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R : " INFRODUCEION

Los: conceptos de sah

cionaiment

oy’ [:‘éfJ!‘Vd(Alugti‘uko': El ‘grado en
medada e Bispestar ‘Li‘.r’.l:;\nm irluo.
f‘;p.";‘-‘.bkéél‘nééeséfianlente lo éptimo. (1)
_uéﬁrxeﬁ, el cuerpo

“psta ‘compuesta vaciablemente

por bactevias; h

icketsias v clamidas. Considerandolo

“hamano -riormalmente  mantiene un- equilibr

ml;:oblnté normal. Eﬁ tales—ttbﬂéllciune
:"i"e}anibrx(;-s4 e coinensalismu.: 'simoib
hijésﬁad. Estos pardsitos Vpuede’r‘\:‘es s
éntagnnistas o] zantibir’)ticas'.» lb Eu’ai ayuda’ consesvar. El*écjuiiii&ﬁo dentio de:
la microbiota del huésped y log urgamsmu. que-han ‘gntrado’ en ell;a. ’(1)
Si disminuye la resistencia del huésped, t{i;eﬁuilihrit entvzy.e_‘.-‘,él' Huéspéd v unn
o mas miembreos-de la microbiota residente sej,trar-\'stnr’na' v se ﬂesarml}a la infec-
cion-en el hugsped. Entonces el pardsito que cnuso?lé_a' infeccion es un patduent.

Algunas-veces dichos organismos se les denominan opoftunistas.

Dicha infeccion es denominada innata va aue -ests causoda pot (“iC[‘l)Ul‘ga_h'lB" R

mos componentes de la microbiota humana normal de un huésped sano. Las princi-
paley enfermedades infecriosas de la cavidad bucal como, la cavies dental, enfer -
medades periodontales, actinomicosis v candidiasis son infecciones innatas en

que 1us organismos causankes son parcte de la micvobiota humana normal, (1)






S CANDIDIASIS BURAL

?'penet[‘a \fm_ de lo cendub. aunque ral muaqmn por o \*pgular es supet'“lmal_'

\/ qnlo be pre59nta en mersa.: circunstancias (inmunodeprimidas o debilitadas).
"'ap mre qu(, esta pnferms'dad es la infeccibn mAs oporfunista del munon. 5u
chuem:xa ha aumentado notablemente pnr el empleo continuo de antmmtlcos;
los cuales destruven la flora bacteriana normal inhibitoria. v ei uso de medi-
(:amerqt:ps inmunos upl asivos, en particular los cm‘tu.ue-stormdes y citotoxicos.
fsta. es la prinnipal causa de la enfermedad en los pacientes con leucemia
linfoma u ofros tumores. Ademés de afactar la cavidad bucél. lesiona la piel
asi nomo cl aparatn digestivo, conducto vaginal, aparato urinario o pulmonns

(4.
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il AGENTES CAUSALES

umda-a Pnn‘e st ‘comn una cadena Las bldstospoms estan agrupadas en cumulus

~a lo Lu'grx clpl seudommelm en los sitios en que los extremos finales de las celu-

la*" eudnmxcella[es se empalman con otros. . albicans presenta ura marcada
tendencia a formar esporas grandes, denocminadas clamidosporas, las clamidosporas
ticnen un diametro de 7 a 8}"m.. v casi siempre se originan en el extremo del
seudomicelio. Es una importante caracteristica morfologica en la identificacion

de C. albicans. (3)
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ASPECTOS CLINICOS

La c‘a‘ndidiasi»s se clasifica’en dos categorias principales: °

1) raﬂdldld xs‘ mdcnéljt

,2) Landldmsxs sistémica

a la' candidiasis bucal erofaringea (algodon-

: sofag ms por candlda‘ candidiasis intestinal, wulvovaginitis

“par r‘andu:la Y- la balamtls, el mtartrlgo y la paroniquia. Un grupo especial dentro
. ’de astavcategona ‘es la candidiasis mucocuténea crénica.

