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INTRODUCCTION

El objeto de este +trabajo es propaercionar una
informacion mas detallada y actualizada de las lesiones y
alteraciones en la cavidad bucal que provoca el desarrollo
del hongo llamada Candida.

Las infecciones micoticas causadas por Candida son las
mas frecuentes en la cavidad bucal. Aunque estas infecciones
no se ven todos los dias en la practica odontolégica, es de
suma importancia para el odontologo, saber identificar las
lesiones y debe tener presente, gue éste tipo de infecciones
por lo general estan relacionadas con diversos factores
predisponentes tanto sistémicos (Diabetes, Leucemia, SID_A,
etc. ), como locales (protesis total o parcial, aparatos de

ortodoncia, tabagquisme, etc. ).



Al  reconocer los factores etiologicos capaces de

producir infecciones en la cavidad bucal, hay que estar

capacitado para describir las causas, y no llegar a

conclusiones precipitadas basindose en lo que parece patente.

También nos debemos de basar en una Historia Clinica

cuidadosa y asi obtener un diagnéstico mds aceptado. Las

pruebas de laboratorio son también un date muy importante que

nos ayuda a diferenciar esta infeccién de otras posibles.

]



ANTECEDENTES GENERALES

Las manifestaciones clinicas producidas por los hongas
del género Candida, en personas debilitadas, se conocen desde
tiempos de Hipacrates ( 600 a.C. ). Pero, fue hasta 1B39,
cuando lLangenbeck descubrid un hongo en una lesién bucal en
un caso de tifo; posteriormente en 1842, Gruby descubrit el
verdadero agente causal del algodoncille de los nifins.

El organismo aislado por Langenbeck se clasificd en el
género de los Sporotrichum por Gruby, y mas tarde Tfue
reclasificado en el género Oidium por Charles Robin en 1853.
El npombre Oidium se lo dio debido & la forma de huevo del
hongo tipo levadura, y ademis se le dio por Qrimera vez el
nombre especifico de Oidium albicans. { 7))

De las diferentes micosis que se han encontrado en la
boca humapa, las especies de Candida han sido objeto de mas

atencién porque se les encuentra en grandes cantidades y por



ser patogenas opotunistas capacés de causar infecciones
profundas, lo mismo que infecciones superficiales molestas.

Las enfermedades micoticas no figuran entre las que
causan la muarte frecuente, pero tienen incidencia muy alta y
son importantes, pues afectan a millones de personas en todo
el mundo.

Hasta la fecha se han identificado mis de BQ especies de
Candida. Entre las especies de Candida que se han encontrado
en la boca estan la C. albicans, C. crusei, €. parakrusei, C.
tropicalis y C. stellatoidea.

Dtras especies de Candida con la misma potencialidad que
las de la boca se encuentran en otras superficies expuestas
del cuerpo y de la piel.

C. albicans es el hongo mas patogeno de este género y es
habitualmente de procedencia endogena. Tiene una distribucion
natural muy restringida. Se encuentra en el hombre y otras
especies animales en vegetales y en el suelo.

En la especie humana la €. albicans forma parte de la
flora microbiana de la boca y tubo digestivo. En la mujer se

localiza, ademis, en la vagina, con mayor frecuenciz durante



el embarazo. Los demas microorganismos de la flora digestiva
y wvaginal ejercen un control sobre L. albicans, que
disminuyen o desaparecep por el uso de anptibidticos,
anovulatorios u otras sustancias que alteran el equilibrio
ecoldgico de la flora microbiana habitual.

En el hombre la €. albicans y otras especies del género,
habitan normalmente en la piel y mucosas bucal, faringea,
vaginal e intestinal y so6lo en deteéminadas circunstancias
dan origen a lesiones y procesos diversos, de caracter agudo
o cronico que se agrupan con el pombre de candidiasis o

- moniliasis.

La infeccion por Candida en la cavidad bucal se presenta
en placas blancas gueratdsicas y no queratasicas. En estudios
de diferentes grupos de pacientes con lesiones bucales se
encontrd Candida en el 84 % de enfermos con diagnéstico de
algodoncillo, en el 79 Y% de ulceras bucales por antibioticos,
en el 77 4 de qgqueilitis angular, en el 79 % de UGlceras
bucales por protesis, en el 84 % de candidiasis hiperpldstica

cronica y en el 100 % de candidiasis mucocutdnea crénica.



La Candida suele considerarse un agente infeccioso
oportunista que a8 pesar de contener un grupo de proteasa, es
poco capaz de invadir y destruir tejidos a menos que se le
presente una viz de entrada y la oportunidad de reprndﬁcirse
répidamente. No se conoce con seguridad la importancia de
este microorganismo como carcindggeno bucal, pero la relacian
casi constante de Candida con la leucoplasia roja y blanca de
tipo manchado y los efectos hiperpliasticos de Candida
comprobades in vitro sugieren gue quizd@ no sea solo un
agente infeccioso oportunista inocuo y que el tratamiento de
las lesiones blancas bucales cronicas debe de incluir el

control de candidiasis bucal.



MORFOLOGIA E IDENTIFICACION

DE CANDIDA

En los frotis de exudados, la Candida aparece como una
levadura gram-positiva, que tiene gema'cién que mide de 2-3 %
4-4 um, ton células gemantes también gram-positivas alargadas
( seudohifas ). En el medio de Gabouraud-agar incubado a
temperatura ambiente, se desarrollan coleonias suaves, color
cremoso que tienen un olor a2 levadura. El desarrollo
superficial consiste de ceélulas gemantes ovales. El
desarrollo sumergido consiste en seudomicelios. El
seudomicelio esta compuesto de seudohifas gue forman
blastoporas en los néddulos y algunas veces clamidosporas en
sus terminales. La C. albicans fermenta la glucosa y 1la
maltosa, produciendo &cido y gas ; generz dcido de la
sacaraosa y no ataca 1la galactosa. Estas fermentaciones de los

carbohidratos junto con las caracteristicas morfolégicas de



las colonias, distinguen a la C. albicans de otras especies
de Candida ( C. krusei, C. parapsilosis, C. stellatoidea, C.
tropicalis, C. pseudotropicalis y C. guillermondil ), que
también en ocasiones miembros de la flora humana normal estdn
implicados en la enfermedad. S6lo las células gemantes de los
cultivos de C. albicans y de C. stellatoidea formarin tubos

gemantes en 2-3 horas cuando se colocan en suero a 37° C.

Estructura antigénica =

La prueba de aglutinacién con suero absorbidos muestran
que todas las cepas de C. albicans pueden incluirse en dos
grupos distintes A y B . E! agrupo A puede ser
antigénicamente idéntico con la C. tropicalis; en el grupo B
con la C. stellatoidea.

Los extractos de Candida para las pruebas serolégicas y
cutianeas parecen estar constituidos por mezclas de antigenos.
Son eficaces para la deteccion mediante precipitaecion,
inmunodifusion, contrainmunoelectroforesis y aglutinacion de
latex. En la candidiasis generalizada, hay cifras altas de

anticuerpos de precipitacion contra extractos antigénicos



diferentes a los de polisacidridos que producen manosa por

hidrélisis.

Patogénesis y patologia

Con la inyeccién intravenosa en ratones o conejos las
suspensiones densas de C. albicans resultan en abscesos
diseminados, particularmente en el rifon y la muerte en menos

de una semana.

Histolégicamente :

Las diversas lesiones en el humano muestran cambios
inflamatorios. Algunos se presentan como abscesos agudos,
mientras que otros semejan a los granulomas cranicos. Un gran
ndmero de Candida se muestra a veces en el sistema digestive
después de la administracidn por via bucal de antibiéticos,
por ejempla, tetraciclinas, pero éste, por lo general, no
provoca sintomas., La Candida puede ser transportada por 1a
sangre a muchos drganos, incluyendo las meninges, pero en

general no esta capacitada para establecerse por si mismz y



sblo provoca abscesos miliares en un huésped muy debilitado.
La diseminacién y la septicemia ocurren algunas veces en los

enfermos de linfomas o con inmunosupresidn.

