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INTRODUCCION

E1 término micosis, que comdnmente se le donomina a las
enfermedades procucidas por los hongos, no son causa de lesiones
bucales que frecuentemente representen un problema para el Ciru-
jano Dentista. De la gran variedad de hongos que existen pocos-
de éstos sor causa de enfermedades en el hombre y s6lo unos cuan
tos son de interés para el Odontdlogo.

En el primer capitulo se mencionardn los microorganismos
que forman parte de la flora bucal normal de los individuos, de-
estos miles, existen varios tipos de hongos que se encuentran --
como habitantes normales, referiremos también la inmunologia que
presenta la boca ante el albergue de miles de microorganismos que
estén formando la flora bucal.

En el segundo capitulo describiré la clasificacion de --
los hongos porque se encuentran formando parte del reino protis-
ta, en cuantas clases se divide, como estdn constituidos morfold
gicamente, como se reproducen, siendo esta la parte esencial pa-
ra diferenciacion de un grupo con otro.

En el tercer capitulo hablaré con detalle de la clasifi~-
cacién clinica de las micosis y actinomicosis, se hace mencidén a
estos G1timos (actinomicosis) por encontrarse muy relacionado --
con los hongos. También hablaré de los dermatofitos y su importan

cia que tienen para la rama odontoldgica.
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En el cuarto capitulo me referiré a todas aquellas micosis que
tienen repercusion en la cavidad bucal tales como: actinomicosis, crip
tocosis, esporotricosis, histoplasmosis y moniliasis, mencionando su --

etiologia, manifestacicnes bucales y tratamiento.

N
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CAPITULO 1

CONSIDERACIONES GENERALES.

Para poder hablar e introducirnos en el tema de micosis y su im--
portancia en Ta odontologia. principalmente en sus repercusiones en la-
cavidad oral, es nacesario tener conocimiento de las condidiciones norma
les que presenta la boca sin presentar ninguna alteracidn. Nos encontra-
ros con ciertas micosis se encuentran formando parte de la microflora de
la boca, pero que en un momento determinado por alguna alteracidn pueden
1legar a desencadenar un problema patolégico.

A) NICROFLORA DE LA BOCA.

Debido a su constante exposicidn y contacto con el ambiente, la
cavidad bucal es accesible a la introquccién de diferentes tipos de mi--
croorganismos. La mayoria de estos microorganismos se han podido aislar-
en un momento dado de la cavidad oral, Desde los albores de los estudios
microscOpicos se comprobd que la boca contiene un gran nimero de microor
ganismos.

La microflora bucal es variada en cuanto a tipo y muy numerosa.
La cavidad bucal tiene una temperatura de 35 - 36 grados, es muy himeda-
y provee una gran variedad de alimentos y tiene diversas tensiones de oxi
geho. Una gran cantidad de microorganismos aerobios y anaerobios encuen-
tran condiciones favorables para su crecimiento y desarrollo en la boca.
~Para poder determinar la flora bucal, debemos de comenzar con la apari--

cidén de microorganismos, esto quiere decir que el andlisis de la flora -
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bucal debe iniciarse desde la época del recién pacido. En el momento -
del naciniento, la boca del nifio puede ser estéril o estar contaminada-
con varios tipos de microorganismos, inc]uyendo estafilococos, estrepto-
cocos, bicilos coliformes, bastoncillos gram positivos. La fuente de ori
gen de £3:3s bacterias es el medio a que el nifio se va exponiendo des --
pués del nzcimiento. E) nific entra primero en contacto con la microflors
de la vaginra de la madre y después con el ambiente externo. La microflo-
ra bucal esterna temprana después del nacimiento, es principalmente aerg
bia y anzerobia facultativa (estos anaerobjos facultativos crecen en --
ausencia o presencia de oxigeno). Los t{pos de micr-organismos como el
anaerobio vallonella alcalesens, se ha encontrado en nifios mayores de --
una semana, los bacilos fusiformes anaerobios se han encontrado en nifios
menores de ? meses de edad y de casi todos los nifios antes de la apari--
cién de los primeros dientes. La flora dominante del nifio, antes de la -
aparicidn de los primeros dientes es principalmente facultativa, y con ~-
la aparicidn de los dientes hay un aumento en las formas anaerobias.
Estucios real izados en nifios recién nacidos y de un afio, el estrep
tococo se erzintrd con mds frecuencia y que éstos se encuentran en mayor -
nimero y que ¢escienden al final del primer afio. Otros microorganismos &'-
que se encontraron en forma constante durante el primer afio son estafiloco
cos, velloneitz y neiseria. Se encuentran actinomises, lactobacilios, nos -
cardia y baciles fusiformes perc en menor frecuencia, y en menor porcenta-
je se encontraran. bacteroides, corinebacterium, candida, leptotrichia vy
tipos coliformes. La especie dominante de estreptococo en el recién nacido

