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il\i íRUDliCc:JDN 
---.-_-

Los conceptos de !.ialud '" enfnr•perláo ··san rcÍ~íprocos CadfJ unn es rnnv8n"' 
"' 

cionalm.ente~,d1~firlido ppr.''fa·fÍü$enci~{:rif11X:c:lt~O. .§of tar1to, todo. ser• vivo :le pon-
-,,~-·.-.~ - .,-;_o.;:• ·-:~:_:;-;··~·- ~·: \c,t~-

da rle una :\Jariellad' da mecn11frimC1s ndilptadvos en ()~"déi~;'pifra mantei1er. una re la-
·--·- ·~-·;;.._. ·.'~:'.~ '· •!': -· '-;·;:-: .. ' ' --~.-, 

ción con , 5ú r!iéd10: de mám~ra Ciúe' .puec!a ;~esari-oTlin'.:;tas·:funi::iones básicos de 

ma~tef\~Jnie1~to ~ro~io ~ reprmJucti110. El f!rado en·;~u~·::s~as :,daptacione5 nean 

. ~f~ctivasYr~ 1ma

0 

~edida de biP.nl!star liul indil1ir1J~. {b pfomeriio o nnrmill PGl' 

supuesto no es' nocmiariamentP. lo óptimo. (1) 

Como huér.rmd, el cuef'Pfl humano normalmente rn~';;~iJ~e una 
. ' . . : ' : : ~ ~~ . : . . 

inicrnbirita qtJe 

e~ta cnm¡:Íuesta variablernentr! por tiactm·ias; horiqos, mvcoplasmas, 11irus, ¡:irnto-

z_oarios, ricV.etr.ias y clamid.:is. Considerándolo 'en uri estado s::lludable, Hi t1uíJspr,d .:· .::··. ·:·,:_':: 

~hu~;af10 normFJlmente mantiene un equ14i~í~i:~c, 6;;[1 l~s miembros residente•; de su 

mÍcrobfot.a normal. En ta!m; c:omlícior;esJos' mlcroqrganismt1s residentes estaalrcon 
-- ;-e .~~- - ;";~:, \~:~ ':- "-

mlaciom:s dri cornensa!ismo, sinibiosi~' Íi ~~il~ci~[srílo entre ellos rnismm; y ron rJl 
::>.":0_'?.;·:· 

hu6spnd. !:!;tos parásitos µue¡ien establecei'··Y-criri,'i't.·ec1Jencia lo hacen, rnlm:ionel; 

Aíltagonistas O ¡¡ntibiótiCafi, lo cual ayurJi ~/~cdn~erllétr el equi!ib¡·io der.tl'O ele 

!F.J microbiota del huésped ~ lm; organismo::; 'qué ha['\ eritrado en ella. (1) 

Si disminuye la rr,isistencia del huésped, el, ec1uilÍbriti,er1trn el huésped y uno 

o más rniernbros de la microbi.ota residente se transtorna y se. tiesarralki la infec--

ción en el hui3sped. Entonces el parésito qup cnuso la infección es un pstóyenn. 

Algunas 11eces rlirnos organismos :iP. les df.mominan opo{tunistas. 

Dicha mfocción es denorninadr:1 innato 'lf.l que está causL1ds pot· microm·gan\s· 

mas comptment;es rle la inicrobiota humnna normal rle un hué!;ppd sano. La'i princi-

pale:; enfermedades infecr:iosas ¡Je la envidad bucat como, In cm·les dentnl, enfer · 

medades períodontale:;, Actinomicosis v c:mdidiasis son inh.;cciones irinat <i::. en 

quo lns oroanismoR r:nusantes son parte d~: la inicmbiota hurnsnn nm·mai. (1) 
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-;=:=""'--=-c---=-=ó--

1\lgunas. rJcLe.st.as · eqfP.rmedmles-Ti lesí1mes ·son"específícas v están rirodLtcidm; 
-;;-..;;--__ ""::<"' -,, -- :_:_ ;'.:- ' . '';--,---c=;o=c-=...,"';="--'---~--=o--"-~--

[lQr Ufl . tfot~l;minado:rnitroorganisn\O; CJl;rag S00 éJinicarnerite·in(>~peClfiCél~ p~~~ ~--. 
:~:...:·.:·.- ----"i' >~ ~~- :.=' ' ·_· ~-'~~· ~. 

:~:~:: ·~p,~1··~-···s;~enXtfa,"r~.~ .•. 3.·.··e:n?'~.·:l'~º;,1:ru¡'1,e
1

[r:~.:·"···;r';},t·'.t~e~i~:~!~!~~;!~~~::t;;~;~~\;:"L 
puéctan r. ~ • .., º .de1 cuerpo'/ Hci están riec~s~ria'n;ent~· uin1: 

tadas D. la cav;clod!bL1~~L~Zj 
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Cl\NDIDIASJS BUCAi_ 

Es .una .infecdó~_proBf:ic[dii ft;~:·L'.fífütiilí:í§::r~~ecidnji; uno. lf~vaduru .• la f;. . 