Epidemiologia y control :

Ltz medida preventiva mas importante es evitar 1z
interferencia con el equilibrio normal de la flora micrabiana
y las defensas del huésped. La infeccidn por Candida no es
transmisible ya que la mayoria de los indiyiduos albergan al

microorganismo bajo circunstancias normales. ( 1 )



LA HISTORIA CLINICA

El diagnéstico de enfermedad depende de una historia
clinica adecuada. A pesar de que el dentista no necesita de
una historia muy detallada de su paciente, es importante ser
cauto en cuanto a sus antecedentes, sintomas y signos, asi
como f&rmacos administrados, pues estos pueden alterar el
tratamiento del problema odontologico. S6lo algunos pacientes
consideran que sus enfermedades previas o sintomas de origen
no dental pudieran tener significado de importancia para el
dentista y unos cuantos son orientados por Su médico general
para que reporten el tratamiento bajo el cual se encuentran,
al ser examinados por un problema bucal.

Estado actual de salud :

Es necesarioc preguntar al paciente ambulatorio sohre los
tratamientos o estancias en hospitales y obtener informacion
acerca de posibles enfermedades, por medio de un sencillo

cuestionario ( si o no ) de sintomas, el cual puede servir



como guia en caso de que se le vaya a aplicar anestesia
general.

Puesto que muchas enfermedades gastrointestinales tienen
sintomas bucales, un historial de diarrea con sangres,
sensacion de acidez en la boca del estomago, regurgitaciones
égcidas, vomito y dolor abdominal relacionado con los
alimentos debe alertar al dentista ya que existe 1la
posibilidad de que una lesion en la boca sea manifestacian de
una enfermedad gastrointestinal.

La resequedad de la boca, con sed intensa e incremento
en el volumen de orina, puede indicar diabetes mellitus no
controlada, asi como enfermedad renal, que pueden estar
asociadas a problemas bucales como tlceras e infecciones.

Uso de medicamentos :

Es importante que el dentista conozca qué medicamentos
esta tomando en forma regular el paciente. Muchos
medicamentos que se usan para tratar enfermedades sistemicas,
pueden causar lesiones bucales, afectando tejidos duros o

blandos, o alterando la flora bucal.



Breve cuestionario de historia clinica =
1.) Estado de salud previo : ¢ Ha tenido cualquiera de las

siguientes enfermedades?

Fiebre reumdtica Asma
Enfermedad cardiaca congénita Tos y esputo
Murmullos cardiacos Ictericia
Presién arterial elevada Artritis
Angina o "ataques cardiacos® Anemia
Tuberculosis pulmonar Diabetes
Enfermedades psiquidtricas Epilepsia

Malestares sinusales
2.) éHa estado hospitalizado en los Gltimos dos aRos?

éHa estado bajo tratamiento médico durante el dltimo

éHa tomado 2lgun medicamento en el ultimo aro?

{Es alérgico a2 algun medicamento, como la penicilina?

éHa  tenido sangrade abundante despues de una
intervencion quirdargica, requiriendo tratamiento especial o
transfusian de sangre?

¢ Esta embarazada?



3.) Estado actual de salud: éPadece cualquiera de
siguientes sintomas o enfermedades?
Dolor pectoral por esfuerzo Alergias
Disnea de reposo o de esfuer:zo Migrana
Hinchazon de tobillos sed excesiva o boca seca
Palpitaciones ridpidas Enfermedades venéreas
Hinchazon dolorosa de articulaciones Desmayos
Indigesticon o Glceras estomacales
4.) Terapia con medicamentos : £Esti tomando cualquiera de
los siguientes medicamentos?
Antibidticos o sulfonamidas Tranquilizantes
Anticoagulantes Antidepresivos
Medicamentos para elevar la presisn Aspirina
Esteroides Insulina o drogas antidiabéticas
Antihistaminicos Anticonceptivos orales u hormonale
5.) Habitos personzles:

iEs  fumador?, <Cudntos cigarros fuma al dia?, &

alcohol?, éCudntos vasos (ml) toma al dia?



Antecedentes familiares:

Obtener los antecedentes de enfermedades lleva tiempo,
pero se puede realizar fiacilmente, interrogando a8l paciente
mediante un cuestionario con datos importantes para el
diagnéstico y tratamiento de algin %trastorno bucal; este
medio es de uso comin en muchos consultorio y clinicas de

odontologia.



FACTORES PREDISPONENTES AL

DESARROLLO DE CANDIDA

La Candida albicans, la C. tropicalis y 1la C.
parapsilosis son mas patégenas que las otras especies en lo
que respecta a infecciones sistémicas. La gravedad vy
resistencia a1l tratamiento de 1la infeccién por Candida
depende mids del sitio y factores predisponentes que de la
toxicidad de la especie infectante.

La Candida tiene poca virulencia, no suele copsiderarse
contagiosa y s6lo participa en infecciones de la mucosa
cuando hay una predisposicion local o sistémica precisa que
estimule su reproduccién e invasion.

Los factores predisponentes gque estan relgcionadus con
el desarrollo y patogenicidad de la candidiasis bucal son :

1.) Cambios notables de la flora microbiana bucal por la
administracion de antibioticos ( en especial‘ de amplio

espectro ), uso excesivo de enjuagues bucales antibacterianos
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y u#erostomia secundaria al wusoc de anticolinérgicos o
enfermedad de las glindulas salivales.

2.) Irritantes locales crénicos ( dentaduras, dispositivos
de ortodoncia y/o tabaquismo intense).

3.) Administracién de corticoesteroides (topicos o
inhalados en aerosol para efectos sistémicos ).

4.) Radiaciones de cabeza y cuello.

9.) Situaciones fisiolégicas, en que 1las defensas
inmunologicas no se encuentran en estado optimo  (recién
nacidos, embarazo, ancianos ).

6.) Medico-quirurgicos o quirirgicos cateterismo venosos o
arterial, «cirugia, +transplante de organos, extracciones
dentarizs, quemaduras, drogadiccion, etc.

7.) Estados patoldgicos y/o sus tratamientos, que
produzecan un efecto inmuhosupresor : leucemia, linfoma,
carc-inoma, enfermedad de Hodgkin, anemia, zgranulocitosis,
diabetés, hipotiroidismo, hipoparatiroidismo, malabsorcion,
malnutricién, SIDA, y enfermedades debilitantes en general.

(4



Estos factores son tan importantes en la etiologia de
esta infeccidn que es raro encontrar un casop de candidiasis
bucal en que no se identifique con uno de ellos.

En un estudio se encontrd que el 78 % de los pacientes
con algodoncillo tenian un trastorno sistémico concurrente o
habian recibido en fecha reciente antibioticos o
corticoesteroides. De tal manera que, el diagnastico del
algodoncillo siempre debe de ir seguido a una investigacidn
para buscar un posible problema sistémico oculto, revision de
los medicamentos tomados por el paciente y blOsqueda de
algunos factores predisponentes gue actien localmente, como
protesis, tabaguismo o anormalidades de la boca.

La xerostomia y los irritantes locales cranicos,
posiblemente actlan alterando la mucosa bucal,
predisponiéndola a 1la invasion de este microorganismo. La
radiacion de cabera y cuello tambiém afecta las mucosas
bucales y produce xerostomia por alteraciones de las
glandulas salivales en el Sindrome de Sjsgren, las
sarcoidosis y otras enfermedades fibrosantes de lés glandulas

salivales, el inicio de la xerostomia con frecuencia es



gradual y el paciente suele tolerarla hasta que se desarrolla
una super infeccién de 1z mucosa bucal por Candida.

Diversos investigadores han observado las alteraciones
que ocurren en la flora bucal de adultos después del
tratamiento tépico con un antibioético, como
Clorotetraciclina. Por ejemplo, Brightman y colaboradores,
encontraren que de un valor normal de 10%® microorganismos por
cada 15 ml. de muestra de enjuague bucal, la cuenta
bacteriana disminuye & un factor de 10® después de tres dias
de tratamiento con un antibidtico de amplio espectro. Las
cuentas de la mayor parte de las bacterias permanecieron en
este valor durante toda la antibioticoterapia, aungque algunas
especies, se hicieron resistentes, las levaduras aparecieron
en concentraciones contables, al quinto dia de tratamiento
con el antibidtico y aumentaron gradualmente a un promedio de
10® microorganismos por muestra después de 14 dias de la
terapéutica. Esta concentracién también se conservd cuando
menos durante siete dias, después de interrumpir 1la
clorotetraciclina toépica. Se observaron tres valores de

cuentas de levaduras, cada uno con sintomatologia y datos de
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laboratorio caracteristicos. Abazjo de 10% levaduras por 15
ml. de muestras de enjuague bucal, todos los pacientes fueron
asintomiéticos y en 94.5 de 1los frotis bucales no se
encontraron levaduras ni micelios. Arriba de los 10® aumenté
la frecuencia de sintomas, con gravedad variable desde €l mal
sabor, la molestia y ardor de boca y garganta, hasta el
algodoncillo y la queilitis angular‘gq)

Otro factor , es el incremento de la glucosa en los
tejidos del organismoc que favorece el desarrollo vy
multiplicacion de Candida, circunstancia importante en
diabéticos que padecen esta enfermedad.

