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INTRODUCCION

la moniliasis es una enfermedad de esnecial importanciz
para el prdctico odontdélogo ya gue es sin duda, la infeccidn
fingica, mds frecuente de la cavidad bucal; gue se puede yre
sentar también en otras partes del cuerpo., Apsarsce con mayor
frecuencia en cavidad oral vor cue siempre estd himedz y ca-
liente y tambidn en regiones como ingle, los l=bios wulvares,
el conducto vaginal, el saco escrot2l ¥y 12 regidn perian=l,

En zlgzunos czges egtin afectadas otfas regiones como -
la piel, el cuero cabelludo y las ufas. L2 monilissis t=m -
bidn puede presentarse en el tubo gastraintestinal, vias res
piratorias y pulmones.

En casos raros losg germenes zon transportadss vor la
aangre y amopliamente diseminados en cuyo caso la distriby -
cidn miliar puede ccasionir la muerte.

Es necesario cue el cirujano dentista tome conciencia
que un buen trabzjo dental es no 2510 revisar los dientes,
8ino tumbién los tejidos duros y blandos de 1la covidad oral
para que si existe alguna anomalia rezlizar su observzcidén v
tratamiento lo antes QOBible.

Diversos hongos, protozoarios y beeterizs no son patd-
genos en el hombre sano, pero pueden comsortarse virulentos
an ocuienes sufren algunos trastornos sistémicos anzrentemen-
te no relccionidos (leucemias,linfom:s,dizbetes v otras); en
enfermos que se tratan con antibidticos de =zmplio espectro,

antimetabolitos y otros citotdxicos; en personas con defi -



ciencizs inmunitarias innatas o adcuiridas y en pzcientes -
con defectos estructurales de piel y mucosas. Estos micrg -
organismos oportunistas incluyen candide y también =zspergi -
lilus, @ryptococcus y otros hongos; los protozoarios, Pneumo-
cyetis carinii, eryptosporidium e isospora; el grups mycobzg
terium 2vium iniracelulzsr de micobacterias ativicas y citome

gu1lovirus, virus Zpstein 3arr y virus del herpes simple.



GENERALIDADES

B3 importante al referirnos a candida albicans tener en
cuentz ciartas reacciones como por ejemplo:

HIPZRSENSIBILIDAD,- Ia2s munifestaciones cliricas de una
hipersen3aivilidad anafildctica, como exem: de la osiel dr le
cara, puede ser consecuencii de la infercidn sor candidz sl-
bicans, Algunos casos de miliaria ( inflam cidn =muda de -
las gldndulas sudoriparas, caracterizada nor lv aparicién re
oenitina de peouefias pdpulze y vesiculas zrdorossas y srurizi-
noais }, pueden Ser reacciones de hipersensibilidad de candi
da albicans.

La monflide, lesidn exudativa o vesicular esteril, gue
aparece en 1as manos después de iniciarse un+ candidizasis en
cualouier oarte del cuerpo, también es un: forma de hipersepn
gibilidad a candida.

Vale la pena recordar algunos datos acerca de mediczmen
tos usados en la candidiasis.

NISTATINA,- Es producida por estreptomyces nursei, cepz
aislade deyr suelo del estndo de Virginia por un emuno Ae in-
vestigadores. Bs un antibidtieo polieno aue conserva su ac-
tividad durznte meses si se almacena en polvo 2 una tempera-
tura de 408. Se usa principalmente en forma tépica =n el --
tratumiento de éste lesidn y tumbién es Util para 1z candi «
diagis gastrointestinal, vaginal y cutdnea, No se nbsorbe