.. nlbicans, e.s la pfÍ11Úµ~~i 1 '~sp~ci~;.-q·~1~ g~~ci'ii8h·[lic~~iAfeb~io~; sin d~1flar~~.·. 
existen otras i~~P~~ie~:;¡;~~iti;,;~or;ejP.iíiplO. G:'.:r.;f[~i6alis,\~; ·;a~~~il9~!!~i. 
llatoictea,\/[. ·k~u¿ei.·x .. ·· •.; !<• 

E5 ca';acf~rísiir:a de personas inmú~odeprimil1~s o c1ebil1tudas · (4),> puerle 

variar ·desde' una ·inÍ'ncciún localizada en léJ piel o en las membranas mucosris 

hastau~~ i~f'e~~1án diseminada aguda de pulmón o 1Je intestino, que con fre-

cuiomcí"1. turriifr1a · fatalmnnte en un periodo corto especialmente r:uando hav .-"'!!!{: · 
·: .. ,,, __ ·.;f 

·-··-, ,-.-.• 

sepdcem,i~.~rÍdbcarditiso meningitis (1). , 

i ¿ .. ·::~it;i~~~·~~~5ia usper.ie que. más frocüentemente . causa 

mic(iúc~~¡·~~J.~·~~~Ut2~ég·tirii~~º ·habita en ¡~·bac~;; F;riny~.~~ 66fn~ vº'.-fag~~t;·aa '';'.• 
oersonas '.'saííai·;i(4j.~'o~\es¿~ ~a'n~f'a; 'Fat;i!C'e ~ciue Ja sola· presenCia tfo11~or:go 

nri0 ~es ;-~~h~T~r,{~ J~~ra 'producir' la efifermedad. De hacho, dube existir una 

Penetr~ci6n, de lo tejidos, aunque tal in11asión nnr lo 1·egular es superficial 

\1 5ólo se ·presenta en cier~.es ciI·cunstancias (inmunodept·imidas o rJebilitadas). 

Se die.e qua e5ta cnfermmjad es la inPticción mfls nport.unista rlel mundu. Su 

frecuencia ha aumentéldo notablemente pnr el nmplP.o continuo de antil1i6ticos, 

lns cuales 1iestruven la flora bacteriana normal inhibitoria. v ei unn de medí-
~ 

r:Amentos inmuno::iupresi11w;, en particular los corticuesteroides 1/ citotóxícos. 

Esta es la principal caw;a de la enfermedad en los pacientP.s con leucemia 

linfoma u otros tumorrn;. Además de afectar la cavidfld bucal, lesiona la piel 

así como el aparnt.n 1Jinei;tivo, conducto 11aginal, Bparato urinario o pu!mum1s 
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. . f\GENTES CAUSALES 
-----=-cc= --- --=::---=----=-==--=----=--:----=--- -

La C. alhicans es un~ cólutri r.í~al1;da, ele. pal'ed delLiada, gemante, del tipo 
--: '-~~--.-.-•. --" _-_, •i,__,;_ - -:·-~.: .·,-:~'. _.::~-·- ·' -!{_.:_ : .• •. • 

de las lnv.~dÚr·~s;)~[ri~ dfu; Z;~ 1ipiti:': d~'í:ií~rriE!tro ·cuando se obtiene por pri~era 
vez de. un.9 l~~·¡ór1; D:~~P~és d~ i.:. o 5 días de cultivo tm agur de Saboui'aucJ. apa~ 
recen iC:1id'~iaº~'d~r·f;¿~~k6''media~!J, l1Úmedas, Cl'E!mosas, que tienen olor a le\Jw1Üra; 

, .• / .. J.-:,-'.• ·-:.~;.: ',.;·.; 

. eri..aga.r sarigÍ:e,/i:r8cE!ri r:omo colonim1 de tarnaño mediano, d.e coloi· º¡iris pardo". 

Pal'a .iá i¿~nti~i(;'~ción del crncimiento d8 las colonias se. utiliza el anar hari-
.. _-;>.- -<< --~' 

na •do ·~ai~. t1iíºe eón tiene las cfJlules gemantes características y las clamidosporas 

(1) 
~:~~~" . 

~'. ia1Gii:f.ir15, '~s uri· microorgarrLrno unicolular y se reproduce mediante blastos­

pm·~~Y6;··~x~~~§¿.~Didlbs que se form~n por gemación simple, aqrupandone ¡Jentro 

de:~la~:9~~~~'eli~¡~¡~;,frEr;'~eudoÍllic~liode.g_. f-!lbicans se presento bajo condiciones 

de cÜLti\/(i semifinaer6bico V est:a fcirmado por células elongad¡:;s que se mantienen 

Unidas mÍ.tre si corno una cadena. Las blastosporas están agrupodas en cumulus 

a .lo. k1rgr, del seudomicelio en los sitios en que los extremos Finales de ias cel11· 

las neudornicDliales se 8mpalmar1 con otros. i;; .• 9lbicé.!!}2 rresenté.l una marcada 

tendencia a formar esporas granden, denominadas clamidosporas, las c!amidosporas 

tienen 11n diámetro i:fo 7 a íl ;lm., v casi siempre se originan en el extl'cmo del 

s~"udomice\io. f5 una importar1te caracteristtcn mm·folóf]ir.a en la identificación 

de ~· 2]bicB..Q.!!· (3) 



ASPECTOS CLINICO!I 

La candirliasis se clasifica en dos C:ategorlas principales: 
- = • • • 

1) Candidiüs1s mucocütárúm 

2) Candidi~si~ ~l~tÍl~lt<.h 

1) La candicÍi~sis m~~n~Ú~árika incluye a la candidiasis buco! oro faríngea (algodnn­

cill~ o rn~g~J~).}"esofagi~is. por candida, candidiasis intestinal, vulvovaginitü; 

por candidri y. la brilanitis, el intertrigo y la paroniquia. Un nrupo especial Lientro 

de EJsta categoría es la cP.ndidiasis mucocutánea cr(Jnica. 