En el vrecién nacido, la Candida albicans puede
desarrollarse en la boca porque el pH es bajo y, ademds no se
ha establecido aan una flora microbiana equilibrada. Cuando
la colonizacidn acontece en nifos mayores, se debe a
trastornos neuroendocrinos o a defectos en la funcian de las
defensas naturales. En las persanas de edad avanzada, la
proliferacién de Candida aumenta generalmente por el uso de
dentaduras postizas o protesis parciales, que puede estar

asociada & una avitaminosis (principalmente deficiencia de
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riboflavina ), diabetes, neoplasias o tratamientos medicos
con esteroides uw otros firmacos.

También se ha senazlado la posibilidad de que la Candida
albicans tenga un efecto supresor de la inmunidad mediada por
los linfocitos T. Por Gltimo es preciso sefalar que algunas
sustancias del suero favorecen 1la formacion de formas
filamentosas de €. albicans aglutinando las levaduras e

incrementando su patogenicidad. ( 7 )

t
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CLASIFICACION _ DE

CANDIDIASIS BUCAL

En 1966, Lehner propuso una clasificacion sistémica de
la candidiasis bucal basada en su aspecto micoldgico,
histologico, serologico clinico y terapfutico, segun la
evoluciaon de 1la infeccidn la dividio en dos tipos de
candidiasis : crénica y aguda. Posteriormente subdividid cada

una de estas en dos categorias diferentes. ( 7 )

AGUDA
- Candidiasis seudomembranosa aguda (algodoncilla).

— Candidiasis atrofica aguda ( tlcera bucal por antibiotico )

CRONICA
— Candidiasis atrofica cronica (dlcera bucal por dentadura,
queilitis angular y posiblemente glositis romboide media)

- Candidiasis hiperpldsica cranica

o~
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CANDIDIASIS BUCAL ABUDA

CANDIDIASIS SEUDOMEMBRANDSA AGUDA
La candidiasis seudomembranosa aguda, conocida tamhién
como algodoncillo o muget es el protaotipo de las infecciones

bucales por Candida.

Caracteristicas clinicas:

El algodoncillo es una infeccion de la mucosa bugal, gue
origina placas blancas diseminadas en su superficie. Al
elimimar las placas por raspadn suave o frotamiento suele
guedar un irea de eritema o ulceracion superficial.

La enfermedad se inicia en cualquier parkte de la baca
coma un3 inflamacidon o una dlcera primaria o como una lesidén
secundaria a cualguier anormalidad de la boca.

Pugede presentarse en cualquier edad aunque, preddmina en

la infancia o ancianos debilitados.



Lta inmunidad pasiva transferida al nifo gue es
alimentado por el pecho materno, juega un papel iampartante en
la instalacidn del algodoncille ya que es mds frecuente que
se presente esta infeccidn en nifios alimentados con biberdn
que los que reciben alimento materno. ( & )

En los recién nacidos, la fuente de Candida en 1la
cavidad bucal es el aparato genital, es muy probable gue se
inoculen los organismos en la boca dél nifo, en el momento
del nacimiento, al pasar por la vagina contaminada de 1la
madre, en consecuencia el algodoncillo aparecerd entre el
sexto y décimo dia de vida.

tas lesiones originales en lactantes se caracterizan
camo placas blanguecinas, escamosas adherentes que cubren
parte de la lengua, labios, =ncias o membranas mucasas de la
boca; con menor frecuencia se afectan la dvuls, las fauces y
el paladar blando.

En 1los ultimas reportes la incidencis de candidiasis

oral en recién nacidos es aproximadamente de 4 %.



Estas lesiones intrabucales, suelen ser indoloras y soélo
se descubren al examinar cuidadosamente la boca. Pueden
desprenderse con facilidad quedando una zona eritematosa.

Durante la fase de infeccion puede llegar a afectarse
una gran parte de la boca; perc si la infeccion se extiende a
la faringe, bronquios, es&dfago o pasa a la circulacidn hasta
los organos vitales, entonces esta infeccion es realmente
grave.

En el adulto, es mis frecuente observar en esta
enfermedad inflamacidn, eritema y areas dolorosas erosionadas
y en ocasiones las lesiones tipicas en placa, de color
blanco, perla o blanco azuloso, son poco notables.

© Las lesiones del algodoncillo pueden incluir toda 1la
mucosa bucal o dreas localizadas en donde €1 aseo es
inadecuadoj como el techo de la boca, pliegue mucobucal, o
region retromolar. Como regla general en el algodoncillo no
hay séntomas generales o son muy leves comparadas con otras
formas de estomatitis o faringitis, la gigivoestomatitis de
Vincent, la infeccion primaria de herpes simple y la

estomatitis medicamentosa.



La candidiasis en el adulto tiende a volverse crénica,
la membrana algodonosa es mds gruesa y menos friable que en
los niRos, los pacientes refieren boca adolorida, sensacion
de quemadura o ardor, sequedad de 1la mucosa Yy en algunos
casos refieren un sintoma prodrémico de inicio rapido, de mal
sabor y pérdida del gusto. Los sintomas de este tipo en
pacientes que reciben antibidticos de amplio espectro
sugieren firmemente algodoncillo U otras formas de

candidiasis bucal.

Histopatologia:

La candidiasis seudomembranosa o lesiones de
algodoncilloy, muestran una reaccion inflamatoria superficial
localizada con ulceracién de la superficie. La Glcera esta
cubierta con una capa gruesa de deshechos celulares, fibrina
y exudado inflamatorio, en las que se encuentran un gran
nimero de levaduras y filamentos miceliales cortos. Los
hongos rara vez penetran mds alld de esta capa superficial.
Esta seudomembrana imparte el aspecto caracteristico de

mancha blanca 3 las lesiones mucosas y cuando se desprende



raspédndola, o por la masticacidn de los alimentos, queda la
mucosa inflamadaj subyacente como una zona eritematosa.

El examen con microscopio electronico de exploracion de
las lesiones de algodoncillo y las escamas blancas més
adherentes que se observan en la candidiasis mucocutanea
crénica, muestra la presencia de colonias en células
queratinizadas de seudohifas y esporas pequefas y grandes.
Estas elemeﬁtos micoticos, parecen que penetran en las
células epiteliales a través de agujeros en las células
queratinizadas.

No se conoce €l origen de estos agujeros, si es
provocado por algln damo celular que da al hongo una
opartunidad para penetrar a la célula, o si son producidos
por el microorganismo. Se piensé que la adherencia de C.
albicans al &epitelio bucal y wvaginal, depende de un
componente en la superficie de la células de levaduras
germinadas.

Tratamiento:
En caso de algodoncillo en las salas de cuna de los

hospitales, lobs nifos enfermos y sospechosos deberian ser



separados y extremar las medidas de limpisza y desinfeccidn.
. La pauta para el tratamiento de la candidiasis bucal, fue
reportado por Dreizen, en 1984. Llas lesiones locales del
algodoncillo, pueden curarse en una semana, después de
haberse tratado con nistatina, clotrinazol o ketoconazol. La
nistatina en dosis de 400,000 U, 4 veces al dia durante 10
dias. La nistatina viene en forma de pastillas, las cuales
pueden disolverse y absorberse lentamente en 1la boca. El
ketoconazol es recomendable en dosis de una tableta de 200 mg
al dfa; en nifos 1/4 de tableta, por I dias como minimo
después de la desaparicion de los sintomas. Las infecciones
severas de Candida no responden al tratamiento topico, pueden
ser tratadas con anfotericina B, con dogis de 20-30 mg
diarios por via intravenosa por tres dias, aungque no es
recomendable para el tratamiento de la candidiasis bucal
localizada debido a la posibilidad de efectos hepatotoxico.
El dolor producido por Glceras de gran tamafio se puede
aliviar temporalmente, enjuagando la boca con lidocaina
viscosa al 2 % 15 ml. (una cucharada) antes de cada comida y

cada tres horas mientras sea necesario.