2) La candidiasiésistéhica afecta principalmente a ujosscrifiones y piel o través
de ‘u‘nka' di;e'niinac’ién' HematOgena‘ aundue también. huédeh ‘estar olros Grganos

. -mtdles (2)

2.- Candidiasis bucal atrofica aguda
Candidiasis bucal cronica.
1.~ Candidiasis bucai hiperplasica cronica
2. Candidiasis mucocutanea cronica
a) Candidiasis mucocutanea familiar cronica
t) Candidiasis mucocutanea localizada crdnica
c) Sindrome de candidiasis con endncrinnpatﬁa
d) Candidiasis mucocutanea difusa cronica

3.- Candidiasis bucal atr6fica cronica

Candidiasis ‘biidal seudemenbranosa. aguda (alotidoneills; 6 muguet)

Las lesiones originales aparecen en infantes sanos & los 8 o 9 dias del con-
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f‘antes tamblen pueden mfec rsé’coh .
eaﬁfago, RY con’ menor fl‘PLuencm el

eanfagwdb se caractirizan por el desa-

,-,,muyo de ;una seudomembrana blanquusma ern ocaciones de tamafio suficiente
,comu*_para or:.lmr el esnFagu. Rar‘a‘vez pueden presentarse ulceraciones que en
ocaciones rausan: sangrado fatal. (1)

La 'inmunidad pasiva transféridaf al: niﬁn alimentado pos su madre jueaa ‘funv

pappl an la mstalaclt’m del alqodonmllo 1amb1én es. posmle que u(*ur‘ra ln tranqv»‘—r

:m1510n de anticuerpos al:feto er la placc-nra \j en Pw caso: el ruﬁo
quedaria protegido ronrrd 1a mfprmon dal algudonmllo La mmumdad parece
sor producida por la IqG, va que la lgA v la oM no atraviezan la placenta enr
cantidades importantes. (3)

Las placas, que a menus{o se describen como muy toscas, semejantes a~coégu-v ’
ios de leche, consisten principaimente en masas enredadas de hifas con epitelin
descamatn, gueratina, fibrina, restos necctices, leucocitos vy bacterias entre
mezcladas. L(—]S 'pla(:as blancas por lo regular se pueden eliminar con Vuna tga'.:a
dejandosrebuna niLucosa con aspecto relativamente nnrm‘al 0 una é[_‘ea—erirt;erhamsé.,, ,_

Zy b

Candidiasis’ mucocutanea criinica

En general se caracteriza porgue estan afecr.adas,\'l‘él"pi'elr.

narinas v mucosas. Como grupo, los pacientes mugstra ;an;iljmal,idades

en su sistema inmunitario - inmunidad mediada por. célula: "deFic’ie'ncia de IgA



uerq. < siendo’ resiste

v actividad r:andidia ida redumda dr-l allas. farmas

2oy

-‘comynes-. 0e tratam)s-nto e

Es un 5.1~axnsturrln hemmtanq q i
duhn nm;ca recusiva, 18 cual Apa
lar. antes de los 5
apareceén lesiones ‘bucales. @
Candidiasis’ mucocutanes: lticaﬁzada’ifcmh[ﬁé '-'

Es una Forma grave de una en?m'medad aue tammen sgiprasent La Lempr .anamén-

te en la vida, pero gue no existe una tran.;ml".mn Pnetu A du‘Prta

La mel 58 enruenrra amphamente an(‘t.urJa cnn ha.hmnpq uranulumaw as, ade-

mas 59 P[‘P.:Eﬂl'dn maaas en formea Ue buemo bDbFL .n :.ar'ra Gl fn,-(‘.abeliudu.-

‘Lipicas caracteri-

Tammen F": una nfp QIJGU fJE UFlgEn qpnpl ico QUP se (dl‘ElLlE’ll?d por candi-

d\asns en mel (uem r‘abelludn ORas § o mucosas, clasicamente, la cavidad bucal
52 As0Cia con hlpnadrenahqrpo (enfermedad de Addison), hipoparativoidismu, insufi-
siencia  ovaritca o diaberes sacaring, se incluye también un hallazgo comin de

duna hipoplasia del esmalte. (2)

Candidiasis. mucocutéhea difiisa tronica

Se presenta en pacientes mavores de 9% afios de edad, que muestran extensas
laminas en forma de costras elevadas que afeitan extremidades come, 3a ingle,

cara, cuern cabelludo, hombrosg, asi como boca v ufias. (2)