2) La candidiasis sistémica afecta principalmente a ujoSf'l:riñones y piEJI a través 

de una diSE!minación r1emat6gena, aunr¡ue también pueden estar olros órgános 

vitales .. (2L 

· Lehner (9), clasificó a In candidiasis de la siguiente manera: 
- - ~-~--·:---· . --- ~-- -::.._,-_-

Candidiasis bucal aguda. -_ .:· ·-
.. ~- . . . ' 

1.- Candidiasis buen! seudomemuranosa aguda (illgodoncilÍo o muguet.) 

2.- Candidiasis bucal atrófica aguda 

Candidiasis bucal crónica. , 

1.·- C.:mdidiasis bucéli liiperplásica crónica 

2. Candidiasis mucm;utánea crónica 

a) Cand1diasis mucocutám!a frnniliar crónica 

b) Candidiasis mucocutánea localizada r.;rónica 

e) S!nclromP. de candidiasis con endocrinopatíu 

d) Candidiasis mucocutánP.il difusa crónica 

3.- Canrlidiasis bucal atrófica i:rónica 

Calididiasi.S .bucal seui:loniembrano~a. aguda ,(algtidóncilló: o mu¡:¡uet) 

Las lesiones nriginale'i 1warec211 en infantes <;ario:, a \os 8 o 9 días del con· 
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nas blanqudsinfis. escamos<m. adherant,~s ·riue';.c~81;~n}p~1'¡e de la re'ngua, J~bios . 

. ericl~s (]' ·membranas mucosa,s ·-~:1.i,1!·~f fR~t.~]JdTif r1~t·~~Ec~;~ps¿~···~~.-~t.~E~~n •. \~ 
ú'iúla, istmo de las faUces iJ paladár.plánó: Por deba]o de Jáíne'tííbrana>1á mucosa 

5H óprHcia de un color;;Í'oJ:J·b~if[a;~;~efJ·~~~scté: ·cll .. .~ ... · .. 
- ·. ,_, ,:;..··~ ''.-';/ .. ·· '· :'.:·:> .·:· ·.': 

El ararat.o·.Oilstr.oint8.5tii'1ar iJP. !Os infurites . también p11eden in fectérse con 
..¡.' i, _. -=-'~. '.. "c:';t: :.:~·.#';,'·'/. __ ':_,oc;.·,:_ 

!2· albiCQQE, er sido más\.freÍ::ué6t.e. e!:l el es6fágo, V con menor. fi·ecUencia el 

8Stomago ~ el .i~te~tirf~. la!l infe~cion~s esofágicas sH caract.-~rizan por· el desa­

rrollo de una seudomembrana blanqu9sina en ocacionm; dn t.éJrnaño suficiente 

corno para ocluir el ¡¡sófago. Rara vez p1Jerlcm prnsentarse ulceraciones que en 

ocaciones r:ausan sangrado fatal. r.1) 

La inmunidad pasiva transferida; aL niño alimentado por- su madre juefla un 

papel Hn la instalaciím rJel algodoncillo.'Tafllbién es posible que ocurra !él trans-
--,-.. - ,.-

misión de anticuP.rpos al fefo ~ tVavés de la placonta v en e::.u caso el niño 

quedaría protegido contra la infección rlel algodoncillo. La inmunidad parecf! 

snr producida por lü lgG, va que la IgA v la lgM no otraviezan la placenta en 

cantidades importantes. (3) 

L¡¡s placas, que a rnenu~o se describen como rnuv tosc<Js, :o;ernejantes a coágu­

los díl leche, consisten principalmente e11 masas enredadas dP. hifos con epitelio 

descamado, quP.ratina, fibrina, restos necc6ticos, leur.ncitos v bacterias entre 

mezcladmi. Las placas blancas por Jo regular se ruedan eliminar con una ga~a . . 
dejandose una rnucosél con iJspect.o rdativarnHnLe normal o una área eriternatosa. 

(2 \f 11) 

Cafldidiásis' mucocutanea .c!"Cinica 

En ge(leral se caractoriLa porque están afectadas 18 Pi81~·«'. CueiO: ,f.~~bB.lluda·, 

narinns V mucosas. Corno •Jrupo, Jos pacient.es rnuestréln :var./a5 anormalidades 

en su ~;interna inmunitario - inmunidad mediada por cólula~; .. deficiencia de lgA 
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v actividad candidiásida reducida del suero, ::;iendo resi~;tént.es ¡¡ las formas 

comunes de t.ratílmifJnto. (2) ------=-~--~--=-=--

-__ .~---:.~·.~---\e -~r, -·.--:- -

E:andidiasis 1nuriocutfiriea ·forriiliar ci:óiltca -;~'.._';~ '.'•.-<: ;_ ~··-¿';~~ ,º, ;-__;;· ,, .. - C,-':r --. -

Es un trnnsturrm hereditario •. que prob;bl~%1e~fe ~r~~er1~~ \~-:I:adte~í~tit:a 
_;:,.·· '"'"" ~,- _·'.;;;;·.. -; :~" 

autosómica recesh1a, la cual ;ipai'éce -lm t.empr1:1nél etap~ .cle•'laé1/ií:Já:¿¡,o¡; lo 1;1oJ9~~ 