CANDIDIASIS ATROFICA AGUDA
Caracteristicas clinicas :

La capdidiasis atrofica aguda puede llegar a ser la
consecuencia de una candidiasis seudomembranosa  aguda
persistente. Las lesiones son caracteristicas por areas
eritematosas peguefiazs o grandes y puede afectarse cualquier
parte de la mucosa bucal. La lLocalizacidn mas comun es el
dorso de la lengua, la cual, se presenta como una lesidan
despapilatoria. Estas lesiones pueden estar asociadas con
queilitis angular.

La candidiasis atrofica es una variedad de candidiasis
bucal y es frecuentemente dolorosa.

Cuando las lesiones son localizadas en la lengua, las
condiciones también pudieron haber sido causadas por
antibidticos ocasionando una glositis romboide media o una
Glcera bucal. El termino atrofico es apropiado porgue le
lesion se caracteriza por la pérdida de papilas de la lengua,
aunque un  término mas preciso seria de candidiasis

eritematosa aguda.
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Histopatologia :

Histopatologicamente la candidiasis atrofica aguda, es
esencialmente semejante a los otros tipos de candidiasis
bucal, con seudohifas, que penetran y se extienden entre las
capas superficiales del epitelio. La reaccion inflamatoria,
esta caracterizada por diapedesis de granulocitos
neutrofilicos y formacion de microabscesos en el epitelio. En
el tejido conectivo, hay aumento de infiltracion
leuco:itaﬁia.

Tratamiento :

Los sintomas de esta forma de candidiasis pueden
disminuir con frecuencia después de retirar el antibiotico
causante, ademis es recomendable usér un  enjuague de
micostatin de 7 & 10 diasy 3 & 4 veces al dia, en algunos
casos resistentes, quizd se necesité un segundo curso de
tratamiento con el ketoconazol de 200 mg diarios durante dos
semanas. Cuando se utiliza por periodos cortos rara ve: se
ohservan los efectos secundarios como aumento de las enzimas

hepaticas, delor abdominal y prurito.
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CANDIDIASIS BUCAL CRONICA

CANDIDIASIS ATROFICA CRONICA

La candidiasis atrofica cronica formada por la Glcera
bucal por dentaduras y queilitis angular, y posiblemente 1la
glositis romboide media.

Caracteristicas clinicas :

La dlcera bucal es una inflamacidn difusa localizada en
el area de apoyo de una dentadura, con o sin agrietamiento de
las comisuras bucales ( queilitis angular ). Si persiste la
Glcera y se establece la candidiasis en la lesion se puede
llegar 2 una condicion atréfica cronica o a la hiperplasia
papilar palatina debajo de una dentadura mal ajustada. En
este caso las lesiones del paladar seran aterciopeladas o
semejardn la superficie de una fresa wouy madura, con
hemorragia al presionar ligeramente. Al principio puede haber

ardor y dolor que posteriormente se remite, pero el &rea




eritematosa persistird por afios en tanto se utilice la
dentadura.

En la queilitis angular los &ngulos de la boca presentan
roturas o fisuras en 1las cuales puede instalarse una
infeccian por Candida albicans, sin que se pueda negar la
participacion de otras bacterias. La lesion puede extenderse
de la mucosa de la boca, a los labios y a la piel de la cara.
Se pierden las capas superficiales de la epidermis, mientras
que las subyacentes se aprecian enrrojecidas. En los pliegues
de las comisgras bucales se desarrollan grietas, en ocasiones
cubierta de una membrana gris o blanca. En la deficiencia de
rivoflavina ocacsionalmente aparecen lesiones muy similares,
las cuales son muy dificiles de diferenciar de las producidas
por Candida. Es probable que las deficiencias nutricionales
predispongan a las infecciones por Candida en leos labios y
que las bogueras sean las lesiones de la infeccian por C.
albicans que se ocasiona con la deficiencia de Rivoflavina.

La queilitis también puede estar causada por una
sobremordida de los pacientes que usan dentaduras postizas o

al menos contribuir a la presentacion de boqueras yatragenas
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por la irritacion de los pliegues de la piel en los a&ngulos
de la boca, pero la més frecuente es por la mala
articulacion. El bhabito de humedecer constantemente las
comisuras labiales también es un factor gque facilite la
presentacion de las boqueras. Lla queilitis angular paer
Candida albicans se diferencia en muchos casos de la
bacteriana porque la placa blanca, no se epcuentra cuande la
queilitis ez causada por coces grampositivos. En este altimo
caso las fisuras no se extienden hacia la mucosa interior, y
la superficie de la lesién es costrosa.

La prevalencia de gueilitis angular en pacientes con
estomatitis por usar dentaduras postizas desajustadas es
aproximadamente del 30 % y menos del 10 % en pacientes que
usan dentaduras con mucosa oaral clinicamente sana. La
queilitis angular es rara en pacientes que tienen denticién
natural.,

Histopatologia @

En la candidiasis atrofica cronica se encuentran titulos

de anticuerpos muy elevados contra 1; Candida albicans, en

suero y saliva, es de gran importancia tener presente que el



namero de levaduras y micelios en el paladar y las lesiones
angulares es mucho menos que en la candidiasis aguda. EI
grado de fijacion de la levadura a las dentaduras del
paciente aumenta por el moco y el suero y disminuye por la
presencia de 1a pelicula salival, lo que ofrece una
explicacidn de la gravedad a la candidiasis en pacientes con
serostomia: los recubrimientos blandos de las dentaduras
proporcionan una superficie porosa y la oportunidad para la
fijacion wmecidnica adicional de placas bacterianas vy
levaduras.

Tratamiento :

Llos farmacos antimicoticos especificos, como 1la
nistatina, la anfotericina B o natamicina, son efectivos
usados topicamente. Lz queilitis angular asociada con Candida
facilmente es tratada con antimicéticos locales y sistémiceos.
tas medidas de prevencion de la queilitiskangular I}
esencialmente los mismos que para la estomatitis por
dentadura desajustada asociada con Candida: una meticulosa

higiene de la dentadura, la remosion de la deni{adur‘a todas



las noches y 12 correcciéon fundamentzl de las condiciones

predisponentes.

GLOSITIS ROMBDIDE MEDIA

La glositis romboide media es también conogida con el
nombre de papila atrofica central. Aungue hay cambios
histologicos en la mayoria de los casaos el diagnostico puede
hacerse por su apariencia clinica.

La glositis romboide media estid caracterizada por un
drea de papilas atroficas con formz eliptica o romboide,
localiéadas simétricamente en la superficie posterior de la
porcion dorsal de la lengua. La mucesa afectada puede ser de
consistencia firme y algunas veceé la superficie es fisurada
con leucoplasia. La glositis romboide media puede ser
asintomatica y su presencia se descubre incidentalmente par
el cirujano dentista o el paciente al explorar la boca.

La glositis romboide es mis frecuente que se praesente en
adultos de sexo masculino que femenino y tieme una incidencia

aproximadamente del 0.2 al 0.3 %.
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Histopatologia :

ta infiltracion de las hifas de Candida a las capas
superficiales del epitelio y la infiltracion de un leucocito
polimorfonuclear.

Los cultivos por impresion demuestran que en la mitad
posterior enfrente de la hilera de papilas se encuentra el
mayor numero de Candida y es reservorio local primario de
este organismo; en Ib Y% de lenguas clinicamente normales se
encuentran hifas micaticas en el frotis de esta drea.
Tratamiento :

Si el paciente es fumador advertirle que es muy
importante dejar de fumar ya que el tabaco es un factor de
riesgo muy significativo para el control de dglositis romboide
media, si usa dentadura postiza, deberd quitirsela por las
noches y sumergirla durante toda la noche en una solucion can
propiedades desinfectantes paraz dentaduras. Para combatir las
ﬁulestias ocasionales de la glostitis, se recomienda usar un
antimicéti&o topico como la nistatina y la anfotericina B
para el alivio sintomidtico, aungque es comdn gque haya

reincidencia de las molestias.



