \ue contenía un titulo elevaio ie aglutini-

na. 

Se iescart6 la hipersensi­

biliiai al suero ie conejo meiiante una inyeccida 

ie prueba con 0.1 m1 ie suero normal \Ue no suscitó 

reacción alguna. (7) 

El• ieiearrollo •• enferme­

iai iel suero a partir iel suero ie conejo limita 

la iuraoi6n ie este tipo •e tratamiento. 



21 
ialtan a la vista laa ven-

tajas iel suero humano con aglutininas sobre el su~ 

ro ie conejo, ya tue pueie continuarse el tratamie~ 

to iurante meses, si es necesario, sin peligro ie 

enfermeiai iel suero. 

El iescubrimiento ie lli.at 

y Martin respecto a un tipo an6rgioo •• reacci6n a 

infecciones por C6:niiia albicans, sugiri6 ,ue al.gu.­

nos ie los niftos con caniiiiasis generalizaia poir! 

an tener el mismo iefecto inmunológico. 

VII.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

El iia&n6stico ie infecoi2_ 

nes buoe.1.es, vaginales y cutmeas por Cdniiia ~ 

2!!:!!.[, es relativamente sencillo, ya que suelen ver­

se los microorganismos en preparaciones frescas y 

pueien cultivarse sin iificultai. (4) 

El examen Ureoto ea la. 11-

nioa forma práctica ie iiferenciar caniiiiasis ie 

las lesiones caueaias por iermatofitos comunes y 

iermatitis saborr6ica, iermatitis por contacto, .ªvi 
taminosis, sprue, lengua geográfica y pioiermia. 
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In paoientee oon oaniiti-

tes, el tiagn6atioo aepente •• las oaracteristicaa 

olinicae ae las lesiones y ae la iemoatraoi6n •• hl 

persensibili•at en el paciente. 

El tiacndstico te oanii•i~ 

ais brontuial y pulmonar aebe formularse oon graa 

cautela, ya 1tue el aislamiento lie C4niita . albioane 

en el esputo no ~ustifica por si mismo un •1agn6atl 

proliferar en la saliva ae intiviauos nomales, la 

presencia tel hongo en el esputo pueae ser una mera 

Se complica to•avía más el problema 

por el hecho te \ue C~iaa albioena ticure a menu­

ao como invasor secuntario en enfermeaaiea bronqui~ 

les y pulmonares. (11) 

La presencia •e e.lutini-­

nas, preoipitinas o anticuerpos fijaliores ael com­

plemento, es prueba ae la invasi6n ae la economía 

por el organiemo, pero no establece si la invasión 

es primaria o seoun•aria, aunque iicha presencia a­

boga por la invasión primaria. 

Suele formularse el ii&&"'' 

nóstico con cierto grato ae certeza si Cán•iia !!!E:_ 
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9!!!!. ee hal.1a presente en forma constante y en gran 

ndmero en e1 esputo reoi6n expulaaio ie loe pulmo. 

nes y si el enfermo responie pronto al tratamiento 

especifico. La presencia·•• anticuerpos en el su~ 

ro confirma la certeza &el •iaga.6etioo, paro su au­

•encia no ie•o•rta can&i•i••i•. (9) 

VIII.- COKCLUSIONES DE LOS DIAGROSTICOS TANTO EN C~ 

RICA COMO E1' LABORATORIO. 

AUIUlue en algunas ooaeio-­

nes, por ejemplo en el caso &el lllU&Uet, el aiecaós­

tioo clínico es f'cil, siempre es conveniente con­

firmarlo me•iante investigaciones ae laboratorio. 

La presencia •• hongos &el g6nero Cánai•a en un e:JC!i 

iaio no basta para poaer afirmar la intervención 

etiológica •el mismo en 114.uel proceso. Sólo cuan-

io se encuentra abuniantemente y en repetidas in­

vestigaciones ie laboratorio, y el cuairo clínico 

~ue se les atribuye es sospechoso ae ser una moni~­

liasia, poaemoa aceptarlos como iotal.os ae import~ 

cia patógena. (13) 

La bds~ueda ael hongo pue­

ie hacerse por examen airecto o aislamiento por ou! 
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tivo, 41.ue requiere a menullo lle una a trea semanas 

lle inoubao16n. (3) 

IX.- PRONOSTICO. 