Canrlidiasis rrénica hiperplésica

fs del tipn Jeucoplasico de la candidiasis. Las lesiones bucaléf (‘Uh 15[:91\'

en placas fimes, de color blanco, persistentes que se locahzan pn v‘drmlln:;

labios v lenyua. Estes lesiones sueden: durar aros. Existe una relat:mn '(Jufmi!;lva




tega

trénica v il carcinoma epigermoide bueall: Felacién

~andidiasi

Ta nu—.nudo rdmbxén hd\l la Prwenr,lg,.ﬁe qué l't Is anqular No existe una sdad limite
apalerxhe Y algunm La!.umm muestmn quu 1a:. mujeres son afectadas con mas

frucuc:nma de



'lesmnes e..tablemuab (9 y 5)

- estén vecunnmdo 512 bmtlpos. (1 /)

BIOTIPOS ASOCIADOS. CON LEUCOPLASIA BUCA

bF‘ ha encuntrr‘ado que las leadutas 5@ \/en en\/ueltas Casualmenm en Pl

“desr‘rollo dP lag leucoplaslas Gue !nvaden aecundarlamentp al I“"dPUDI‘ dp lasr_

La ldenmﬁcamﬁn deba)o de la-; espnues nweladoras Eb requeudd B puede

obtenevqp pnr rmcedlmlpnto remenue; desarmlladns de bmtlpos. teoricamente

: Todas las leswnes de llqunn plano fuemn dp un tlpu rerlrular Histologicame-

-nte los cambios que presentatjbn‘sun:khlperquer‘a‘tusm, una degeneracion de célu-

. las basales v una banda farmada de infiltrado subepitelial compuesta por linfoci-

tos y macrofagos. (6)

En algunos cases de leucoplasia vy de hqupn pldnu Fucrﬁn m\/Pbquados por

la presencia de hifas lecvaduriformes vy blastosporas. La hlstona chmca 1ncluye
la presencia de tabaco. (6)

n base d 9 Leqr

Los biotipos de ias cepas de C. albicans snnﬂetéi*mihado

bioguimicos en placas de agar comg Bsta descritdpuhtddds Abbor. (17 v 18).




en pam@ntps con ]eucopldsm que efi hquen plano' b)
Con 1a técmca ‘histologica las hifas Fuer‘én cletect.adas ‘en lus epntellk

los pacxentes en un 50% de los casos de leucuplasna 1nvestigados. (6)

En.los pacientes con leucoplasia, 94% de las levaduras aisladas per'!;evrléciéi‘brjf"g\‘ =

al ‘génerc Candida; la especie dominante fue C. albicans, nay gque considerar

que un 87% de todas las especies dev'l'_‘andida fuertdn aisladas de sitios patoid-

gicos, ademés se localizar6n  en. algunos pacientes a Jorulopsis glabrata, C.
tropicalis. En pacientes con liquen. plano, C. albicans fue tambien la especie

~-dominante. Adicionalmente las especies aisladas fuertn Saccharomyces cerevisiae

v C. pintolopessi. (6)
- En todas las cepas alslada.. cge C. albicans, los miembros tipicos present.aban
clamidosporas desarrolladas, asimilaci6n de dextrosa, maltosa, sucrosa, galactosa,
" D-xilpsa, trialosa v dulcitol, v la no asimilacién de nitrato. La prueha gue se
lleva a cabo en el gérmen del tubo es positiva. (6)

Jepsen y Winther (10), fuerdn guienes encontraron las especies dominantes,
particularmente, en el tipo nodular de! leucoplasia v guienes aislar6n v reporta-

ron otras especies de Candida, .como (. krusei, C. guilliermondii v €. tropicalis

asi como otros génerns T. glabrata y S. cerevisiag. (10)

10



Dmpleriad 5 aglutinantes - de iz

albicans’ han -sido  probac

o-Fuerdn- aglutinadas en la

epas estudiadas

‘ ééborbiaﬁ'i mdl\ndualmentv »
' ijkexsuttadrin‘s ‘de los xjeécvrr'.mknés de : Idtﬂ?:mlzﬁal propiedades
églbtinahtes del antisuero prepérad6 jbnto a las ktrres ce‘pa‘s del grupo B, fueron
fumnvidas oor la adsoreidn cun suspensiones de cualguiera del grupn A, © de
lo contrario cepas del grups 8. La identidad de todas las cepas aisladas usadas
on aste estudio fue confirmada por la furmacion de clamidosporas, fermentacion
v 3 asimilacion de carbaohidratos. (7)
RELACION ANTIGENICA DEL GRUPD A V 8 DE C. albicans

Relacién antigénica de C. albigans entre el grupo A y el grupo B con C.
stellatoidea v €. tropicalis. €l antisuero de dos cepas de £, alhicans del grupo
Ay cepas del grupo B, L. stellateidea v . g;gpx_u_aixg,_ ::dn utilizadas para encon-
trar alguna relacion antigénica. Las suspensiones individuales de 9 cepas de
C. stellatoides v de 10 cepas e cada uno de los OLrOS HPUPGS v especies son
usardas en la prueba de propiedades aglutinentes de no adsoreidn v edsaorcion

e} antisusro.