!al' ant.m; dl! !os 5 años, y tienen igual distrit;~,~iÓn por ;,e~ii:" ~~·· l!Stos niños 

aparecen lesiones bucales. (2) 

Canditliasis · niucucut.áneél. lücallzada· cr!)nrcia 

Es uni:t forma '.~rave tJe urm enfr.rmedad quP. t1Jmt1ién .se presant,a t,emrJJ·ariamen-
~ · .. -' 

t.P. en la vida, perD que no exi!>t.e una trnnsmi!;ión genética llim¡:ta:;: 

La piel se enr:uDntra ampliamente afP.cLada con lesioneé ~r~ni;lom~tiim1s, ade­

más !iH presen~an maoaS .811 formn rJe CU8l'i10 sobru !•'.l car{ y, :e°J' c~'ero Cf.ltleJludu. 

l.á bot'.a es er sitio primario donrle apnrncen plocas bluncélb 1.ipit:as carLJct1)r!­

:;1;iC:ils; PtWlD-re~~l~r.~ta~bi~ll Sll. ven uPect.allas las ll~¿s, (z¡:r 
srndr.ciine' rJ~: ianhlili~t~.¿On ·enllot:rJnrjpatía 

. . .· ~· . ·, ':'" . . . ' 

Télrnt)ién e~. una enfP.rrnedild de origen ~1P.nét;ico que se r:al'm:l:ei'i7él por canrJi­

rfüisis on Pi8\, cuera calleHudo, 11ñi:m y mucosm;, dásicamrmte, la cmiir1üll bucal 

se dsoci<• nm hipnadrenalü;rpo (enfP.rmedat1 de Addison), r1ipopilratirnirlismt1, insufi · 

1:iüncin 011.iril;11 o diabetes sac:al'i11A, 58 induy8 tombif>n un h<1llazwi común rle 

una hipnplosia do! esmalte. (2) 

Candicliasis mucocutánea dtfusa 'í:Pónica 

Sn pr·esentil rn1 pacient.i'!s rnavotHS de )? ai'\ns du ed'ad. que muP.stran extensas 

lamimm 1m frirma de c:ost1·as elevrn.1as que afui:t;in r.ixtrnmidade'' r:omo, \i'l inqle, 

cara, cuero cobellucJo, hombros, a,;¡ (·timo boca v uña!; (Z) 

CanrJidia:,is r::rónica hiperpláslcil 
. . . 

f"s rlel tirin lrnJcoplásico rln 1<1. ~~nr:lidiasi!i. Lan lesiones btJcales r::o1~5frite1i 

en placas f<rmr:s, de cnlrn· blanco, persic.tm1tes que se localizan 'nn t:ar·rilhi5 

lntiios V lP.118tJa. f:st.¡.;!; lesionm: •Juedun úurilr "-"'º"· E::xi5te una relación rJufinitivfl 



,, 

'' 

(2) 

de el u:.o de prl;;otesis total 

" , ~m µrenenta una inflélmación difusa del área que soporta ki prótesis, '/ que 

a menudo también hav la prusencta..t!e queilitis anuular No existP. una mlad límitn 

opa1·1:1nte y algunos 1:mturJios muestran qu~J la:; mujerns son afectadas con más 

frncuenr.:ia de que Ion varones. (11) 
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·ElIDTIPOS·•AsÓCíADOS CON~LEUCDPll;\Sl/:\BUf,AL•'{_SIQt¿EN RLA_NO 
·. ,. , -~ ·:-<'. >:L\'~. : '.·:_. :-. :~;.· -~:<:e: 

La . leGbÓ~1~~Í~ :b62ar~11dü'rjt.e~f ;~%i1i :t;~ • 4%~ JJ{~i~;t1ot~~c{in ~l~ulta ·.y, . de un 

5% a un ;;%'d:;1~~,,~~~os'i~~~ci:á~;;¿¡l1I¡~~~~~~¡5j7~6~~}t~ ;;~~~g~a~ii~ de feucopla­

sía c;n. ;[~~~~:u;::; ··:n ~~r~;~ulárment~.'é:a{~{i;~~~·:;=g~:.:~~~~~:É~~0i~~Jnte·· notada 

ppr J;.p~~r~ '~' lJlnt.t1er (10). El.los enco~tr~roA/q¡;~ 1~~ levaduras e~.ton en una 
, .. :.'.'.'¡.\:::::;:<':-,• 

nlta pÍ;ci[lcirCión en las leucoplasias particularmente mi lesiones de t.ipo disemina-
••°"·- • -· . 

do, J~a k~Ü~ad nueva llamadíl ahora de Upo nodular ( 11). 

·sP- h'a encontrrado que las l!:'vaduL·as se ven envueltas casuFJlmenr.e en el 

de~rrollo ·de la!; leucoplasias que invaden secundariamente al rededor de las 

lesiones establecicias. (9 y 5) 

Asido sugerido' quela:infecd6o"';landidiai .. taLvéz es un. factor. que influy1i 

en.¡~ •trailsfci~madÓil•·. rríf.i ú9ná·.·d~i leuioplélsiá,· cÍJ\'12,: 13'~h14) 
:.--_~ ._. _, 

l~s ú~~~dur~~ ~rddbrni~~~t~~ d~ Q~ ~fbi~~ins'. ~dti3n ~resP.nt~s ~~ J~ cavidad 

bucal dP."Un l¡o~~a~Un GO % de fos adÚltos•;,an()S. (ÍS y .16)· . 