fue el estreptococo salivarius.
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EV nimerc y tipo de microorganismos cambia con la aparicion de los
dientes pérdida de la denticidn, el uso de las dentaduras artificiales-
el tipo de dieta, higiene bucal del sujeto y el grado de saludo o enfer
medad.

En la aparicion de los dientes hay un aumento en Tas formas anaero
bias, leptotrichia, espiroqueta, bacilos fusiformes, formas espirales,-
en la pérdida parcial de los dientes estas formas microbaianas persist -
ten sblo en el lugar en que permanece el diente. La presencia de bacilos
fusiformes y espiroquetas estd relacionada con la denticin natural.

La pérdida completa de los dientes causa una inversién de 1a flora, de-
manera que se forma predominantemente del tipo anaerobio facultativo.

Las formas anaerobias reaparecen generalmente al usar dentaduras = -
artificiales. En las bocas descuidadas o enfermas, los tipos bacteria--
nos son anaerobios y proteoliticos, mientras que en la boca bien cuida-
da la flora dominante es principalmente aerobia facultativa y aciddgena.
Se han efectuado varios estudios y se ha encontrado que la cuenta bacte
riana es mds alta en 1a mahana al levantarse. Esta cantidad disminuye -
al ingerir el desayuno, cepillarse Tos dientes y enjuagarse la boca.
Se aprecia un aumento gradual antes del alimento del medio dia, después
del alimento hay un descenso. Después del alimento de la noche hay un -
auménto seguido de descenso. Las cuentas que se practican a la mafana --
siqguiente son las mds altas y reflejan el largo periddo de incubacidn = -
nocturno.

En el momento del nacisiiento, cuando la cavidad oral se contamina -

por primera vez con microorganismos, sdlo permanecen aquellos organismos
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que encuentren condiciones para 1a multiplicacion. Se ha comprdbado que
la cavidad oral puede contener cantidades de diferentes tipas de micrd -
organismos.

En pruebas realizadas se ha demostrado qus Ja placa wicvrebiana ~-
cuando se retira de la superficie dental, se regenara en 1 a 48 horas . -
para desarrollarse. '

Se ha éncontrado que la microflora de la placa dental en sujetos jdvenes

‘tiene una cuenta total de 250 UGO millones de organizmos por grawe, peso
himedo, aerobios aproximadamente 46 000, anaerobios 25 000, y las princi
pales bacterias son por orden de frecuencia tendremous: Estreptocoeco fa--
cultativo, difeteroide facultativo, anaercbios difteroides, peptoesirvep -
tacoco$, vellonella, bacteroides, fusobacterias, neiserias, vibro.

La microflora del surco gingival es una cuenta aproximada de  --
130 ODOVmi]1ones por gramos, peso, anaerchios 35 207 nillones y 1a bacte

“remia aerobia.19 700. La cuenta de estreptococos, baciloes fusiformes, es
piroquetas, y bacteroides, todos estos muestran que los estreptococos re
presentan 14 000 millones.

| La microflora de la lengua. Las bacterias que con mds frecuencia-

se han aislado son: estreptococos facultativos, comn es el estreptococo -
salivarius, vellonella, difteroides facultatives, difeteroides anaerdbio
micrococos estafilococos, bacteroides, neiserias, vibro, fusobacterium,-
bastones gram positivos no identificados y cocos gran negativas no iden
tificados. - .
De 1a microflora de la saliva, se han encbntrado que el éstreptg

"éocp salivarius comprende el 47% pbr 100 de los estreptococos facultati-
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vos representantes de la saliva.

Se ha encontrado que los lactobacilos constituyen una minoria-
de 1a microfiora de la placa, se ha encontrado con mis frecuencia en -~
fa placa que cubre la superficie de los dientes con caries inicial que -
en la placa no muestra actividad de caries.