Loa tipos looalisdoe lle 

oanaiiiaaia bucal, vul.vova&inal y out4nea suelen -

reaponller fl.oilmente al tratamiento, pero la reoai­

aa es frecuente, sobre tollo ouanio ae multiplican -

los factores prei1aponentes. 

Loa tipos crónicos ae glQ. 

tia y vul.vovaginitis pueien persistir iurante a.l'los. 

Los pacientes con oantiaiasis cut4nea generalizaaa 

o loe hipersensibles son cant!aiies son muy resis­

tentes al tratamiento, y a veces no responien tes-

pu~e ie semanas ie tera.p~utioa aieouata. Loe en-

:termos c¡ue pdeoen las forma.a pulmonar y branq_uial. 

ae la enfermeliat suelen curar aunque en ocasiones 

es mortal. 

El pron6stioo en pacientes 

con en•ooari.itis, meningitis o infecciones ie san­

gre y huesos, es sumamente grave, pero era tesespe­

rante antes &el aivenimiento te anfotericina B. 
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,La oaniiUaai• out6nea re!. 

ponie a veces al uso •• lava&os te pe:naancanato fe 

potasio, soluc16n ie Violeta ie cenoiana o pomlWas 

ie mercurio amoniacal, pero loa mejore• resultuoa 

se obtienen con aistatina y ant'otericiaa B. 

X.- TRATAMIE1'TO. 

Loa antibi6ticos poli&mi-

coe son eficaces; entre loe cuales •• pueten encon­

trar la niatatina y la anf'otericina B, ambas aimi­

niatrláiese por las v!aa enteral y parenteral iepe~ 

iienio ie la graveia& ie la caniiiiaeie. {16) 

A\Ul\U• la cutirreaccida p~ 

eitiva o negativa posee poco valor iiagn6stico, ie­

ben practicarse pru.ebae cutáneas en toios los P! 

cientes con caniiiiasie, ya tu• el curso clínico y 

el tratamiento iel paciente inliiViiual iepenie, en 

parte, •• ,ue sea o no hipersensible al hongo. (6) 

La frecuencia ie oanfiiia­

sia en lact81lt•• maraemiticoa y aiultos iebilitaios 

iniica la necesii~ ie restaurar la resiatencia ge­

neral iel paciente, con iieta aiecuaia, rica en vi-



taminaa. 
26 

Procete corregir to•oa los factor•• tu• 

pretisponen maoeraci6n; como iente.iurae mal ajusta­

tas y suieoi6a e•cesiva. 

Tembi6n es importante rel!! 

lar el eetaao iel •iab6tico meiiante la atministra­

oi6a •• iietas escasas en carbohii:tiatoa y, en oaso 

te obesiiat, por reiucoi6n te la miema. 

La nistatina es muy eficaz 

para tratamiento local, pero ao •• absorbe cuanto 

se aiministra por vía oral.. Las inyecciones intl'!!, 

musculares proiuoea, a menuio, absceaoa locales; te 

varios casos sólo un caso ie enioca1'iti• por CAaii 

~ albicana se logr6 curar con aste prooHimiento. 

Para lesiones buoalas la 

iroga ee ia en forma •e trocitos, polvos, tabletas, 

cápsulas y solución, y los resultaios son buenos; 

sin embargo, los resultaios ie nistatina cuanio se 

aplica en forma ie pomaia, en caso ie afección •e 

zonas intertriginosas no son satisfactorios, mien­

tras ,ue se obtienen resultaios excelentes ouan•o 

se prescribe en solución. (5) 
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DE8AlUlOLLO DEL EXPERIMENTO 

a) Planteamiento ael problemas 

¿Se pueae aislar CAntita -

albicans te la caviaaa bucal? 

b) !lip6tes1B: 