en el inteatino y por tanto para el trataimiento general de -



las infecciones micoticas ge prefiere la anfotericina B.
ANPOTERICINA B.- Eate entibidtico lo produce streptomy=-
ces nodosus y qufmicamente es un heptano. Es zctivo en bajz
concentracidn contra los hongos putdgenos filamentosos y le-
vaduras., Debido a que no se absorbe con facilidzd en el apa
rato digestivo, para obtener un efecto sistémico tiesne cue -
administrarse aor via intravenessa, I3 muy tdrxico con mumero
sos efectos colaterales, entre los cuales estdan: fiebre,ndu-
sez, dafic renal,anemia y leucovenia. Es aceptable pare el -
tratamiento de la endocarditis por candidz, infsccién cue de
otra manera siempfe seriz fatel. Debido a los importantes
efectos colaterales se hz limitzdo su uso; solo se zplicz -
cuando ge establece el dizsméstico y ls infeccidn es zrave,-
se hen hecho exploraciones recientes acercs de l- posibili ¢
dad de combinar la anfotericina B con otros antimicéticos en
un esfuerzo por reducir toxicidad e incrementar su efecto te
rapéutico. Se ha encontrado unz c¢onbinacidn buena con la )
5-fluorocitosina, fdrmzeo gue por lo genersl es bien tolera-

do y no perjudica lz funcién renal



DEPINICION

A la candidiagis también se le conoce con losg siguientes
nombres: Muguet, Algodoncillo y Moniliesis.

Es una enfermedad causada por un hongo parecido = una le
vadura, aunque también puede conjugarse otras esvecies como C,
tropicalis, C, parapsilosis, C. estellatoidea y 2, krusei,

Se hz demostrado que éste orsanismo hzbita comunmente en
la cavidad bucal, aperatc digestive ¥ vazina de personas gue
cli{nicamente no est4n afectadas., De éstz manera ovarece cue -
la ssla vresencia del hongo no es suficiente para producir la
enfermedad. De hecno debe naber una venetracidn 4o log teji=-
dos, aunque por lo generzl es superficial ¥ se aresenta en --
cisrtas circunstanciasa,

Se dice ocue la candidiasis es unc infeccidn oportunista.

Esta es la princinal causa de 1z enfermedad en los paci-.
entes con leucemia, linfoma ¥ otros tumores, ademds de afec -
tar la cavidad bucal, 1la infeccidrn monilial con frecuencia a-
fecta la piel, aparato urinario y pulmones; asi como los men-
cionadoa anteriormente., La candidiasis bucal 6 algodonc;llo
por lo regular permanece como una enfermedad localizada, pero
en ocasiones muestra una extensidén hacia la faringe o incluso
hacia los pulmones, con un desenlace mortsl frecuentemante --
(16).

La infeccidén por cendida se presenta en lesiones blancas

bucales gueratdédsicas y no gqueratdaicas.



ZEPIDEXKIOLOGIA

Lzs especies de candida con componentes normales de la
flora bucal de muchos individuos, pere se encuentran en la -
toca de portzdores sanos en nrlimero reducido.

Las muestras de salibz indican un=a frecuenciz de sorta-
dor de 20 a 30% en zdultos jévenes sanos. Alsunos cultivoes
realizzdos también indieczron cue las papilas de la superfii=-
cie tucal posterior e le lengua son el sitio primzrio de co
lonias en lz cavid:zd buczl ¥y gue otras freas se contaminzn 2

sartir de éste sitio.

~

El esindo de. portador zsintomitico se pucde zalierar po
divergos rzctores comso son: el contacto de ampiente de hospi
tal, como pociente o Trabzjador de 1z szlud, el tabaouisme,
el uso znterior de antibibticos y lz szalud en generzl,

El estado de portador es mds frecuente en disbéticos ¥y
la densidsd de candida en diversos sitios de la boca también
aumenta en ésta enfermedad, E1 uso de prdétesis removibvles ~
igualimente tiéne indices muy elevados de portadores zsimtomg
ticos basindose en los resultados de estudios de sz2liva,

No existe unz edad limite para sresenter candidizsis y
con resvectd 3 gexo 2lzunos estudios demuestran oue las muje
Tes son afectadasy con mds frecuencis jue 1o% varones.