De 1os grupes de enterococos se han encontrado en una propor -
cidn de 25 x 100 en las muestras de saliva humana, cun mayor frecuencia -
se encontré el estreptococus fecalis.

Aunque se han aislado levaduras frecuentemente en la cavidad oral, exis -
ten diferencias de opiniones en cuanto si forman parte de la microflora -
normal. Se ha demostrado que la boca de 45 x 100 de los lactantes entre -
dos y seis seﬁanas fueron positivas a levaduras, y entre las edades de --
seis semanas y un afio 46.5 por ciento fueron positivos. Los nifos peque -
fios entre las edades de uno y seis afios fueron positivos a levaduras, --
entre 38.5 x 100. De los microorganismos aislados se encontrd que el can
dida albicans representd el 93.8 x 100, c. tropicalis el 2.1 x 100, c. --
stellatoidea 1.4 x 100, c. pseudotropicalés y otras especies no identifi-
cadas representaron menos de 1 x 100; mientras que se encontré criptoco -
ccus en un 1 x 100 de los aislados. Se observd que cuanto mds bajo sea -
el ph salival mayor serd el porcentaje de levaduras. Un ph de 5.0 produje

ron 100 x 100 mientras que un ph de 7.5 di6 14 x 100. La presencia de -~

hongos en la placa, muestra qué Tos cultivos positivos pueden variar entre
20 x 100 y 58 x 100. Se encontr con ngs frecuencia en la mujer que en -

el hombre y mds en verano que en  invierno. Aproximadamente er

los hallazgos positivos fueron identificados como candida albicans. Otros
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hongos aisltados fueron: Penicillium, homodendrum, aspergilius, scopul -
arjosis, hemispera y geotrichum. Como estos hongos se encontraron en -
pequefias cantidades, es muy probable que sean contaminantes de la caviy -
dad oral,

Los resultados de estas investigaciones sugizsren que el candids -
albicans' es un habitante de la flora normal s 13 saca. Estudios raali
zados can Tos microorganismos filamentosos en iz placa dental, los fro -
tis efectuados muestran que estos organismos canstizuyen la 1lamada masa
fibrosa o red de la placa. Estas formas microbiznas tienen caracteristi -
cas del grupo actynemices. Se ha aislado de la caviiad de individuos sa-
nos, ramificacicnes filamentosas identificadas <omo actinomices israeli-
a.noeslundi, y leptotrichia bucalis. E1 A israeii ha sido encontrado en
40 a 50 % de lesiones de caries. Se ha aislade unz forma filamentosa que
se identificd como a. odontolyticus, de la dentinz de caries. El actyno -
mices israeli se encuentra formando parte de 1a florz numana.

EY género nocardia estd relacionado con zctyromicés morfoldgica-
mente, pero difiere de &ste en que es aerchio y 2lgunas tisnen la propie
dad de resistir la tincidn dcida. Se ha comunidzZo et aisiamiento de - -
microorganismos que semejan a nocardia d e los cientes con caries, de -
los surcos gingivales normales e inflamados. de los rateriales de deg --
echo de las bolsas periodentales, sarrc y lesijones bucales.

Estudios realizados con capas aislados 4z los dientes se 1e ha
Tlamado nocardia dentocariosus. Se cree que la noccardia juega un papel -
importante en la formacion de placa.

Otro grupo son los similares a la pleurczulmenia {ospp). Se ha -
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aislado tanto en mujeres como en hombres con una proporcidn de 45 a 467
en cultivos de saliva. Se encuentra en cantidad considerable en la cavi
dad oral, hace posible pensar en una probable asociacidn entre la pre--
sencia de estos organismos y el tratamiento como penicilina, pues algu -
nos estudios realizados han mostrado que ciertos microorganismos en pre
sencia de penicilina se disocian en formas similares a ospp. Pruebas - -
con proteus, bacteroides, estreptccocos. estafilococos y otros, estos. -
organismos dejan de sintetizar ia pared celular y asumen formas pareci-
das a ospp. Se considera que las formas OSPP son miembros normales de -
la flora de la boca y que se encuentran principalmente en el surco gin -
gival.