La identificación debajo de l~1s especies niveladoras es réque1·ida y puede 

obtenerse por rrncedimientos rer.ientep clesárrollados de bioÍ;ipos, teoricamento 

éstán reconocidos 512 biotip~. (17) 

Todas las lesiones de \iqurm plano· fuerón de un tipo reticular. Histologicame­

nte los cambios que presentarón son: hiperquerati:isis, una degeneración de célu-

las basales y una banda formada de infiltrarlo subepitelial compuesta por linfocí-

tos y macrófélgos. (G) 

En alguno;, casos de leucoplasia y de liquen plano fucr6n invastigados pol' 

la p1·r.sencia de hifa;, levaduriformes y blastosporas. La historia clínica ·incluye 

la presencia de tabaco. (6) 

Los biotipos de ia5 cepas de ~- alq_ir~ son· tleterminados en base a. 9 test 

bioquímicos en placas de uoar como está dP.scrito por Odds í/ Abbcit (17 v 18). 
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--·e1-~test···incluve-1a-determinación'.cae' ácíclo~ria;tolei'pcia}iCla~sai;~1a 1:froifoci6rl~·· 
·~5~·-: .c=.~=·c'-o-

de proLeinasa, resi;t~n~iaJi' 5, fluorOcit.oí:ina.v -:safranHía, ··Y la\asimilaC::iélri rJP. 
.-·: . -- <-·' ·_;: -.,.·.; ·!;',~ .. '/ . ·,' ·.·';:, .· ,; .. ~'·: ·-'.~" <j. 

úrea. sorbosa .. Y citr·ª·· .. ,·t•,·º· ·.'· ... •.·'·.·.·.<.• .. ··6·····'····.·.·:·-•• .. ~ •• :.·.::.·_ ..•. : •• _: .. _·.·.-.: •.• ••:·.·.·.····:··.·.:,':····:-.··.·:··.·.·.·.:.· ... ·.•._·: •. :.···.;······.·.·:.; • 2.>f. · " .;/ I~:'.! · ' · •• _. - 0 ~ - · •. ---~- _ -~e· _ :-~!'-' ::n.' -·- ·~~~~- ;:~:~~~~~~;~ ,;:,:~;:~.~:~~~'.--- _:·_~::~; __ ;~~j~L,,,-~J~l{· · ;_7 
·' 

Las levaduras .5CJn ¿foláclas}le ·]~:: /i§'.Ji~l~~--hL~~j:'d~-u~~~~4%cí:J~:lo~;p~tienf8s, · 
82% de los pacientes ~~oduJer¿~ •1~vad~i~~s~ L~s '1~si~~1P.i .pri~duj~r61l levaduras 

en pacientes con leucoplasia que en liquen plano. (6) 

Con. la tócnica 'histológica las hifHs fuerón cletectadas en los epitelios de 

los PélCientes en un 50% de los casos de leucoplasia investigados. (6) 

En los pacientes con leucoplasia, 94% de las levad1Jras nisladas pertm1ecierón 

al género ¡;:andirJa; la especie dominante fue ~- ªlbicans, hay que c:onsiderar 

~ que un 87% de todas las especies de Candida 'fuerón élisladas de sitios patoló­

gicos, además se localizarán en algunos pacient8s a Torulopsis !J.]abrata, ¡;;_. 

tropicnlis. En pacientes r.on 1iq1Jen plano, ~· albica~ fue t:ambién la especie 

dominante. Adicionalmente las espl1cies aisladas fuerón Saccharomyces r.erevisiae 

y [:. pint.olopessi. (6) 

En todas las cepas aisladas de !;;_. albicans, los miembros típicos present;aban 

clamidosporas desarrolladas, asimilación de dextrosa, maltosa, suerosa, galactosa, 

D-xilosa, trialosa v dulcitol. y la no asimilación de nitrato. La prueba que se 

lleva a cabo en el gérmen del tubo es positiva. (6) 

Jepsen v Wint.her (10). fuerón quienes encontraron las especies dominantes, 

particularmente, en el tipo nodulélr 11el lCJucoplasia \/ quienes aislar6n y reporta-

ron ut.ras especies de gar1dida, como ~- krusei, [. guilli~rmondii y i;;. Lropicalis 

así como otros géneros I· .9_labrata v ª· cerevisiae. (10) 
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ESluuios~/\NfltENiC85·üE~C8NQLQ'Lº-
.-¿ :'~-' -~- ---=-----

- '.' -, ,, . :;;_:- ."'~ 

HasP.nCJever V; ~G1al:!t1r:~~bré~· ól .~Sse~·;.lrt1~ .f dí~tin~ns grupos antiyénim; 

''" ¡; .. · '''.'~~:i~~jf !~~~\~1l\)Ji'7f i)~fa§t;,~<iif ¡ieQ 1~bb ... É,•~f i"C''" 
observados '.;!lh/medio:: aif:;cr:ipas';'do•:c: :lálbicans: La aC.lsó1·<iiÓri' dee af;tis~ero tion 

- • '.'.: ,:;··.J:,j· <c:·<f,:,t::•":l·~i:: .. \::>·, '-·::~¿:-· :,.,.--:---.,":"': 