Clinicamente existen variog factores predisponentes:
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Cambios notables de 1z flora microbiana oral per adminis
tracidn de antibidticos { en especial de amplio espectro)
uso excesivo de enjuagues bucales antihacterianos y reros
tomia secundsria 2 anticolinérgicos o wna enfermedzd de
las gldndulas salivales,

Irritantes loczles erdnicos ( dentaduras y dispositivos
de ortedonciam; tabzguizmo intenso).

Administracidn de corticosteroides (tduicos, buczles e
inkzlantes en zerosol: sisteézicos).

Radizcidn de cabezs y cuello.

84zd ( infancia, embarazo, edad avanzada ).
Hospitalizacidn { enfermedad debilitante, sntibidticos),
Displasia epitelisl bucal,

Congénita.

Adouirida ( lesiones bucales cueratdsicas).

Deficiencia inmunitaria,

Congénite ( sindrome enddcrine de candifizsis, candidim-
s5is mucocutdnea familier crdnica, sindromes de DiGeorgze

y Nezelof, timoms, apammaglebulinemizsg tipo Swics ¥y Bru-

tor ).

Adouirida, (diabetes, leucemiz y linfomss; yntrésenz nor
quimicterapiz de ¢dncer, trunsplante de mAdula Sseas sin

drome de inmunodeficiencia mdouiridz o SIDA )



CANDIDIASIS MUCOCUTANEA CRONICA
( SINDROME DE TIMOMA )

El ataque tardado de la candidiasis mucocut#dnea crdnica
estd caracterizado por éstos acontecimientos durante ¢ des -
vuéa de 4 décadas de vida y por dsts frecuente zsocizeidn’ -
con algunas formas de neoplasme, egpecialmente timoma, Las
persones afectadas muchas veces tienen enfermedzdes sistemi-
cas que estdn asociadas con timoma, semejante 2 mizztenis --
grave, hipogammaglobulinemia, cancer extratimico y citoneni-
as. La candidiasis macocutdnez crénica (sindrome de timoms}
es ahora reconocida como una forma distinta de inmonudefici-
encia primaria.

CASQ REPORTADO,

Una mujer de 69 aflos de eded en tratamiento con Tecy -
rrencia de ulceraciones intraorales dolorosas de 6 =2%oa de -
duracién acompafiada por episodios intermitentes de candidis-
sis oral y vaginal.

las dlceras orales fueron debilitando ertremzdamente ¥
haciendo imnosible para el paciente comer alimentos,

la paciente estaba sufriendo de eonigodios recurrentes -

de diarrea y estaba perdiendo considerable peso. La histg
ria médica inclufa timectomia (1977) vy mastectomia (1978).

Repetidas electroforesis proteinicas tuvieron revela. «
cidn severa y persistente hisogammaglobulinemia. A la2 ori -

mer visita del paciente 2 egte centro médico en julio de 1978
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ulceraciones-extensas estaban presentes en el dorso de la -
lengua y sobre la mucosa bucal, el paladar duro mostraba le-
siones erosionadas con =str{as orominentes. Lz oueilitis an
gular bilateral estaba presente.

Las erosiones floridas y ulceraciones del dorso de la -
lengua eran conaistentes (licuen plano amsuleso). Las dedos
del paciente mostrarononcomicosis avenzada y. la frente mani
festd escamacidén severa, pzrches liguenoides »lateados., Du-
rante visitas subsecuentes la paciente exibid candidinsis 1=
bial e intraoral bien difundida.

Bra controlada en cada oczsidn con nistatinz topiea cre
ma y suspensidn,

Biopsia incisional ovtenids de lz lenzuz y oxladar mos-
tré ulceracidn inespecifica e inflamacidén créniea. Sinem -
bargo, tincién inmunoflorescente de Zstas gecciones revelz -
ron devdsitos fibrindeenos en 12 regién de la ldmina basel,
sufiriendo licuen plano. Tensionet esneciales mostraron nu-
merceas hifas de candida zlbicana y acomopafiando células de -
levadura en las caoas superficiales del eoitelio., Numerosas
hifas tipicas fueron orientados a los dngulos derechos de la
cara.