Se ha mencionado que las condidiciones ambientales tienen algin efec
to sobre 1a microflora de la boca ejemplo con temperaturas bajas se en
cuentran una disminucién de lactobacilos. E1 organismo llamado vellong -
“1la alcalesens, se ha aislado en forma constante de Ta placa dental y -
saliva de sujetos normales desde el punto de vista clinico. Existe por-
millones y constitiye un miembro importante de la flora natural anaero -
bia de la saliva humana.

Otros microorganismos que han sido considerados como parte normal de
la flora son: selenomonas sputigena, es una espiral mévil que ha sido - ’
aislada de las bolsas periodentales. Leptetrichia buccalis, es uno de. -
1os organismos mds grandes de la cavidad oral. Las leptetrhix, son orga
nismos que se encuentran en la placa dental y en los desechos de los --
surcos gingivales.

E1 Teptetrhix racemosa se encuentra en dreas dentarias protegidas de la
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accion del cepillc dental y de los efectos de los movimfentos de la me
jilla y lengua. E1 leptetrhix falciformis se encuentra en el fundo de-
la bolsa periodental.

Entamoeba gingibalis y trichomonas tenax son ejemplo de protozoa -
rios que han sido aislados de muestras bucales. Estos organismos estdn
presentes en bocas limpias y sanas, y la cantidad de ellos aumenta en
las bocas enfermas, en un porcentaje de 100 x 100 de individuos enfer -
mos con gingivitis avanzada.

No se puede creer ni se considera como parte normal de la flora’ -
bucal a los virus. Generalmente se consideran a los virus como habitan
tes pasajeros de la boca quizd con la excepcidn del virus herpes-virus
hominis, que causa ei herpes simp]e; Se ha encontrado que este virus' -

“estd presente en la saliva en un pequeﬁo porcentaje de individuos asin

tomdticos.
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"l‘amai'le relativo de levuduras, bacterins, rickestisias, org:
nismog similares a los da pleuropulmonia y virug en coaparacién
con ur eritrocite; 1, Candida albicans, 2 a 3 Mpor 4 a 6 M,
2, Streptococcus zalivarius, 0.8 a 1.0 M 3 3. Lactobacillus ca-
sei, 0.7 a 1.5 M ; 4, TLepbtotrichia 3Buccalis, 1 a 1.5 M por 15
5y Borralia vincentii, 0.3 M por 8 a 12 M ; 6, Rickettaiu prowas
zekii, 0.3 Mpor 0.3 a 0.5 M 7, organigzos similares a los de
pleuropulnonia, 0.15 N 8, virus de la hepatitis del suero,

0.025/1 6 25 M-

b
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- 4 ' 1. Aiyliococos (forus de larza)
1 %DQ) 2. diplococos (forza redopda)
& ) 3. diplococes {(forma de rifién)
i 5 6 . 4. dstreptocccos [cecoe en czdena)

" % 08 & 5. estafilecocos {cocos en cumul og)

/

5. micrococos {(cocoz en tétradas)
% 7. Sarcina {2ices sn paguate)

FORMAS D32 BATILOS
l. bastores (runtas redondzadas)
2. baatonea (cocoides)
3. bagtones (extremidades
rectangularss en cadena)
4. baatores (en espicula)
5. bastpmes (polos hinchados)
6, filemertos {Actinonmyces)

FCRIAS ICPIRALES

@@I 3. 1. Vivrio (coma rizida)

@ 2. Spirillum {(2cpiral rigide)
3. Treponcma' (ecpiral flexible)
4, Torralia' (espiral flexible)

> .
4
es ¥ Llannadus aspiroguetuas



p) SISTEMA INMUNOLOGICO DE LA BOCA.

Una 'vez jue ya ncs introducimos en el mundo microbiano de la boca,
dindonos cuente de la gran variedad en cudnto nimero y tipos de organis-
mos y como pueaa variar en las diferentes épocas de la vida del sujeto), -
pasando desd: el momento de nacimiento, erupcion de los dientes, hasta. -
la pérdida de los mismos. Lla wicroflora de ta boca va a consistir de bac
terias, Tevadurss, algunes hongos, microorganissos similares a Ta oleurg
putmonia, virus o protozzarios, durante toda Je vida el hombre va a hos-
pedar a una gran variedad de microorganismos que son en un momento dado -
potencialmente satdgenos.