Si el tesarrollo ,ue mani­

fiesta C4ni1ta albicans en caviaal. bucal es a causa 

•e los aiferentes factores favorables ,ue presenta 

el paciente; entonces la presencia ae estos facto-­

res permi tiri el aesarrollo •e U.cho microorganismo. 

c) Material. ae laboratorio: 

At;ar iextrosa Sabouraua 

Harina ae maíz 

Matraces ae 500 ml 

Matraces ae 1000 ml 

Mecheros ae Bunsen 

Pipetas 

Tri pie 

Telas ie asbesto 

Tubos ie ensaye 

Graiillas 



Portaob3 e tos 

Isopo• 

llioroscopioa 

Msou1a 

Autoclave 

lt•:trigere.Aor 

Estufa baoteriol6gica 

Cristal violeta 

A¡ua biteatilaia 

LUl;Ol 

Alcohol-Aoetona 

Sa:tranina 

llaskin«-Tape 

Papel •extraaa 

Asa y porta-asa 

t) Material biol6gioo: 

28 

13~ pacientes con las sit;Uientes ce.raoteristioas: 

a) .Ambos sexos 

b) Uat arbitraria 

e) Nivel socio-cultural (varios) 
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DISENO EXPEllIMENTAL 

Se estu•iaron 134 paoien­

tea los cuales se •1viaieron en «rupos aiterentes 

•ue eon1 1 grupo control y 6 gru.pos experimental.es. 

Grupo Control. 

Constituito por 15 pacien­

tes, los cue.les presentaban. como características u­

na cavi•a• oral. aparentemente sana, no haberse a&m!, 

nistraio ant1bi6ticos, no ser iiab,tioos ni tener 

anteoe•entes •iab,tioos y no tener restauraciones. 

Grupos Experimental.es. 

Primer grupo. ie organiz6 oon 58 pacientes ~ue 

presentaban gingivitis incipiente. 

Segun•o grupo. Po:rma•o por 14 pacientes con resta!! 

raciones. 

Te roer grupo. 

Cuarto grupo. 

Conetitu!io por 3 pacientes tiab,t!, 

coa y 12 con anteoe•entee iiab~ti--

coa. 

Se orgsniz6 con 15 pacientes con 8!!. 

teoeientes te haber reoibi•o trata­

miento antib16tioo. 
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l'ormal.o ~or 9 paoientee con otro• 

p_.eoimientos como: amig6alitie y 

sinusitis. 

Sexto grupo. Se organiz6 con 8 pacientes tue pr~ 

sentaban gingivitis y iesnutru.ci6n. 

A toios loa pacientes ee 

lea realisaroa loe siguientes pasos: 

1.- Historia clínica. 

2.- Se obtuvieron 4 muestras: 2 ie saliva y 2 ie lll!i 

col!la ie la reg16n gingival. 

2 se cultivaron (una ie saliva y otra ie mucosa) 

2 se realizaron f'rotis (una ie saliva y otra •e 

lllUCOse) 

3.- Con las muestras \Ue se cultivaron se realiz6 

lo siguiente: 

a) Se incubaron aurante 48 horas a 37° e 

b) Se iientif'icaron macrosc6pioamente 

e) Se raia.lizaron frotis 

a) Se f'ijaron los frotis 

e) Se tifieroa los frotie con la tAcnioa ie tin-

ci6n •e Gram 

f') Se observaron al microscopio 

g) Se Uentifio6 a Clniiaa albioans 

4.- Con las muestras \Ue se realizaron frotis se h! 

zo lo siguiente: 
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a) Se fijaron 

b) Se tifl.eron con la t~cnica ie tinci6n ie Gram 

e) Se observaron al microscopio 

a) Se iienti:f'ic6 a C4niiia albioana 

5.- Se obtuvieron resultaios ae las muestras. 

b) Pasos ie la Técnica ae Tinci6n ie Gram. 

l.- Teñir con cristal violeta iurante l minuto 

2.- Retirar el colorante con agua corriente 

3.- Cubrir con l\1C9l iurante 1 minuto 

4.- Lavar con agua corriente 

5.- Decolorar con alcohol-acetona iurante 20 se-

gunaos 

6.- Lavar con ~a corriente 

7.- Contrastar con safranina iurante 1 minuto 

8.- Lavar con agua corriente 

9.- Secar el a~a en exceso 

e) Cultivo. 

iextrosa-peptona-agar. 