La miocrisina era prescrita 50 mg., por dia e inyeccio-
nes de gammaglobulina y vitamina Bl2 y prednisona 1l%5me., por
dé{a pzra empezar. .

Dursnte las préximas semanas la mejoria era evidente:
los episodios de diarrea cesaron y el paciente comenzd a su-

bir de peso, 9in embargo desarrolld un prurito y salpullido
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mzeular en la piel,

Se le suspendid lea prednisona dos meses después, adminis
trdndole solzmente inyecciones de gammaglobulinz y vitamine
El2 con apzrente beneficio,

En 1982 el pzciente presentd un nédulo elevado en el --
vorde de la lenguz gue medisnte une biopsiz excisional demos
tré ser granuloma pidgeno.

En 1685 une prominenciz pequeria era notsde en el borde
del bermelldn del 1lzbio Superior de asroximadamente 4mm,, de
didmetro. Unz biopsiz demostrd carcinom= celul-r egezmoso y
erz curado por medio de une reseccidn,senznds prro no sztias-
factoriamente.

En 1987 este pzciente era hospitalizado'con cebilidad y
deshidratacién desoués de otros episodiss de diarrea y estu-
vo varias gemenes. £n noviembre 28 de 1GE7, el naciente mu-
rid, Z1 dizgnéstico Ffinzl fué fzlla congestiva del corazdn
con sindrome de melabsorcidén resultante de hipogemmaglomuli-
nemiz, en el gue el nivel sérico de fésforo, notzsio, Aidxi-
do de czrbono y albimine fué bajo. Estudios linfociticos —=
subsecuentes demostraron baja totzl en el conteo de células
B, pero normal de células T,
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CARACTERISTICAS CLINICAS.

Las membranas mucosas, bucal,intestinal y vaginal norma-
les son capaces de soportar grandes poblaciones de candidg --
9in qus sufran ningin efecto apzrente de enfermedad.

El slgodoncillo (candidiasis seudomembranosa asuda) s =
8l prototipo de las infecciones buczles con el hongo tivo lex
vadura candida. Se obserba unz lesidn suverficisl de las cz=-
pas superiores del epitelio de l= mucosa bucal que orirFing —-

placas 8 manchas blancas diseminadas en lz superficie mucosa,
. 12 mucose vecina puede o0 no enrojecida, pero iz eliminrcidn -
de las placas por frotamiento o raspados suzves suele mostrar
un édrea de eritema o incluso ulcerscidén superficial.

Las lesiones tipicas en lactantes se describen como pla-
cas adherentes blandas, blancas o de un blaneo arzuloso en lz2
macosa bucal que se extienden en ocasiones a los tejidos cir-
cumulares, suslen ser indoloras y sélo se notan al exaninar -
la cavidad oral cuidadosamente. Pueden desprenderse con faci
lidad, pero queda una superficie eritematosa. (3).

En el algodoneillo no hay sintomas generzles o son muy -
leves comparados con otras formas de estomatitis. '

En los adultos ademds de les lesiones mencionadas es fre
cuente obaervar inflsmacidn y dreas dolorosas erosionsdas y -
algunos mencionan un sintoma prodrémico de msl sebor y pérdi-
da del gusto., La aparicién del cuadro clinieo puede ir prece
dida de ardor de boca ¥ garganta. Enel adulte lp cendidig -
sis bucal tiende @ volverse cronica y la membrana zlgodonosa

es mds densa y menos friable que en los nifos.
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Las lesiones antes referidas se locelizan principalmente
en mucosa bucal y en la lengua pero tembién pueden presentar-
se en paladar, encfa y piso de 1z boca. (16).