La flora de la boca la podemos dividir en dos: Una que es la .'--
constante o residente, que son aquellos microorganismos que se han encon
trado en todos los estudios realizados, tales como cultivos, tinciones, -
pruebas inmunolidaicas, esta flora es afectada por alguna manera por la’ -
dieta humana y gor su Tocalizacion geogréfica. En tanto que la microfiora
pasajera ¢ temporiz®, representa a todos aquellos microorganismos que se-
aislan esporddicarente en 12 boca, parece que son incapaces de sobrevi. -
vir durante algin tiempo con la flora residente.

La importancia en el conocimiento de la flora residente y la pa-
sajera es vital para el estudio de las enfermedades de la boca, para = =
poder determinar gue organismos pueden ser la causa de la alteracién. Se
le puede considerar como fisra transitoria o pasajera a los microorganis
mos que 1legan con los alimentos, por ejemplo: levaduras de género toru -

lopsis, geotrichum candidum, penicillium, lactobacilus, propionibacte & -
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cium, streptococus lacticus, clostridium, bacillus y ocasionalmente bac
tzrias patdgenas como: brucella. wycobacterium tuberculosis, staphylocy -
cus, corynebacterium diphtheriae, salmonella y otros, tales comd los del
agut pseudomonas v bacterias cromGyenas como sevratia mercesens.

Ho :e presenta una patologia hasta que se altere 1a microflora bucal y -
priscipalpente en el equilibrio entre huésped pardsito , predominando el
parésito y por lo tanto se presenta la enformedad.

Los mienbros de la microflora normal pueden ser incapaces de cau--
sar enfermedades a menos que se produzean en una drea del cuerpo desprd -
tegida o diferehte, por herida o por alteraciones gensrales que favork'--
cen ) pardsito asi tenemes al sarro que irrita el tejido gingival. la
alteracidn de 1a microflora se puede manifestar cuando disminuye la ré .--
sistzncia de 10s tejidos, como en el caso de mal nutricidn, o debilita’ -
mients. Cuando entra a corriente sanguinéa algln miembro de la flora al -
téctona como sucede en la extraccidn dentaria, estos micvoorganismos des
apareczen mediante accion fagositaria de Tas células del huésped. Por | -
otra parte pueden lizgar a colonizar en tejidos debilitados, como suce -
de cor un paciente reumdtico, se coloniza en las vdlvulas del corazdn, -
ejempic claro es el estreptococo viridans que puede crecer y puede oca. -
sionar Jna endocarditis bacteriana subaguda.

Estudios realizados han comprobade que en enfermedades locales o -
generaies al bajar su resistencia de los tejidos del huésped ilustran el
potencial patdgeno de 1a flora autictona de la boca.

Se ha encontrado que 1a diferencia bacterioldgica entre boca normal y.'--

enferma &5 solamente en niimero, pues los mismos wicroorganismos pareceh -
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estar presentes en condidiciones tanto normal como en la enfermedad, pe
ro en esta Gltima Ya poblacion microbiana estd grandemente.aumentada en
nimero.

EY equilibrio microbiano de la flora bucal puede ser cambiado con. -
2] uso de antibidticos. La innibicidn <2 muchos tipos de la flora natu -
ral con tetvsciclinas conduce @ 1a répida aparicidn de las Jevaduras en
ta cavidad oral. 21 uso de pastillas de zenicilina cambia 1a flora de la
boca, y pronto aparecen organismes cotiformes gram negatives. Cuandg  se
stspende la administracion de antibidiices, la flora natural inhibida. -
reaparece. Las levaduras y tipos colifcrmes a su vez disminuyen en nime -
ro, aparentemente debido al antagonisrs de los tipes normales gue reapa-
recen.

Una vez determinado lo que es una flora microbiana normal y una. -
flora microbiana pasajera, que en un pmento determinado es ncesaric  su
conocimiento para poder diagnosticar una zlteracidn, que a quien la pro -
duce, si es un agente externo o un habitarte normal de 1a cavidad bucal.
Importante es saber y tener conocimients a grandes rasgos del mecanisme -
de defensa de 1a cavidad oral como son aguzilas barreras anatémicas y fi
siolégicas como la membrana nucosa, el epitelio, el flujo de saliva, el’
liquido gingivatl.