Meiio ae Saboure.ua. Es 

El hecho importante es que 

su pH es ajustaio entre 5 y 5.5, nivel al cual es 

impeaiao el aesarrollo ae los microorganismo que no 

sean los hongos. (7) 

El cultiva se si'embra en -
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estrías. Las raspaiuras o muestrás tomaias con 

isopos ie las lesiones, ieben cultivarse sobre Sa­

bouraui glucosaio a 37º e o a temperatura ambiente. 

i) Características Coloniales. 

Morfología macrosc6pica. ~ 

En ios o cuatro iías se manifiesta el iesarrollo 

iel microorganismo, en forma ie colonias cremosas 

ie tamaño meaio, y ie aspecto mate o húmeio, se ie~ 

prenie ie los cultivos un olor característico a le­

vadura. 

Morfología microsc6pica. -

Los microorganismos \Ue se observan tienen forma 

oval y gemante, ~ue se ven ie varios colores, ie 

acuerio con la coloraci6n que obtuvieron iurante -

la tinci6n, 

Tambi~n se cultivaron en 

harina ie maíz para observar la formaci6n ie clemi-

aosnoras. Caracterietica ie este microorganismo. 
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RESULTADOS 

De los 134 pacientes que 

se estuiiaron, en 61 ie ellos se aial6 Cá.naiaa .!!l!?! 

.2!!!!! y los 73 restantes fueron negativos. Esto mue.!!_ 

tra un 45.5 ~ ie positivii!W. en el aislamiento ael 

hon&<>. (ver grAfica I) 

Del ~po formaio por 15 

pacientes, catalogaao como gI'llpo control, se aisl6 

Cániiia e.lbicans en 2 ie ellos, \Ue corresponie a 

un 13.3 %. (ver gráfica II) Y iel total represen­

ta un 1.4 ~. (ver gráfica III) 

Del grupo que present6 gi~ 

givitis incipiente, formaao por 58 pacientes, en 27 

ie ellos se aisló C'1liiia albicans, lo oue.l corres­

ponie a un 46.5 ~ (ver gráfica IV). Y ael total 

representa un 20.1 % (ver gráfica III). 

Del gru~o constituíio por 

14 pacientes com restauraciones, en 8 ae ellos se 

aisló Cániiia albicans, que corresponae a un 57.1 % 
• C• • 

(ver cráfioa V). Y iel total representa un 5e9 % 
(ver gráfica III). 
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Del grupo ~u• presentó ii~ 

betes, formaio p•• 3 pacientes, s~lo en 2 ae ellos 

se aisló CW1iiia a1bicana, lo cual oorresponie a un 

66.6 % (ver gr~ioa VI). Y ael total representa 

un 1.4 % (ver gráfica III). 

De los 12 pacientes con ~ 

teoeientes aiab,ticos C6niiia al.bicans se encontró 

en sólo 4 ie ellos, lo cual oorresponte a lD. 33.3 % 
(Ver grli:fioa VU). Y ael total correspo:de a un 

2.9 % (ver grt:fica III). 

Del grupo formaio p~r 15 

pacientes con s.nteoeaentes ae haber reoibiio trata­

miento con antibióticos, el hongo estuvo presente 

en 8 ie ellos, \Ue corresponie a un 53.3 ~ (ver gr! 

fioa VIII). Y iel total representa un 5.9 % (ver 

gráfica III). 

De los 9 pacientes que pr~ 

sentaron otras alteraciones como amigaalitis o sin!!, 

sitie, en 4 ie ellos se aisló al hongo, que corres­

pcnae a un 44.4 % (ver gráfica IX). Y iel total 

corresponae a un 2.9 % (ver gr,fica III). 

Del grupo que presentó gi!!_ 
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givitis y iesnutrici6n, formaio por 8 pacientes 

Oániiia albicans estuvo presente en 3 ie ellos lo 

oual representa un 37.5 " (ver gr4fioa X). Y iel 

total representa un 2.2 " (ver gr4rioa III). 