La candidiasis bucal ze divide en cuztro categorias dig
tintas segin el =sspecto clfinico y 1z evolucidn de la infee =
cidn:

AGUDA

- Candidiasis seudomembranosa agude (2lgodoneillo).

- Candidiasis atréfica aguda.

CRONICA

- Csndidiasis atréfica crdnicz (dlcerz bucsl por dentadu-
raz, queilitis angular y posiblemente clositis romboidea
media) ,

~ Candidiasis hiperplésice crénice,

CANDIDIASIS ATROFICA AGUDA.
La \dlcera bucal en el peciente inmunosuprecivo, versis-
te por algin tiempo en forma de unz nlace roja dolorosa, z -

tréfica y existen lesiones seudomembranosas blancas. (3)

CANDIDIASIS ATROFICA CRONICA.

Es lz que estd formada por ‘lcere bucel por dentzdurs y
la queilitis anpular., La primera es unz inflemacidén difusa
del Zrea de apoyo de una dentadurz con o sin z2griet=miento y
1la segunda ez lz inflamacién de las comisuras bucales, gue -
vresentan fisuras; la lesidn puede erxtenderse’ de lu mucosa -

bucal = los labios y 2 1s piel de la cara. L2 mucosa de los
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lzbios aumenta de tamafio con ciertz maceracidén y es donde se
ve con claridad. (11)

CANDIDIASIS HIPERPLASICA CRONICA.

Zn éste tipo de candidiasis se encuentran places duras
blancas, en mejillas, lzbioa j lengue, Tzmbién puede ocu -
rrir como parte de un2 candidiasis mucocutdnes cerdnice con -
anormzlidades inmunoldgicas endScrinas que predisponen zl de
sarrollec de lesiones similares alrededor de las ufies y otros

sitios de lz piel o bien lesiones buceles aisladas.
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METODOS DE LABORATORIO

La sospecha de moniliasis bucal debe ser motivo pzarz efec
tuar los exdmenes adecuados de laboratorio para llagar 2 un -
diagnéstico definitivo (18).

Las especies da candida cresen bien en medios de cultivo
con agar, peptona y dextrosz, maltosa o sacarosa, Las coloni-~
as pequeflas aparecen entre las 24 z 36 en el agar de Sabouraud
y miden de 1.5 a 2mm, de didmetro despuéds de cinco a siete ==
dias. Las coloni=s son tipicamente blancas, gero adguieren un
color crema o requemado al continuar envejeciendo.

Para aislarlas de las muestras clinicas que lleven bvacte-
rias se agrega ciclohexamida o antimicrobiancs como estrebtomi
“cina o cloranfenicol al medio simpie (11).

Los cortes histoldgicos para biopsia gue provienen de una
lesidén de candidiasis bucal mostrarin células de levadura y de
hifag o de micelios en las capas sunerficiales, asi como en -
las méds profundas del-epitelio z2fectadc. Se viasualizen mejor
si los cortes se tifien con reactivo periddico dcido-Schiff o
con metamina de plata, debido a que los microorzanismos son po
sitivos en ambos casos (16).

El exdmen microscépico de las lesiones del algodmneillo
muestra una reaceién inflamatoria superficial con ulceracidn.

La dlcerz estd recudbierta con una eaps gruess de desechos
celulares, fibrina y exudado inflamztorio en la que se encuen=-
tran gran nimero de levaduras y filamentos micelimles cortos.

El eximen con microscopiz electrénica de exploracién de

las lesiones del algodoncillo y las escamas blzncas mds adhew
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rentes que se observan en la candidiasis mucocuténea erdnica
muestra colonias en células queratinizadas de seudohifas y -
esporas pequefias y grandes {(blastosporas y en ocasiones cle-
midosporas). Estos elementos micéticos parecen penatrer en
las células epiteliales a travéa de sgujeros en las células
queratinizadas.