:::(;t5i.~~tc.'.; .•. '.i.r.~.t.,:.:;:!''~::~~::::·~~~,::~,~~~:~~~:~,.=::~:~::::" 
-~ ... ~':· -

drJ anfisüe;~b .,;: 1a~:rli~i-óf1 ¡,¡glutinadrJ!3 en la dilusiún de '.lU~ro '.cí~:,; :1,8~ fo~u~k 
A). ~ienir~~· q¿~ <:N n~ fuerón aylutinadas en· .. la' rJHLi:iió;(,d·~·'s¿~tfo,~e,~~~d';~~r;J~o 
8). 35',de ·l~s<de~:~ n~tudiadas cpn ül antisuFira d~l &rn~fo'ii~k~~1:¿&¿· d;~·. cada 

'_:. ,·_. ;,~J ,~:;::/~ ~. :;•i:i~/i ;:..:..;,~;:;. ~'>>·: ~"-''.' 

6cepas (3 pa1<il'C:~dá grupo): '' · · '"'f "'"c'i 

Las reacciones de aglutmaciór d= ~~~~~:~;;~~a~~~oó}'~J;~fpP.l~f~~~:~a~:; a~tisuero 
adsÓPbidÓ indívidualmentH .. con· cada: ihfílL~i~~a~lÓn'~'.'i'Je>';l~~f,l:~p~{ verifican los 

rn~1ultados de las reaccione,,; de aglutinación- probadas.· l odas las propiedades 

aglutinantes del ant.isuei•o pre;:iarndo junto a las tres cepas del grtJpo íl, fueron 

nimovidas por la adsorción cun suspensiones do cualquiel'il del grupo A, o rJP. 

lo contrario cepas del grupo El. La identidad de todas las cDpas aisladas 1JSaLlas 

nn estn estudio fuH confirmada pnr la furmi3ciún de clamidosporas, fnrmentac1ón 

v :a asimilación de carbohidratos. (7) 

RELACtON ANT!GEN!Cf\ DEL GRUPO A V B DE [. fil_l;!.i.f.~ 

RBlación antigénic:a rJe ¡;;_. f!Jtllf:.fil§ r-mtre el grupo A y el grupo i:l con ~· 

2_t;ellatoidHE v ~· tropiqilis. EL antisuero ele dos cepas de ~· f.!121.i::.§ns. del grupo 

trar alguna relación ant.igi'.lnica. Las suspensionus inrJivirJuales de 9 cepas dP. 

\;_. stellé!.~9 .. ÜJfü!. y d>J 10 r:epas tlfl carla uno dn los otros orupos v esrer:iP.S !lOn 

usmJas nn la rruoua de propiedades aglutinantes de no adsorción y adsorción 

del ant.isuero. 

Los resultados indicnn que P.l grupo A de G· !'!lbican~ y g,. j;ropicalis fuoron 

1 1 



ant.i~11omicamentP. ~féfi!JnÍ:ir!füº V el "'[lrUPD' B rleº"º---~ltlican!? .. 1/ . ~· ste.fü1toidP.a fueron 
, ; - -==-~ 

1 

antigenicamente lndi~t.ln¡¡~;ibl~~. (O) 
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.'.~ .... , - .-.:-:;r.-:._:t~~--~ -.---·. 
Existen otras enfermédaiJer,:,que\s~1''¡:',ueden':disÚnguir (:on la 

mm iaieucop1as1~; uqüen pf~~º%~Jr~i1~~f~~ff1~·~f~~K;~p:f· .. 

LEÍJCÓPLA5lA .: ;; e:;;;: ;;;: : :: 
:; ; .· :,\: .. ,:,·.. . . ,'~ ' :", !.;''_"·:· . :":.-:,,'~ '-._,~·o 

[s un térmh)o r¡ue se ha utillz~t:lo cilJ'hi~te ~i'Íos para lndlcm· un flarche u 
.·~ ,' ;:· '· 

P1at~ b1ant~if qúe se presenta en· l8 .. s~Pe'CfiCi~-. de una ffieffihrana ·mucosa, no soiu 
. - .. -.. _ .. 

de ta cavidad bucal, sino también cJll Id vulva, cuello uterino, vejiga y vías 1·cspi·· . 

ratoriñs superiores. De t1echo varias.· lesiones, que incluyen ciertas entidades 
•\/-·.: -·:; _-· : ' 

muy específicas, que se manlfiustan ·clínicamente como un parche blanco en la 

mucosa bucal. 
.. :".·:;f. ' ' 

·'. ! /, ~ ,.;:.:~~~ .. - ,··~'-/~?' 

De hP.cho la litP.ratura ci~ntlflc~iin¿iú~efún~ v~i!imlad de treminología hü;to-

16gica que se utilizó para d~~ig~~·¡'. ~é21~ii~¡j~N~iiii~1~¡¡[1¡;a, Esta inr.luye que1·ato·· 

sis, leucoqueratosis, hirerqueratosis:~i~B1e~·~f¡f~¡;:,Íit)a,'quei·atosis ·focal no. espe-

cífica, paquiderma oralm, leucoplasia.\) tar¡!¡'~ó~~ i1Ú.raepiteliaL (2) 

UQUEN PLANO 

Es una de las enPe~medadp,s de ta piel más comunes qu¡,¡ se manifmstan en 

la covidad bt1cal. Las mucosos bucales afectadas, con demasiada frecuencia acom-

paf'ian o preceden la apal'icíón do le;;iones dérmicas. 