Mucosa bucal. E1 epitelio escamoso estratificado de 1a mucosa bucal for -
ma una superficie continua que proteje los tejidos subyacentes de la co -
munidad bucal, funcicnando como una barresra mecdnica. La proteccidn que -
el epitelio proporciona depende en gran parte de su queratinizacidn y de

su capacidad para descamar las células epiteliales. Las zonas mds quera-
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tinizadas san el paladar duro, fa encia, y en menor proporcisn el epite
tio de las mejillas, en la bolsa periodental casi no existe, pero a ex -
cepcidn de que esta se renueve mds rapidamente que el epitelio bucal.

Los microorganismos estdn contenidus en una cubierta mucosa doelgada que
cubre fa cavidad bucal incluyende Tos dientes, La mucosa sana tiehe -
efecto inhibidor sobre los arganismos no pertenecientes = la flora by .--

cal y también de que retarda la proliferacién e invasidn de mienbros d

n

la flova normal.

Salivai ~-E1 flujo salival proveniepte de los grandes conductos salivalas,
constituyen un mecanismo protector, pues evita el movimients de Tos mi' -
croorganisimes hacia los conductos mismos. En recientes investigaciones -
se ha comprobado que hay un meyor Tndice de flujo salival en sujetos sin
actjvidad de caries, en cambio las caries avanzadas generalmente ocurren
en sujetos con alteraciones en el flujo salival.

PH, E1 Ph ejerce cierta accidn selectiva sobre Ta supervivencia de algu -
nas especies. E! Ph dptimo para el crecimiento de la mayoria de las bacte
rias es entre 6.5 y 7.5 su minimo es de 4.5 ~ 5.0 y su mdximo entre 8.0° ;
8.5. Un Ph bajo alrededor de 4.0 a 5.5 favorece el crecimiento y supervy -
vencia de tipos aciddgenos, aciduricos como lactobacilos, ltevaduras y al-
gunos estreptococos. Los lactobacilos no sobreviven por mucho tiempo en -
la saliva cuando cambia hacia el lado alcalino o la neutralidad. El ph sa
Tival de 5.0 tiene un efecto inhibitorio del crecimiento en los tipos < -
protealiticos. Se ha demostrado que tiene un efecto bactericida sobre mu -
chos microorganismos patdgenos y. no patdgenos. Gran parte de la actividad

inhibitoria de la saliva parece estar asociada con un antagonismo entre -
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Tos organismos bucales mismos. La antibiosis bacteriana probablemente -
Juegue un papel importante en la seleccién y predominio de 1a flora de
la boca.

Existe una substancia que estd ampliemente distribuida en los teji
dos del cuerpo, en los liquidos orgdnicos incluyendo la saliva, v el 11
quido del surcogingival, asi como en los leucocitos, estd substancia. -
se 1lama Lizosima.
Lizosima como esta distribuida ampliamente en el cuerpo se piensa que. -
Jjuega un papel muy importante en la resistencia natural del hombre a las
infecciones. Es eficaz contra sepas de neisseria, micrococos, estreptoco
cos, estafilococos, y mycobacterium. Actda =n la substancia mucoide poli
sacarida de Ta célula bacteriana dafiando y desintegrando la pared cely -
lar y Teccionando el protoplasma.

Es muy discutida su accidn como resistencia del huésped a la infec
cibn, se ha encontrado en mayor cantidad en la encia inflamada que en la
normal asi como en sujetos con problemas inflamatorios periodentales, pe
ro se cree que el aumento de la lizosima es por ia Jesintegracidon de los
Teucocitos. Otros factores antimicrobianos de la saliva: Se ha compraoba
do que la saliva tiene accidn bactericida para varias bacterias inclu: -~
yendo el bacilo tifoso, bacilo de la tubercuiosis, bacilo difeterico ,' -
bacilo del coldn. La mayoria de las bacterias aerobias forman peroxido de
nitrogeno. Si este se acumula en algunas dreas de la boca, inhibe a los -
tipos anaerobios.

Existe otra substancia 1lamada lactobacilo bactericida que se en-

cuentra en la saliva de la pardtida y de las submaxilares y que depende- -
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de dos componentes: peroxidasa y tiocianatu. Es de Jas gldndulas wismas
© y no de origen microbiano.