Se han disefiado otros medios de cultivo especiales pzra
la diferenciacién. =ntre é3tos el de Pagano-levin gue es —-
%41l para hacer une diferencizcidn rdpida de especies de can
dida con base en su capacidad de reducir lzs sales de tetra-
zolium, El tetrazolium es reducido &l wjo (formzzZn) por -
lz liberacién de deshidrogenasas. En ése meéio crece C. trg
pile=zlis y aparece de un color rojo intenso, mientras que C.
albicans no reduce &l tetrazolium y 2parece en su coler habi
tual de lzs colonias.

C. Krusei es zemejente en color a J, albicans, pero =
su colonia tiene aspecto de ser mds sece, zrrugzde y olena.

Otro método para reconocer al microorgznismo es lz for
macidn de unas estructuras tubulares por bacterias, que son
crecimientas filamentosos de 12 hlastosnora o de 1z clamidog
vora y se forma despuds de lz exposicién del. cultivo a suero

sanguineo durante dos horas a 37°C. {11},
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DIAGNOSTICO

Es diffecil establecer el diagndstico de lag infecciones
debidas a candida en eapecial de la piel, incluso habiéndose
realizado a fondo una investigecidn clinica y de laboratorio,.

No obstante loz esfuerzos se deben fundamentar en los -
estudios de andliais clinicos ya que hay situsciones predis
ponentes y enfermedades que pueden confundirse con la candi
diasis, entre éstas destacan la leucoolasia, el licuen plano
¥ la s{filis terciaris.

Las muegtiras bueden incluir las gue son tamadas con hi-
3opo de las lesiones sospechosas, raspido de la piel o de mu
cosas, esputo, sangre y orina. £l exfmen directo al micros-
copio a3 mids seguro si se hace con muestra reciente.

En el algodoncillo se observard un gran ndmero de levz=
duras y micelios; en las formas crdnices de candidissis by -
cal hay mencs microorganiamos paro por lo generzl suficien -
tes para establecer el diagmdstico. En la candidiesis atré-
fica crénica pueden encontrarse pdcos microorganismos en rag
pados, aunque en la superficie en cue se zsienta 1z dentadu-
ra con frecuencia eatéd recubierta de micelios mezclados con
desechos alimenticios y celulsres. Hay cue recordar que es=-
te tipo de candidiasis atréfica eatd dade por prétesis mal -
ajustadas,

Bn 1la candidiasis hiperpldsiea: crénica, los microorga
nismos pueden desaparecer dur.nte el tratamiento tépico anti

micdtico y reavarecer desde la profundidad tan pronto se in-
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terrumpe la terapéutica.

Las muestras de las lesiones de 1as cuales se sosbecha
son causades por candidz zlbicens se montan en una laminilla
porta objetos y se humedecen con hidréxido de ootasjo; a la
observacién aparéce como une masa de seudohifazs enredadas,
a2si com6 una cantidad verizble de blastosporas; la razén de
tal apiariencia es gue la fzse de formacidén de seuddhifa es -

el estado invasivo del hongo



m.
it { WS, m =\
S 19

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial del algodoncillo incluye man-
chas de leche, otros desechos alimenticios que permz=necen z -
‘dheridos a la mucosa bucal, en particulér en lactantes de sa-
1as de recien nacidog o en pacientes débiles de edad avanzade
puede haber lesiones tlancas seudomembranosas similires por
klebsiella u otros microorganismos nor lo general inespecifi
cos, mordedura habitual de las mejillnas y rara vez una =znor=-
malidad epitelial genética como el nevo esoonjoso blanco por
consiguiente debemos remitirmos 2 l=s pruebus de lszvoratorio.

KEVO ESPONJOSO BLANCO.

Denominado también enfermedad de cannon, gingivoestoma-
titis plegada y leucoedema exfoliztivo; es éste un transtor-
no hereditario autosdmico dominante gue suele zfectar sdélo -
la mucosa buesl, sin embargs puede afectar mucosas: vaginzl
y peniana anzl.