La completa remosion de las lesiones es frecuentemente

innecesaria ya que puede haber recurrencia si los factores

predisponentes no son atendidos.

CANDIDIASIS HIPERPLASICA CRONICA

En 1968, Cawse y Lhner definieron las caracteristicas
clinicas y microscépicas de las lesiones de la mucosa e
introdujeron el término candidiasis hiperplasica cronica o
leucoplasia por Candida. La candidiasis hiperplasica es mas
comin que afecte al hombre que a la mujer en relacion de 2:1,
y se presenta con mayor frecuencia en fumadores de tabaco que
usan dentadura postiza.

Manifestaciones clinicas :

Las lesiones de la mucosa causadas por leucoplasia por
Candida son tanto homogéneas como nodulares. Las homogéneas
se presentam como un placa uniforme de maltiples nodulos
blancos sobre una mucosa eritematosa. Las partes mas
afectadas son las mejillas, labios , paladar y lengua,
también pueden afectarse las comisuras de los labios pero con

menor frecuencia.
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Las partes afectadas se epcuentran duras o correosas.
Frecuentemente el pzaciente refiere incomodidad y dolor
intermitente, LlLa candidiasis hiperplasica crénica puede
ocurrir como parte de la candidiasis mucocutinea cronica, a
menudo con anormalidades inmunolagicas endécrinas
identificables como factores importante que predispone al
paciente al desarvollo de lesiones similares al rededor de
las ufias ¥y otros sitios de la piel. Las lesiones de la piel
son de tipo granulomatosa. Estas lesiones pueden persistir
hasta 20 aRos.

Histopatologia :

En la candidiasis hiperplasica cranica hay una invasion
micelial de las capas mids profundas de la mucosa de la piel y
la respuesta del huésped se caracteriza por paraqueratosis,
acantosis, hiperplasia seudoepiteliomatosa, formacion de
microabscesos e infiltracion intensa con células de
inflamacion cronica en el corion. Las lesiones son muy
diferentes del =algodoncillo y la candidiasis atrafica vy
pueden tomarse por leucoplasia, a menos, que se utilicen

colorantes especiales para detectar los micelios invasores.



Este grupo también se caracteriza por lesiones en la piel y
mucosa bucal. Es dificil diferenciarla de otras formas de
leucoplasia sin  tinciones especiales y estudios de
anticuerpos.

Con frecuencia, en las lesiones de este tipo de
candidiasis, se observa un grado moderado de displasia
epitelial, aunque suele ser reversible y desaparecer cuando
se elimina la infeccion puﬁ Candida; sin embarga, se ha
estimado que el riesgo de alteraciones malignas en la
leucoplasia por infeccidn cronica con este agente es mayor
del 4 % que suele observarse en la leucoplasia. La infeccidan
por Candida ocurre en otras lesiones blancas cranicas de la
boca, sin ipcremento aparente de su  tepdencia a  la
transformacién maligna. Se haﬁ observado carcicomas de
células escamosas como complicacion de la  candidiasis
hiperpldsica cronica en pacientes relativamente jévenes con
sindrome de candidiasis mucocutdnea cronica, pero se
considera que no es frecuente.

Las lesiones tratadas con antimicoticos topicos durante

una o dos semanas frecuentemente cambian su aspecto; se
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tornan menos extensa: y menos correosas, en ocasiones las
lesiones blancas se convierten en placas rojas, que tamhién
tienden a desaparecer con una terapeutica méas prolongada. En
consecuencia es probable que la mayoria de las lesiones
cronicas de la mucosa bucal pueden infectarse en forma
secundaria con Candida, en algunos casos hasta un grado en
que " se caracterizan principalmente por alteraciones
inflamatorias, formacion de seudomembranas e incluso
respuestas epiteliales hiperplésicas. En estos casos se
justifica el tratamiento prolongado de las lesiones blancas
crénicas de la boca con antimicoticos, aungue la
interrelacion entre la infeccion por Candida, la displasia
epitelial y el riesgo de una futura afecciéon maligna no este
muy clara,

Tratamiento :

Una remosién temprana de la lesion por cirugia o por
lasser es tratamiento de eleccian. Estos diferentes
tratamiento, todavia no han sido formalmente valorados en
relacion por la leucoplasia por Candida, El1 tratamiento no es

facil, aunque las tabletas de nistatina tomadas durante tres
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s cinco meses, pueden reselver algunos casas, o por lo menos
mejorarlos un poco. La anfoteriecina B de 10 mg tomada 4 veces
al dis por un lapsn de 4 semanas s0lo se debe aplicar cuande
lz infeccidn es grave debido a la toxicidad del medicamento.
La respuesta a los antimicdticos puede ser menos eficaz
por factores predispanentes, como lesiones queratbsicas
subyacentes, aunque unz crema de micostatin suele eliminar el
enrojecimiento, promover el reestablecimiento de la mucosa y

la cicatrizacion de fisuras. ( 7))



CANDIDIASIS BUCAL RELACIONADA

CON SIDA

La candidiasis bucal aparece aproximadamente en el 70 %
de laos pacientes con SIDA. Como se ha mencionado en el
capitulo IV existen una serie de circunstancias que favorecen
a la infeccitn por Candida : factores predisponentes locales
de  humedad, seborrea, tabaquismo, etc., y factores
predisponentes generales donde hay disminucion de 1z
resistencia del organismo. Pero, por encima de todos destaca
la foliculitis candididsica en heroinomanos, autentico
problema epidemioldgico actual, donde ademis de foliculitis
de barba y cuero cabelludo, suele presentarse tumor costal,
manifestaciones oculares, e incluso diseminaciones. También
debe destacarse el papel de los antibidticos de amplio
espectro que modifican el equilibrio biolégico normal entre
bacterias y levaduras y los corticoesteroides que estimulan

las infecciones micoticas como efecto secundario.
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La candidiasis en el SIDA puede ser la manifestacion
inicial de la enfermedad o aparecer en cualquier momento de
su evolucioén.

Muchos autores han considerado 1la candidiasis bucal como
el heraldo del SIDA, pues es la forma clinica més frecuente
de esta infeccion y casi constante en estos enfermos.

Dentro de las candidiasis bucales se distinguen varias
formas clinicas que son las siguientes ( 7 ):

seudomembranosa
eritematosa o atrofica
hiperplastica cronica

queilitis angular

bandidiasis seudomembranosa :

Aunque generalmente es aguda, cuando se presenta en SIDA
puede durar meses. Se caracteriza por la presencia de placas
blancas cremosas o amarillentas sobre 1la mucosa oral
narmalmente coloreada, estas placas pueden ser desprendida

por raspado quedando una superficie sangrante.



Este tipo de candidiasis puede afectar cualquier parte
de la mucosa labial, lengua, paladar blando y paladar duro.

Candidiasis eritematosa o_atrdfica @

Se presenta clinicamente como una lesidn roja. Su
localizacion mias comin es el paladar y el dorso de la lengua,
la mucosa yugal puede presentar &reas eritematosas. En la
lengua la lesion se localiza caracteristicamente a lo largo
de la linea media y las papilas filiformes estan alteradas.
La candidiasis eritematosa puede ser aguda o crénica pero la
relacionada con el SIDA es cronica.

Candidiasis hiperpldstica cronica @

Las lesiones causadas paor Candida se presentan en ambos
lados de la mucosa yugal, y solo en raras ocasiones en el
&rea retrocomisural. Estas lesiones son blanco-amarillentas y
estan relacionadas con el consumo del tabaca.

Queilitis angular_s

Los enfermos de  SIDA muestran placas blancas
triangulares con base interna de la «comisura; en su
superficie seca y escamosa presentan una fisura radial

central, que causa dolor al abrir la boca.
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Para Bl diagndstice de candidiasis se reguiere una
elevads proporcion de colonias en el cultivo o 13 presencia
de hifas en el frotis, pero, a veces, es necesaria la biopsia
cuando se sospechan de otras lesiones.