Los resultadus indican .que el grupo A de C. albicans vy C. tropigcalis fueron

11
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LIQUEN PLANO

Es una de ias enfermedadrs de lav’piel més comunes gue se manifiestan en
la cavidad bucal. las mucosas bucales afectadas, con demasiada frecuencia acom-
pafian o preceden la aparicion de lesinnes dérmicas.

Los lesinonas cutdneas del liguen plano aparecen como pequefias papulas angu-
lares, con la parte superiur plana, gue mide s6lo unns pocos milimetros de didme-
ten. Las papulas estén finamente marcadas de la piel que la rodea. Al principio
de la enfermedad las lesiones son de color rojo; peru pronto toman un matiz
purpura rojizn o violdcio. Mas tarde, se hacen e color café sucio. El centro
de la papuls puede estar ligeramente (mbilicado. Su superficie esta cubierta
por lineas caracteristicas, muy finas de color blanco griséceo, llamadas estrias
dé Wickham., €l liguen plano es una enfermedad del adulto, peru en ocacionss

.52 encuentran afectados los niftos. (2)

13
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-Consiste; en run ‘proceso’ granulomatos

varia de tamafio desde 1 mm. 0-menos-ha
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: pal‘d oncontrar Ias hlf“dsAvcar‘ cterithé Los cortes histoi6gicos para hiopsia
S que pm\.lenen de una lesmn dPI. candldlasm bucal mostraran células de levadura
v ;Ie hifas o de mlcehos,en ﬁas canas superficiales v en las mas profundas de!
er‘Jit‘elid afectatlo. Se’j vi#ﬁalizah mejor si los cortes se tifien cun un reactivo

peritdico 'eﬁcidq~'3chif?F(PA:S)“;O con metamina de plata, debido a que los microor-

.-ganismosson positivos en ambos casos. (2)



CANDIDIASIS V. SIDA.

tenLe en enFermos .con: SIDA En un e5 cudm realizado con 93 enfecmos de SIDA

en MPXl(‘U b -di2 ello 'ht‘es \tamn c‘an(‘uha is bucal, Dentro de los agentes in-

“feccipsos, Cnmu por: QJP nplo 'virus','honqos. paréasitos v bacterias, la candidiasis

) représenta el Ba.u%kdé inc'ldenma (?0) por 1o tanto, el desarrollo de la infeccitn

Duortumsta de :*andldxabls. Pn gent,p agparentemente sana, tal vez sea la primera

indicacitn 'de;laf.'presenm : k‘e;wcélulas mediadoras- inmunes defectunsas que com

ponen. el SIDA. 0)
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",'c':'e\ '\iiiolfefa}«’d’eggnpiar‘lai al US%Pn lasiférreas“éomifsurales diariamente. Pacientes
con lesicnes angulares ap\icarronrunguént',ob de nistatina 100,000 1.1 por geamo
diariamente en piel v angulos de la boca. Las protesie fuerdn removidas cuando
se chupaban las tabletas, v se colocaron las protesis en una solucion de  gluco-
nato de clorhexidine al 2% £l tratamiento fue terminado cuando ya no nhubo
la prs.-'senrz_la de eritema. El tratamiento con antimicOticus para personas sin

protesisos de 4h dias v para las que si utilizan es de 46 dias. (5)
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La kim(p_»ortarj’ciira
no radiba solkavv(ﬁer_]:nen en
una Déu‘ta‘fpa‘r‘é r,L':ata
tas.

“La‘candidiasis

de :formas

C. albicans en gente aparentemente sana,: tal v

“-prasuncia. de ceélulas mediadoras inmunes rié'lféc;u romponen’ el SiDA. Poe’.
‘en” detectar- dichns

sintomas.

18
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