Suele aparecer hasta los 4 dias de nacido. Este sistema muestra ac-
tividad bactericida durante el periddo de multiplicacidn celular y no
parece tener efecto en las células restantes. La presencia de este sis-
tema en 1a saliva se cree que puede ayudar a la seleccidn de la poblacidn
bacteriana de la boca.

Anticuerpos. En la saliva se han encontrado anticuerpos contra vibrio,-
eépiroqueta de la sifilis y brucella. Los anticuerpos estdn presentes -
en el liquido parotideo, asi como en la saliva total.

Algunos autoves han sugerido que los anticuerpos encontrados en-
1a saliva provienen del 1iquido de la bolsa gingival, que contiene pro-
teinas del suero. £l 1iquido de 1a bolsa puede ser una de las fuentes-
de los anticuerpos encontrados en 1a saliva. Se ha encontrado anticuer
pos en el liquido parotideo, colectado libre de contaminaciones del sue
ro. Los anticuerpos naturales, puede- encontrarse en la saliva y en el
plasma de sujetos que no tienen evidencia de infeccidn previa. La gldn-
dula salival misma puede ser capaz de sintetizar globulina inmune, o --
los anticuerpos encontrados en el 1iquido parotideo puede ser el resul-
tado del paso de la sangre a la parétida y al 1iquido que es secretado.
Las muestras salivales y de suerte han mostrado titulos de anticuerpos-
mediante pruebas de hemaglutinacidn o aglutinacidn para staphylococcus,
aureus, staphylococcus albusstreptococcus pyogenes, streptococcus sali-
varius, streptosossus mitis, streptococus faecalis, diplococcus pneumo-

niae, bacillus subtilis, cerynebacterium hoffmanii, clostridium perfrin-



gens . actinomyces israels, neisseria ceteerhalis, y escherichia coli,

Los miembros de 1= Tlora natural son capaces de irducir 2 forme-
ridn de anticuerpos en el mombre y que estos anticuerpos pueden ayudar --
a determinar y regulor la #2lacifn cuantitativa entre las floras bucales.

Corpusculos saliv: 23, Estudics realizedos han corunicado que la
cuenta leucocitaria varie == 100 000 a 1 364 000 por milititeo de saliva-
para sujetos con boca sanz L2 770 000 a 11 896 000 por mitilitro de sali
va para sujetosicon boca irlamada 0 caries.

Toda la membrana mucosa es .oz fuente de covpusculos saliviies, el mayor-
nimerg de ellos proviene de la encia.

Se han encontrado algurss linfacitos en la saliva, éstos se encuentran
también en ei epitelio de 1z ancia. Los leucocitos polimorfonucleares re-
presentan a la mayorfa de 1i: c&lulas blancas que se encueniran en la sali
va. Una vez que 1lega el Teucocite a la superficie del tejido libre, su --
supervivencia va a depender a2 la presencia de la cubierta mucosa. E} moco
de las gléndulas salivales protege la viabilidad de los leucccitos. Se --
ha observado que los leucncitas se desintegran cuando entran en contacto -
con la serosa de 1a saliva.

Se ha sugerido que el lsuiocito viable inactivo es realmente una --
linea de defensa importante de la boca y que puede 1legar a regular a la -
poblacidn microbiana.

Liquido gingival. La entrada Z2 los microorganismos al surco se evita --
por el epitelio intacto, por e\ flujo de Tiquido gingival y por 1a conti-
nua descamacitn de las células epiteliales en el surco. E1 movimiento del

ITquido gingival y las células apitealiates que cubren el surco evitan la



entenca deosaters ) oxtrane al durco vy Tavereos sy eliminacison conlribu
yeada s en la ddefensa contra la enfermedad gingival., 1 flujo del 1iqui
do gingival afuera proporciona tardién un nutriente intrinseco que favore
ce el desarrollo de la placa en los dientes y en ©1 horde ginaival.

Aparte de los Vizosinas ol liguido gingival contiene factores anti -
bacteriangs, existen globulinas que tienen propiedades de anticuerpos,
Tiquido sale del surco hacia afuera o sed hacia la cavidad oral y agrega -
ast anticuerpos a la saliva. Esta cantidad auwmenta con fa inflamacién gin
gival, aparece antes de la alteracidn patoldgica y persiste mucho después
de la desaparicidn.