Las lesionas cutáneas del liquen plano aparecen como pequeñas pápulas ang!J-

lares, con la parto superior r>!ana, que mide sólo unns pocos milirnetros dP. diáme· 

tt'o. las pápulas están finarnP.nte murcadas de la piel quo ta rodea. Al principio 

de la enformodad las lesiones son de color rnjo; peru pront.o toman un maciz 

pürpora rojizo o violácio. Más tflrde, se hocen do colm· café sucio. El centro 

ele la p¡ipula puP.de P.stür liger;;irnente í1mbilic13rlo. Su superficie esta cubierta 

por llnnas coractGrísticas, muv finos rle color blanco grisáceo, !!amadas e:,trías 

de Wlckham. J:l liquen olano es una enfermedad del ac1ulto. peru en ocaciones 

SD encuentran afectados los niños. (2) 

13 

1 

.J 



Slf'llll:m:~:~I:.:::cid<\ ciJmo ~ífili~ tardía, p~rb 'pü/'Jo ~Jgulat;·~b ap~r~ce!1 ciurantB 

v¡;¡rios año5; af~ct.¡¡11' prindpalmentP. 'al'•sist~;;~t:ardiO~~~dJ1a~·\Í-¡~;;;1ó~citi:e6fr~l: 
. ~ ¡ ,,.,-,, -'-:: ,._,,r; 

quo ~• '::~:~~~¡~::¡,:::~i.,'.~~~ :~tf ~1¡11::![~~Í~lii~(. 
culo y hueso: · ••.·.. · .<>~~ ,;TI'' •, ;~l~'.,;g::,... 'T ' 

Consiste en un proceso geanulom~fo~~ iébfu1f 16d~'g~á~to~ls·2en¿·f~~'.·;·~;J ifü·sÍ{J~ .. 
varía de .tamaño desde 1 mm. o menos·hastá \í~ri;tc~~C, ~'.;~':[i¡i~~~j~~;~;;· '.'. .. 

'' 

14 



r 
1 ASPEtTrJ~Hl~TllCOGICDS 

'..::::.,,; ... :';~-.;.,~i} .. ·.-{'.~'.',, :-.:;)~,; 
Se hace un frotis ele los Jraf¡nientóil del material de la placa en un porta 

. ·, :, ·:·,:·:~ : ::.' •.' - - . - . 

objetos de. microscOpio,. se macer'a ·.con hillróxido de potasio al 20:'. y se examinan 

rara encontrar J.is hifos carHcterist.icas. Los cortes histológicos pHr;_i l1inpsia 

qLJe prm;ienen de una lesión del, cflndidiasis bucal mrJstrarán células dr! levadura 

v de hifas o de micelios en las caoa~; superficiales v en las más profundas de.! 

epitelio afectado. Se vi:;ualizan mejor si los cortes se tifiP.n con un renctivo 

pBriódico 6cido-•3chiff (PAS) o con metamina de plata, debido a que los microor-

rianismosson posiUvos en mnbos casos. (2) 
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CANDIDIASIS V SIDA 

Una relacjón i:mti:e • 1( inPP.Í:ción qal.J~~da,:coq ~:.:·i-1Ll.íicdns v el . siritlrom8 lle 

inmunalleficiencia >ad~úil'ida ;¡,jjrñ.~n~}.'i'h~\;.;(j¡¡;•~Ra1::;cia~;;¡;c;1;; .. vari6:; .inv8sti9anores· 

Una recierit'e r~fflsi~:~; z~;· 1~~;:,~~ti~~i}GfafJic'.iJ::" 375 h'6'mosex!mles maSClJÚnos·· 
; -~ ·_"""''·:·, -.-~;;· --····: _ -_ ·-~ ·' --.. -~~t :·\rt ·'.·"t~.r~;;_J~i?:~/ __ .. ):~:'.~~-_>,=·~.::~:: :-::.-" ----__ . _--__ :-·_- -. : '., :· :. -~-- .-·:... =.. -

se P.ni::nritrr{i:íúe;el)o%:ail 165 f5n•¡JaciériteS:.;éóri. SiDA en . los .. '~Estados···· Unidos 
:<< -::l:·. ·, (<- ,_. _:f)_~t~L_ .. 1:¡(~;_-<, -,~· ,-

de· Norte Am{;rica~p1·esentaral}d.11tiy$ií:iibsit.ivn~ de r.andida. c19¡ 
-<~,, :-

En- Mé:-:fr::O- la· -Carid"idi;~iS;~ha·: ;~¡aJ·:i:{ij~h-tificacia como un ·agonte infeccioso per-

sisre~te 1.m enfermos co~sfbA. 'k~<i;1 entuclio realiléido con 93 enfermos rJe SIDA 

en MP.xir.o. 64 dH ellos pres~;1t·~·rón.canc!i1Jiasis bucal. Dentro de lm; agent.es .in-

1'eccimms, como por eje1nplo> virus, hongos, pa1·8sitos y bacterias, la r.andidiasis 

representa el 68.0% d8 rn·ddencia (7-0). por io tanto, el desarr<lllo lle la infor::ción 

oportunista de c:andidiasis, en gente aparentement8 sann, tal vez sP.a la primer<i 

indicadón de. la ·presencia :de células mediadoras inmunes dBfer.t.unsa;; que com 

ponen el S!DA. (1,) 