Afecta por iguzl ambos sexos y la mzyoria de los pacien
tes han sido blancos. ILa mucosa afectada es densa, plegada
¥ esponjosa,.

LIQUEN PLANO.

Es una dermatosis relativamente comin que ocurre en pi-
el y mucosas, Un 50% de los enfermos con liguen plano bucal
también tienen lesiones cutidneas que son pdpulas planas vio-
ldceas con descamacifn fina de la superficie,

Algunes formas son erosivas y otras ampulosas asi como
no erosivas ni ampulosas; de las cuales nos encargaremos de

describir,
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La forma reticular cansiste en lineas blanouisecas, finss
Yy ligeramente elevadas gue producen una lesién tipo encaje,
un patrén de lineas radizles finzs o lesiones znulares. 4 -
fecta de preferencia las mejillas y la lengua.

El liguen pIaﬁo atréfico consiste en dreas infl=m=das -
de mucose bucal recubiertas por evitelio rojo adelgasado.

LEUCOPLASIA.

La leucoplasia tiene tres formas clinices:

HOMOGENEA.- B3 una lesidn localizadz o una placa exten=-
sz con un patrén relativamente constante en toda su exten =
5ién, aunque su superficie puede describirse como corruzzde
con lineas finas, arrugada o papilomatosa.

NODULAR.= Zs una lesién mixta roje y tlanca en la que =
hay déiseminedos pequefios nédulos cueratbésicos sobre una ola-
ca de mucosa ztrdéfica o eritrooldsiecs,

VIRRUGOSA.= Algunos investigzdoree han zplicado éste =
término a lesiones bucales blaneaes con milticles salientes
papiiares en la superficie, gue pueden estzr cuersztinizados,

originande unz lesidén que semeja al dorso de 1l= lenfua.
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TRATAMIENTO

Hoy en dfa se dispone de diversos medicamentos para ad-
ministracidén ¢tépica y sistémica que complementan & los anti-
micoticos antiglios (nistatina y anfotericina B),

Se cuenta con varios derivados del imidazol para uso té
pico com¢ sons clotrimazol y miconazol y el mds reciente que
es el cetoconazol que se administra a dosisg de una tableta -
al dfa de 200mg., durante dos semanas,

La mayoria de las infecciones bucales agudas por candi-
da ceden con la nistatina ténica y no recurren z condicidn -
de gque se eliminen los factores predisponentes. ?Por lo zene
ral basta con hacer enjuagues de nistatinz tres 2 cuatre vg -
cos diarias entre siete y diez dizs, aungue puede haber 1lg =
siones resistentes que necesiten un segundo tratamiento.(3).

En pacientes gue no es posible eliminar factores predig
ponentes como xerostomia, inmunodeficiencia ¢ una dentadura
floja se necesitari tratamineto continuo para evitar recu -
rrencias,

También son dtiles para éatas lesiones bucales las cre-
mas de clotrimazol y miconazol. Otro medicamento e3 el cetg
conazol que en z2lgunos casos puede gser mfs eficaz que lz nig
tatina y el imidazol tépicos por que llega a las lesiones =
por medio del torrente sangufneo. (3)
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BVALUACION TERAPEUTICA DE ANPOTERICINA B. Y LIPOSOMA
ERCAPSULADO EN EL TRATAMIENTO DE CANDIDIASIS SISTEMI
CA EN RATONES,

las infecciones micdticas diseminadas son causa princi-
pal ds mortalidad en pacientes con leucemia, linfoma y enfer
medades por inmuncdeficiencia, con candidaz albicans son mg —
yormente de alto riesgo en pacientes con cidncer.