Dada la especificidad de estas lesiones bucales y su
frecuencia, debe tenerse cuidado al interpretar tales
infecciones bucales camo parte del SIDA si no se encuentran
otras signos que ayuden al diagndstico. ( 4 )

La candidiasis esofdgic’ se suele acompafar de disfagia,
odinofagia ( dolor o malestar al tragar ) y dolor
retroesternal. Estas lesiones pueden provocar uwlceraciopes y
hemerragias digestivas. También pueden afectarse otras
mucosas. En la respiretoria pueden observarse candidiasis
bronquiales y pulmonares; en lé digestiva, 1las enteritis
candidiasicas: y en las oftialmicas, las conjuntivitis
primarias y secundarias.

El fratamiento de candidiasis bucal en enfermos de SIDA
es trapsitorio, y generalmente hay reincidencia. EIl
ketoconazonl, es el primer antimicético oral realmente activo,

el cual cuando se administra adecuadamente da Gtiles niveles



en sangre y tejido. El ketoconazal por via aral normalmente
se administra en dosis de 200 =2 400 mg. diarios y se
recomienda que se tome con los alimentos ya gque lops acidos
gastrices son esenciales para su disglucién y absorcion, sus
efectos colaterales reales son: ndusea, pruritoc y hepatitis,
que desaparecen 2l disminuir o suspender la dosis.

£l fluconazol puede administrarse en diferentes dosis
obteniéndose muy poca resistencia. Dusis en adultos de 50 mg.
al dia por 2 semanas; de 200 mg. por 4 semanas; o 400 mg. en
una sonla dosis.

El itroconazol es también muy eficaz en el tratamiento
de la candidiasis bucal relacionada con la infeccion del
SIDA. El itroconazol se administra ep tabletas de 100 mg. 1 &

2 veces al dia por 2 semanas. ( 8 )
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METODODS DE LABORATORIO EN

CANDIDIASIS BUCAL

Debido a la presencia wormal de este agente en el
organismo, el diagnostico de candidiasis debe estructurarse
conjuntamente con la identificacidon de la C. albicans, las
manifestaciones clinicas y las respuestas al tratamiento y
enfermedades que pudieran confundirse con la candidiasis.
Entre éstas destacan la leucoplasia, el liquen plano y la
sifilis terciaria. ( 7 )

Las muestras pueden ser las tomadas con hisopo de las
lesiones sospechosas, raspado de piel o de mucosas, esputo,
sangre y orina. El examen directo al microscopic es mas
seguro cuando se hacte en muestras recién tomadas. Si las
muestras de las lesiones de las cuales se sospechan son
causadas por C. albicans se montan en una laminilla

portaobjetos y se humendecen con hidroxido de potasio al 10
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%3y a la observacion C. albicans aparece como una masa de
seudohifas enredadas, asi como upa cantidad variable de
blastoporas; la razon de tal apariencia es que la fase de
formacion de seudohifz es de estado invasivo del hongo. Este
es un punto que siempre se debe tener en cuenta, aun cuando
los cultivos fueran positivos para Candida.

El medio de Pagano-Levin, con sus reacciones de
modificacién al color de tetrazolium, es un modo rapido y
conveniente para la identificacion inicial de C. albicans.

Con el método de Gram, la tincign del organismo es
intensamente positiva. En los tejidos pueden observarse
racimos de seudomicelios, los cuales se hallan distribuidas
de forma no direccional en lugar de agruparse segin la
alineacion direccional de los elementos de las hifas de las
ficomicetos.

Los cultivos .deben inocularse en los nmedios de
Sabouraud, o en otros medios selectivos, muchos de los cuales
han sido ideados especialmente para este fin. El agar rojo de

fenol junto con 0.2 % de sulfadiazina sirve como medio
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selectivo simple pero eficaz, frente a C. albicans. EIl
organismo crece rapida y fécilmente tanto a la temperatura
ambiente como en 1la incubadora, y en dos a cuatro dias
aparecen colonias planas, himedas y cremosas con un tipico
olor a levadura.

Un método sencillo para distinguir entre 1la 0. albicans
y las demias especies es el siguiente: se recoge una colonia
con un alambre recto, y con un alambre curvo se hacen unos
cortes profundos en una placa con agar de harina de maiz,
gluten de maiz o agar para clamidosporas, luego se tapa con
un cubreobjetos. Después de 24 a 48 horas de incubaciaon a la
temperatura ambiente, se examinaz 13 preparacion con el
objetivo de poco aumento y a través del cubre objetos. A lo
largo del corte sembrado, C. albicans se producen racimos de
blastoperas con seudomicelins y clamidosporas caracteristicas
redondas y de pared gruesa.

Un medio excelente para demostrar las clamidosporas es
el agar Cream of Rice Tween BO, que se prepara del siguiente
modo: una parte de Cream of Rice ( crema de arroz ) se aRade

al agua corriente en ebulliciédn que contenga agar al 1 %4y &



vol. % de Tween 80. El medio se mete en la autoclave y luego
se viertg en placas.

El agar de gluten se prepara de la siguiente forma: 4Q
gr. de gluten se remojan en 1 litro de agua destilada.
Calentar hasta 40° € durante 1 hora. Filtrar con gasa y papel
de filtro ordinaric y completar hasta el volumen inicial.
Afadir 15 gr. de agar, hervir hasta disolver y meter en
autoclave a 121° C durante 15 min. Diétribuir el medio segtn
las necesidades.

Recientemente se ha elaborado un método ripido que
consiste en inocular un cultivo en suero de ovejas o humano e
incubar a 37° C durante 3 horas. Es caractristica de la C.
albicans una produccién de filamentos.

Se han realizado numerosos estudios inmunolagicos con
respecto a la €. albicans. En las enfermedades sistémicas
pueden resultar de valor para la prueba de aglutinacion e
inmunodifusion (Taschdjian, 1972). Los resultados de trabajos
recientes indican que la actividad normal de la agrupacion
anti-Candida se halla ausente en el suero de individues

afectados por candidiasis sistémica o mucocutdnea. ( 2 )



AGENTES ANTIMICOTICOS

Las micosis se dividen tradicionalmente en dos clases
caracteristicas: superficiales y sistémicas. De acuerdo con
esto, en este capitulo se describen los agentes antimicaticos
sistémicos y agentes antimicdticos topicos.

I1.— AGENTES ANTIMICOTICOS SISTEMICOS

ANFOTERICINA B =

La anfotericina fue descubierta par Gold y
colabaoradores, ( 1956), quiénes estaban estudiando una cepa
de Streptomydes nodosus, un actinomiceto aerobio, obtenida
del valle del rio Orinoco en Vene;uela. La anfotericina B es
un  macrolido heptano gque contiene siete uniones dobles
conjugadas en posicion trans y 3—amino-3, &-didesoximanosa (
micosamina) conectada 21 anillo principal por uwuna unién
glucosidica. La conducta anfotera que dio orfgen al nombre
del agente deriva de la presencia de un grupo carboxilo en el

anillo principal y de un grupo amino primaric en la

i
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micosamina; estos grupos confieren hidreselubilidad en los
extremos de pH. La cristalografia por rayos X ha demastrada
que 1a molécula es rigida y con forma de varilla, con los
grupos hidroxilos hidrafilos del anillo macrolido formando
una cara opuesta a la porcidon poliénica lipoafila ( Kerridge y

Whelan, 1984).

HzC

HO

HLC

Anfotericina B
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Propiedades farmacoldgicas @

Tiene propiedades fungostaticas y fungicidas, lo cual
depende de 1la concentracion que alecance en los liquidos
orgdnicos y de la susceptibilidad del hongo. Es Gtil contra
especies de Candida, Cryptococcus neoformans, FBElastomyces
dermatitidis, Sporotrichum, Aspergillus, Coccidioides
immitis. Su efecto depende de su unidn & 1a porcion esterol,
principalmente ergosterol, presente en las membranas de los
hongos sensibles. En virus de su interaccidon con los
esteroles de las memebranas celulares, los polienos forman
paras o canales. El resultado es un aumenta en la
permeabilidad de la membranma, permitiendo la filtracian de
una variedad de moléculas pequefas.

Via de administracion y dosis & .