16 



- -·- - - - -· - - o_-"-=-~-

:,Tfll\1A.t:11ENTO 

•1 _'._:~.'·." ___ >,. :·-,_:·-_ .<'~. ·:.-· . . 
EJ.l1E!si-J~rollo Ji:J~> JhtÍ11'1lc'óti~o~ ;~~e2ffit8~ cr.J'IÍ1Ó.~fo nintáti11~ a :sido benP.fico 

para .eJ·.· tt~t~~~~r!::~ g~.1.~\c,~ldi~\~~~; 1.1~ •~F~P'~11sf?,~~~?dtnrJ~a·~i~a,•·· 1nantenidas 

e11.·r:antt~ai:i•.•2nr1';i\ás':lésianti~jt)ú§i1iP.s tlun \~rif~iJ ~5i\t.?.é;'b'.l~~~~iNts~}1:1ar1. empleado 

en.• r:a~~s ~r6~i~~i~lf ~;~~~d~~·'tí~• t~~J~tei~~drid;, bü~~;:;;t;~~~·hbti~~ d~~valor \iun lo!; 

clotrinas~les,··:~·~~o·t.e~~[~lI~;.~li~~rni,s~n~ío1~ .• ~b''[i .. ~.';~ . ~t;.· "~·-~ 
s.: .. ~:-
la nista.tina pueden 

!>Ar trata'clos• 

tal vez. nei::esiten 

. ' ' 

El tl;ntamie~i~ ·.Í¿ candidiasis bucal atrófica cróni-
-/-_l ~u;;<' -·'4·-~~, ::" ...,.. o·-.-,,~: \'1~':-~,,,·~- '•· 

ca consiste.·:ertJ.:lj~"áfj1i~bCio~.~ci~~ri'n.t'cit'8l·i~ina~8. dosificando 10 mu. en tabletar. 
·~ - --'"· : ' . ' i - - - -

r:dtli:i Z4 · hrs:• {1 t13bl~}i:.á), dlira~1tl1 1; 5emilnas. Ell. adición fue aplicada una su lución 
- • -··':"" º, .·,'-,, .: ,- - _- -

de violeta ccleg(!nciana al 0.5% pn las áreas comisurales díariamr~nte. Pacientes 

con lesioiles angu\arP.s aplicaron un¡JüP.nto de nistatina 100,000 U.!. Por gr<1mu 

diariamentu en pir.l v anguios de la boc<1. L;.is protesi~ ftmrün removidas cuando 

sn r:hupaban las tabletas, v !ie c:olocaron las protesís nn uria snlur:ión de !.Jluco-

nato de ciorhexidine al !~. E:\ tratamiento fue t.Hrminado r:uamlu va no t1ubo 

la pnJsencia dn nritt?ma. El trnl.amientu r;on anLimicóticus para personas sin 

pr(JtesJ'• es de 1,1, días v para las que si utilizan es di'. 46 díRs. (5) 
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CUNC:Ol:U:l!DNES . 

La candiLliasis tJuc~I es 1Ína ih,fe;#iól~)ni~~Ür;~ oportJriiJ~~. 8~1;\Jsi~o ele P".r'· 

:oonas inrnunadepr1rnidas y r.if~bllitdd~s!J~;~,;'.\¡j;; ;'.ic:( -~>·· [t. ,j,"( .~~ i •L: j 
La importancia dé sJ~~fofrB~6~~E·=~:;t~~~ .. Ji~!1.·t~~~'.i·l~~~~i~;~l"; {~if&~df~i8sis; 

no radica solamence )n ~~r·~~tJlt~:r~i'' ;Xif:f ... · :;~;va,',~üp>icientifiCar;lá ~ar. da 

una oauta para tl'at~r eil' primec·á• i'rn;t1i!}c a(ótras ·~'rir~~~~áF.i'cte~ nis,térnl~as o~~l- •·. 
';!'-;: ·_.;.~:;~,··. S7-·. '?:-4~~· :'.! .~i::~;'·,1·:\~~;> ··.: ·· . 

:-.~:,~: .. ~~1\;Y :,,',.:'· \·::,. ::.~.;.,/ .· .... ¡?:·· ... ·,.~, .· tas. ,.~ <,.,,. ,_,_-,._:::,, - . ··,:,:'~ 

'" ;:,,:",::::!r::;.~~,;~1!~l~l~~~~",:::::::'': : ::,.:,;::'~'~,,~, 
~füijf:ans Ptmde.••·ser .llndadtqr\qtlt3 iríflLi\ia.·er_1•lá f.raílsfc1rma~Íó~m~ligri~,ciri\~~~()-.. _,,. ~:-- -~ 

·~·\~ 

. tr1 la' maVoha de' los c:asos el desarrollo de la. canpictiijsl!C\r et. f!.spnc1a1 por 

¡,:;_. filbicélns en gente aparuntemente sana,• ~al ~éif ·~~¡,;·;e\?pt.l;néFir1dic10 ·.de la 

prn~;i,mcia dP. célula:; mediadoras inmunes clef'ectuós~s :~Gi:i\:()~pon~!i el SiDA. Por 
~--... :/ .:::-1:_ ··-.::; :'-:'".' 

lo que, en la práctic<i profesional podemos ser loi. prirnéus en detectar dicl\m; 

síntornes. 
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