Con lo anterior se observa 

,ue se trató ie controlar algunos ractores tue pre­

iiaponen a ;la iraniii:l.asia. En el caso ie caviiai 

bucal, •• eatu~iaron pacientes ooa restauraciones 

tue como se sabe, iebiio a ,ue la limpieza no es 

realizaia ie la manera aiecuaia, esto viene a ser 

un factor primorW.ial para ,ue se localice Oániiia 

albicans en estos sitios. Lo oual corresponii6 a 

un 57.l % ie positiviiai, heoho que corrobora lo ~ 

tes menoionaio. 

Otra ie las causas preiis­

ponentes, es la mala higiene bucal, que pueie oca­

sionar gingivitis. Esto se presentó en el mayor 

número ie pacientes estuiiaios, enoontrá.niose un 

46.5 ~ ie positiviiaa. Esto iniioa que iicho fa~ 

tor es una buena causa preiisponente para el iesa-

rrollo iel hongo. 

Entre otros factores ie re -. 
percuci6n ~eneral y aún oral, tenemos a la iiabetes. 
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Es importante iemostrar que el ~aoiente iiabftico 

presenta un campo propicio para ,ue se iesarrolle 

la oaniiiiasie. Ya \Ue ie 3 pacientes iiab6t1oos 

en 2 ie ellos se aisló C'niiia albioans. Asi como 

tamb16n es importante el anteoeiente i1ab6tico ya 

,ue los pacientes con axiteoeientes i1ab6t1oos repr~ 

ae~tan un 33.3 ~ ie poeitiviiai con lo ,ue •• C01T2, 

bora que el metabol1Ul0 ,ue se real.iza en menor Pl'2. 

poroi6R es el ie oe.rbohiiratos i~eriios por el 

huéspei. (11) 

La ieenutrioi6n para la in 
feoo16n repercutid a :nivel ie oaviiai oral lo cual 

ayui6 :.ara ,ue se presentara gi~ivitis y se asooi!, 

ra Cá.niiia albicans en un 37.5 ~. 

La aiministraoi6n ie anti-

bi6tioos repercute en alterar la flora normal y pe~ 

mitir el crecimiento iel oportunista C4niiia ~ 

o~a ,ue, en nuestro caso, fue en una relación ie 

53.3 ~' sienio el antibi6tico más utilizaio la pená, 

oilina. 
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(J~OA IV. 
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ANTIDEDEllTES DIAllETICOS 
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TllATAMIENTO ANTI BI OTICO 

10 
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AMIGDALITIS O SINUSITii 
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POSITIVO 
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l'IEGATIVO 

GRAPIOA LX 
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GINGIVITIS Y DEllNUTRIOION 

POSITIVO 
DESARROLLO 

NEGATIVO 

GRAPIOA X 
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e o ft e L u s I o N E s 

1.- C4niiia albicens se presenta con mayor frecuen­

cia en caviiu oral, en pacientes que ten&an 

factores preiisponentea para su ieaarrollo como 

son: 

a) Jlala higiene bucal 

b) Malnu-trici6:a 

c) Restauraciones 

i) Diabetes 

e) Anteceientes iiab~ticos 

f) Uso ie antibióticos 

2.- Cániiia albicans no se enouentra en forma habi­

tual form.e.nio parte ie la nora normal. 

3.- En el caso ie presentarse, no siempre iesarro­

lla enfermeiai. En el caso ie ,ue se asocie 

a factores preiisponentes sólo causa infección. 

~.- En pacientes \Ue presentan caviiai oral aparen­

temente sana se presentó Oániiia albicane; y en 

pacientes ,ue nresentaban algunos factores nre­

~isponentes a la enfermeiai no presentaron can­

iiiiasis. 
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Por lo tue se concluye ,ue el hongo se pueie en 

oontrar como sapr6fito en oaviaaa oral; as! co­

mo no es habitual su presencia a~ue se preae~ 

ten factores preiieponentes. 

5.- No es necesario incubar loa cultivos m~a ie ~8 

horas para obtener colonias ie CAniiia. 
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