. la anfotericina B., demuestra ser unz droga efectiva o2
ra el tratamiento de la candidissias. Sin embzrzo sus usos
¢linjcos estdn limitados por sus efectos gecundzrios y son =
ineficaces para tratar infecciones micdticas en prcientes ney
tropénicos e inmunodeficientes.

En afios reclentes, trabaj-dores de diversos laboratorios
redujeron la toxicidad de la anfotericina B por encapsulami -
ento de liposomas multilamelares. Usando ésta técnica en eni
malas modelas, demostraron reduccién en lz permeAbilidad de
la anfotericina B reaultando una supervivencia mejorada de -
ratones con une variedad de infecciones micdticas tales como
histoplaamesis, c¢ryptococcosis y candidiasis.

Tremblay et al., demostré gue l= dosie penetrante resul
%4 sn 508 de permazhilidad de anfotirieine B., en liposoma =
encapgsulado aplieado en forma intravenos=a, a ratones erz -~ -
11.8mg./kg. de peso corporal siendo muy sisnificativo con re
lacidn a la anfotericina B normal cue fué de 2,3mg./ k2.

Sin embargzo los andlisis de los efectos de anfofericins

B en liposoma encapsuladc aon necesariamente importantes,



SCNCLUSIONES

Es de suma importancia que al haber elaborado éste re-
sumen reflexionemos sobre los problemas epidemioldégicos vpor
los que atraviesa la humanidad; as{ mismo busecar l1a forma -
de contrarestarlos para gue en un futuro no muy 1933no ten-
gamos que lamentarnos.

Es necesario que tanto los trabajadores de la salud -
tales como; dentistas, médicos cirujanos,etc; que lahoran
particularmente, como la® grandee instituciones oue ofrecen
servicios de ésta Indole estén ampliamente capacitados para
saber dizgnostiear y dar tratamiento a la diversidad de in-
facciones o lesiones que frecuentemente aparecen tanto en
la cavidad bucal como en cualquier regién del cuerpo huma--—

no.
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GLOS ARIO

ANTICUERPO.- Perteneciente a una clase de sustancias
naturales § inducidas por la exvosicidén 2 un antigéno que =
tienen la capacidad de reaccioner; como aglutininas, lisinas
6 precipitinas con los ant{genos especificos o semejantes.

ANTIGENQ,= Sustancia cue despierta una respuesta inmu-
nolégica.

ATROPICA.- Reduccidn local del tzmafio de unaz célula de
un tejido, de un organo 4 de algunas de las regiones del ==
cuerpoj puede aer de n2turaleza fisioldeice & prtoldzice.

AUTOSOMICO,~ Cromosoma no determinernte del sexo.

DERMATOSIS.- Enfermedz=d de lz viel.

ENCAJE.~ Significa,con pecuefizs entradas.

EPITELIQ.- Tejido formado por células contipuag, con
sustancia intercelular mfnima, constituye la epidermis y re-
viste los érganos huecos,

PUNGICA.~ Que se produce por hongos,

INGLE.~ Depreaifn localizada entre el muslo y el abdo=-
men.

METABOLITOS.- Producto de loe cambios metabélicos.

MILIAR,- Caracterisado por 1a formacién de numerosas
lesiones del tamafico de un mijo distribuidas de menera unifor
me & trazvés de uno & varios érganos.

NODULOS.~ Pequefios conglomerados de células.
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PAPULAS,~ Elevaciones #4lidsas y circunseritas de la piel
que niden antre menos de O.lem. a lem, de didmetro.

?LEGADA.- Paralizada, fija; sin movimiento.

PRURIGINOSA.=- Padecimiento inflamatorio erdnico de l=z
piel caracterizado gor lz nresencia de pdpulas paguedias y pé
lidas y pririto intenso.

SACOESCROTAL,~ Cue ge refisre a 1z bolsa aque contiene
los testiculos ¥y gue esti formadz de niel y tejido erasose
subcutdneo.

YERRUGOSA.- 0 forma de verruza, cubierta de verrugas §
gue las tiene. .
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