Adultos: Venpoclisis, administrar en solucign glucosada
al 3 %, 500 ml., 100 mg. de hidrocotisona y 1000 U de
heparina en un lapsoc de & a B horas. Iniciar con una dosis de
0.23 mg/kg al dia, y aumentar gradualmente ( 5 a 10 mg al
dia) hasta una dosis de 50 mg al dia ( 1 mg por kg de peso

por dia).



Contraindicaciones y precauciones :

Contraindicado en caso de hipersensibilidad,
insuficiencia renal y embarazoj sin embargo, no existen
contraindicaciones absolutas cuando esti en riesgo de vida el
paciente. So6lo debe emplearse en infecciones sistémicas
severas y potencialmente fatales y queda a juicio del médico
la administracidn, la cual deberd llevarse a cabo en un
centro hospitalario en el que se tenga facilidades de
laboratorio para determinar nitrdgeno wuréico sanguineo,
creatinina y potasio séricos, hemogramas y pruebas de fupcion
hepatica. Previa a su administracién se recomienda la
aplicacion de un antihistaminico por via intramuscular.
Reacciones adversas @

Frecuentes: indigestion, pérdida del apetito, nausea,
vamito, diarrea, dolor estomacal,pérdida de peso, cefalea,
fiebre, escalofrio, cansancio o debilidad o dolor muscular,
arritmias cardiacas.

Poco frecuentes: visian borrosa, adormecimiento, dolor o
debilidad en las manos y en los pies ( neuropatia ) , aumento

o disminucién del volumen urinario { insuficiencia renal



aguda ), erupciones cutdneas y comezén ( hipersensibilidad ),
irritacion en 1la garganta y fiebre f{(agranulocitosis,

leucopenia ).

FLUCITOSINA
La flucitosina es una piramidina fluorinada relacionada
con el fluorouraciloe y 1la floxuridina. Es la &~

fluorocitosina.

Flucitosina

HNz



Propiedades farmacoltgicas &

Tiene actividad clinica util cantra Candida,
Cryptococcus neoformans, Torulopsis glabrata y, los agentes
de la cromomicosis. Dentro de estas especies, la
determinacion de la susceptibilidad in vitro ha sido
dependiente en extremo del método empleado y no se ha
correlacionado con el resultado clinico cuando se realizd en
aislamientos obtenidos antes del tratamiento.

Via de administracidn y dosis :

Lz flucitosina se absorbe bien y con rapidez en el
tracto gastrointestinal. Se distribuye ampliamente en el
organismo, con un volumen de distribucidn que se aproxima al
agua corporal total. La flucitosina se presenta en cépsulas
que contienen 250 a 500 mg. para administracion oral. La
dosis diaria usual es de 100 3z 130 mg/kg dividida en cuatro
dosis.

Reacciones adversas :

La flucitosina puede deprimir la funcion de la medula

gsea y llevar al desarrollo de leucopenia y tromt;ocitopenia;

los pacientes son mas propensos a la aparicion de esta



complicacion si padecen  una enfermedad hematologica
subyacente, si se estan tratando con radiaciones o cen
firmacos que lesionen la médula fsea o si tienen antecedentes
de tratamiento con estos agentes. Se han observado otros
efectos adversos incluyendo erupcidn cutanea, nausea, vamito,
diarrea y entercolitis grave. En slrededor del 5 % de los
pacientes se produce un aumento de la enzimas hepaticas
plasmaticas, pero este es reversible cuando se suspende el
tratamiento. La toxicidad es mas frecuente en los pacientes
con 5IDA o azoemia ( incluyendo los que reciben Anfotericina
B en forma concurrente y cuando sus concentraciones
plasmidticas euceden 100 ug/ml). La Anfotericina B permanece
como el agente terapéutico mis efectivo para el manejo de
infecciones de levaduras y hongosy la fucitosina se usa
predominantemente en combinacidn con Anfotericina Bj una
dosis de ( 100 a 150 mg/kg/dia ) es el tratamignto de
eleccion para la meningitis causada por Candida y 1a

meningitis criptococica.



IMIDAZOLES Y TRIAZOLES

Los imidazoles y los triazoles N-sustituidos de
estructuras relacionados se consideran Jjuntos el espectro
antimicdtico y el mecanismo de accion. Los triazoles
sistémicos se metabolizan en forma més lenta y tienen menos
efectos sobre la sintesis de estercles humanos que los
imidazoles.

Las pruebas in vitro han demostrado que estos agentes
tienen gran efectividad contra un amplio espectro de hongos.
Con 1las concentraciones alcanzadas durante el uso sistémico,
el efecto principal de los imidazoles y triazoles sobre los
hongos es la inhibicion de la esterol 14-a-desmetilasa, un
sistema enzimatico dependiente del citocromo microsomal Paseo.
De este modo, los imidazoles y triazoles deterioran la
biosintesis de ergosterol para la membrana citoplasmiatica y
llevan a la acumulacion de 14-a-metilesteroles. Estos
metilesteroles pueden romper la estrecha union de las cadenas
acile de los fosfolipidos, afectando las funciones de ciertos

sistemas enzimdticos de membrana e iphibiende el crecimienta.



KETOCONAZOL
ta administracion del ketoconazol tiene un amplio
potencial terapéutico para el tratamiento de muchas micosis

superficiales y sistémicas.

Ketoconazol

Cl
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Propiedades farmacologicas @

Es eficaz en el tratamiento contra Candida albicans,
Coccidioides imitis, Paracoccidioides brasilienses,
Aspergillus, Blastomicosis, Paracoccidiadomicosis no
meningeas en pacientes que no estan enfermos de gravedad y
que son inmunolagicamente competentes. También actia sobre
los estafilococos, estreptococos. Inhibe 1la sintesis del
ergostercl en los organismos sensibles, daRando la pared
celular y alterando su permeabilidad. También inhibe 1=z
sintesis de triglicéridos y de fosfolipidos. Estimula cierta

tividad enzimatica oxidante que produce concentraciones
toxicas de perorido de hidrogeno y que conduce a la necrosis
celular. En candidiasis inhibe la biotransformacion de las
blastoesporas a la forma micelial invasiva. El ketoconazol se
absorbe bien a través de 1la mucosa gastrointestinal ; si
absorcion se reduce cuando disminuye la acidez gastrica.
Alcanza concentraciones plasmdticas maximas en dos horas § se
une a la albumina plasmidtica y se distribuye en todos los
tejidos y liquidos organicosexepto en el liquido

cefalorraquideo, en donde alcanza concentraciones 10 veces



inferiores a las del plasma. Se metabolisa principalmente en
el higado, donde se forman diversos derivados inactivos, y se
elimina por 12 bilis, 1la oripa y la leche materna.

Via de administracion y dosis :

Adultos: oral de 200 a 400 mg por dia; en casos severgs
hasta 1 g al dia.

Nifios: hasta 20 kg de peso, 30 a 150 mg; de 20 a 40 kg
de peso, 100 a 200 mg; mis de 40 kg, 200 a 300 mg. En todos
los casos la dosis es por dia y debe fraccionarse en 2 6 3
tomas.

Contraindicaciaones y precauciones z

Contraindicado en caso de hipersensibilidad,
alcoholismo, insuficiencia hepatica y durante el embarazo y
la lactancia. Los antiicidos, los atropipicos y la cimefidina
pueden periurbar su absorcian por producir en ocasiones
efectos hepatotoxicos, se recomienda efectuar pruebas de
funcidon hepatica antes y durante el tratamiento. No se

recomienda su administracion con medicamentos hepatotdxicos.



Reacciones adversas :

Frecuentes : nausea y vamito. Poco frecuentes : dolor
epigastrico, prurito, erupciones cutaneas, cefaleas, vértigo,
somnolencia, insomnio y hepatitis. La lesion hepdtica ocurre
en 1 de 10,000 pacientes tratados y usualmente revierte con
la suspensian del tratamiento.

FLUCONAZOL
El flucomazol es un bis-triazeol fluorado experimental

con propiedades farmacoldgicas novedosas.
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Propiedades farmacologicas :

El fluconazol es efectivo para la candidiasis oral y
esofagica en pacientes con SIDA. Es clara su eficiencia en
algunos pacientes con meningitis criptocdcica. La evidencia
preliminar indica que el fluconazol es util a la prevencion
de lz recidiva de la meningitis criptococica en pacientes con
SIDA después del tratamiento con Anfotericina B ( Stern y
col., 19885 Sugar y Saunders, 1988 ).

Via de administracian y dosis :

Se anticipa que el fluconazol sera comercializado en
capsulas de 50 y 100 mg y en formulacidn intravenosa que
contendra 2 mg/ml. La dosificacion diaria para el adulto
oscila entre 100 y 400 mg.

Reacciones adversas :

Los estudios iniciales sugieren que el fluconazol es
bien tolerado. Se han encontrado erupciones alérgicas,
cuténeas, eosinofilia, sindrome de Stevens-Johnson,
alteraciones de la funcién hepatica y trombocitopenia en
pacientes con SIDA. No se han observado anormalidades

endocrinas. La administracion concurrente de fluconazol puede



aumentar las concentraciones plasmaticas de fenitoina,

sulfonilureas y, en menor grado, de warfarina y ciclosporina.

II.~ AGENTES ANTIMICOTIEOS TOPICOS

El tratamiento topico es Gtil en muchas micosis
superficiales, es decir, aquellas ciréun5criptas al estrato
corneo, capa escamosa y cornea. La eficacia de los agentes -
topicos en las micosis superficiales no solo depende del tipc
de lesién y el mecanismo de accion del farmaco, sino también
de la viscosidad y acidez de la formulacion. En forma
independiente de éstas, la penetracion de las farmacos
tépicos en las lesiones hiperqueratdsicas suele ser escasas.
La remocion de la qﬁeratina gruesa, infectada, es a veces un
complemento Gtil del tratamiento; eéste es, por ejemplo, el

principal modo de accian del ungiento de Whitfield.
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IMIDAZOLES Y TRIAZOLES

Como ya se han mencionado, estas clases de farmacos
estrechamente relacionados, son agentes antimicoticos
sintéticos que =e usan tantoc en forma topica como sistémica.
tas indicaciones para su uso topico incluyen tiRa, tifa
versicolor y candidiasis mucocuténeas. La resistencia entre
imidazoles y triazoles es muy rara entre los hongos gue
causan estas micosis superficiales. La seleccion de uno de
estos agentes debe basarse sobre el costo y la
disponibilidad, ya gque 1las pruebas in vitro por 1la
susceptibilidad de los hongos a estos fiarmacos no se han
estandarizado y no predicen las respuestas clinicas,
CLOTRIMAZOL

La pequefia cantidad absorbida se metabolisa en el higado
y se excreta en la bilis.
Dosificacion y usos terapéuticos :

El uso de una tableta oral de clotrimazol se considera
adecuado como tratamiento topico. La dnica indicacion para
esta tableta de 10 mg es la candidiasis orofaringea. La

actividad antimicdtica se debe por completo a 1la



concentraciéon local del farmacoj no hay efecto sistémico.
Debe de indicarse al paciente que chupe la pastilla hasta que
se disuelva. El <clotrimazol, puede causar irritacion
gastrointestinal leve. La incidencia es de cerca de 5 % en
los pacientes que usan tabletas orales. El clotrimazol se
presenta en forma de crema, locion y solucion al 1 % (
Lotrimin, Mycelex), crema vaginal al 1 %, tabletas vaginales
de 100 y 530 mg ( Gyne-Lotrimin, Mycelex-G ) y tabletas
orales de 10 mg ( Mycelex). Las aplicaciones cutaneas se
hacen dos veces diarias. Las tabletas orales deben disolverse

lentamente en la boca 5 veces diarias durante 14 dias.

Cl
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Las recurrenciazs son comunes después de todos los
régimenes. Con las tabletas orales el porcentaje de curacion
de la candidiasis bucal o faringea puede ser del 100 % en el

huésped inmunocompetente.

CICLOPIROX OLAMINA

La ciclopirox olamina tiene actividad antimicotica de
amplio espectra. Es fungicida para C. albicans,
Epidermophyton floccosum, Microsporum canis, Trichophyton
mentagropphytes y T. rubum. Después de la aplicaciéon cutanea
penetra a través de la epidermis hacia la dermis, pero aun
bajo oclusién se absorbe menas del 1.8 % hacia la circulacidn
sistémica. Dado que la vida media es de 1.7 % horas, no se
produce acumulacion sistémica. él farmaco penetra en los
foliculos y en las glandulas sebiceas. A veces puede causar
hipersensibilidad. Se presenta en forma de crema y locian al
1 % para el tratamiento de 1la candidiasis cutanea y de tifas
corporis, cruri, pedis y versicolor. Los informes de curacion
en las dermatomicosis y las infecciones por Candida varian

entre 81 y 94 4. Mo se ha observado toxicidad topica.
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ANTIBIOTICOS POLIENICOS ANTIMICOTICOS

NISTATINA

La nistatina fue descubierta en el New York State Health
Laboratory, lo cual origind su nombre; es un macrolido
tetraénico producido por el Streptomyces noursei. Aungue la
nistatina tiene una estructura similar a 1z de 1a

Anfotericina B y e1 mismo mecanismo de accibn, es mas toxica



y no se utiliza por vias sistémicas. No se absarbe en el
tracto gastrointestinal, piel o vagina.

La nigtatina ( Mycostatin, Nilstat ) es Gtil solo para
candidiasis y se presenta en preparados para uso cutineo,
vaginal u oral en 21 tratamiento de estas micosis.

Los preparados topicos incluyen ungiientos | polvos y
cremas, los cuales cantienen 100,000 U/gr. Se prefieren los
polvas parza las lesiones himedas y se aplican dos o tres
veces al dia. Llas cremas o ungientos se usan dos veces
diarias. Llas reacciones alérgicas a la nistatina son pocao
frecuentes.

Una suspensian oral que contienen 100,000 U de nistatina
por mililitro se administra cuatro veces al dia. bos recién
nacidos prematuros y de bajo pesa deben de recibir dosis de 1
ml de este preparado, 2 ml los infantes y 4 8 6 ml los nifos
o adultos. la suspensidn de nistatina suele ser efectiva para
la candidiasis aral en los pacientes inmunocompetentes. Con
excapcion del sabor amargo y las ocasionales manifestacianes
de nausea, los efectos adversos no se presentan, Se han

utilizado tabletas oral que contienen 500,000 unidades para
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disminuir la colonizacion gastrointestinal por Candida con la
esperanza de evitar la recidiva de candidiasis vaginal a de
proteger a2l paciente neutropénico de la candidiasis
gastrointestinal. Estudios cuidadosos no han podido
documentar la eficacia de estas indicaciones.
Anfotericina B

La anfotericina B tdpica ( Fungi-Zone) se usa también
para la candidiasis cutanea y mucocutanea. Se comercializa en
forma de locion, cremas y ungilento; todes estos preparados
contienen 3 % de anfotericina B y se aplican en la lesién dos

a cuatro veces .al dia.



CONCLUSIONES

Es de suma impnrtaneia que tanto los odontologos como
los médicos esten ampliamente capacitados para conocer las
manifestaciones clinicas de las diferentes enfermedades para
evitar incurrir en el error de diagnosticar una enfermedad
por otra, debido a la gran similitud de signos y sintomas
entre alguna enfermedades.

Es necesario también estar conciente de gque es un hecho
el abuso de los antimicrobianos adn cuando no haya un proceso
infeccioso.

Esto como consecuencia  provoca el desarrolloc de
micronrganismos como Candida, gque en 2stado normal del
paciente son considerados como parte de la flora humana.

La Candida es capaz de provocar trastornos severos si no
es atendida en wun principio o esti asociada a enfermedades

debilitantes.
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Este microorganismo puede desarrollarse solamente en la
cavidad bucal cuando hay un factor local que esté provocando
alguna alteracion especifica, o también estar asociada a una
enfermedad sistémica principalmente diabetes o sida.

La candidiasis es una enfermedad que puede variar desde
una infeccion localizada benigna de la piel y/o de la mucosa,
hasta una infeccian diseminada aguda que con frecuencia
termina fatalmente en wun periodo relativamente corto,
especialmente cuando hay septicemia, meningitis o
endocarditis.

Hoy en dia existen agentes antimicoticos capaces de
controlar o combatir la infeccién, pero si el factor local o
sistémico al que estd asociado la Candida sigue presente, el

tratamiento no tendré los resultados esperados.
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