ET Yiquido gingival es rico en nutrientes y mantiene el crecimien -
to de diferentes tipos de bacterias. Se han llegado a encontrar leucoci -
tos palimorfonucleares y se ha observado que hay fagocitosis en el surcé -
gingival. E1 aumento en el ndmero de células plasmdticas y en las globuli
pas en la encia inflawada sugiere que un mecanismo protector actia contra
Tas bacterias que se encuentran en el surco. La presencia de células plas
miticas y anticuerpus en este tejido, junto o en la ausencia de microor -

ganismos, pueden indicar un mecanismo de defensa eficaz contra la inva. -

sidn bacteriana.
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CAPITULLO 11

CONSIDERACIONES MICROBIANAS ESPECIFICAS DE LOS HONGOS

A) Llasificacion de los hongos.

La micologia es una rama de la Medicina que se encaraa del estudio
de los hongos, se le considera el término micosis a las alteraciones produ
cidas por honqgos en el hombre y los animaies. Los hongos son causa frecuen
te de enfermedades en las plantas, pero de las miles de especies conoci--
das, menos de un ciento son capaces de invadir al hombre o a los animales-
y menos de una docena produce infecciones mortales, ademis =s una Suerte -
que sdio unos cuantos hongos, principaltmente los dermatofitos se pueden --
trasmitir de hombre a hombre o de animal a hombre.

ALgunos grupos sin relacidn entre si pueden ser considerados endé
génos, porque pueden ser albergados por el individuo normal como 1o men--
cioné en el capitulo anterior, entre los cuales se encuentra el actinomy--
ces israeli y candida albicans. Los varones son atacades con mas frecuen--
cia que las mujeres pero nunca en proporcidn mayor de 3 a 1 en contraste -
con las infecciones causadas por hongos exGgenos, de 7 a 20 veces mds fre-
cuentemente que al femenino. :

El habitat de Yos hongos exb6genos es el suelo; los valores por su-
ocupacidn, se exponen con mayor frecuencia y mds intimamente a Jos matérig
les infecciosos que las mujeres.

Para poder hablar de la clasificacion de los hongos, hay todavia mucha con

traindicacion en cuanto si se les considera dentro del reino vegetal o en

otro reino. Mientras no se pongan de acuerdo 1os taxomos seguirdn dando --
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como resultado que, 1os diferentes autores cuando hablan de los hongos,-
tomen la clasificacidn que mds Jes convenga,confundiendo al lector, por
lo tanto mencionaré la clasificacidn que creo mds conveniente para el co
nocimiento y entendimiento de Tos hongos.

Existe la clasificacién en que consideran a lgs hongos dentro det-
reino vegutal en subdivisidn tallopyta, grupe de plantas que no producen
clorofila, en este grupo se encuentyan colocados junto a las algas y las
bacterias, los hongos se diferenciap a su vez de las algas por carecer -
de clarofila y de las bacterias por poseer una estructura celular comple
ta y tener mayor tamafio. £sta clasificacifn ha dade origen en los dlti--
mos afios a miltiples polémicas, por 1o que se ha optado por agrupar & -
todos los seres de organizacidn simple en un tercer reino: el Protista.
Caracteristicas de los protistas:

Grandes protistas o eucaristes (nidicleos verdadero). Células similares a
las de animales y vegetales.
Membrana nuclear
Mdltiples cromosomas que asegquran la equiparticipacién de los productos -
de replicacién cromosdmica entre los ndcleos hijos.
Pequefios protistas o precariotes:
E1 nicleo es de hecho un simple cromosoma, carece de membrana nuclear y --
de otras membranas que limiten organelos.
Clasificacion del reino protista:
Protista superiar (eucariote)
Hongos
Algas (rojas, verdes, cafés, otras)

Protozoarios.
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Protista inferior {(precaricte) Bacterias
Cianofitas (algas verdiazu

les).

.os hongos se dividen en cuatro clases: Phicamycetes
Ascomycetes
Basidiomycetes

Adelomycetes

Phiscemycetes: Es un grupo constituido por su inmensa mayoria de hongos -
acudticos, comprende hongos saprobios y pardsitos de plantas y animales,-
incluyendo a) hombre. E1 cigomycetes es el Gnico que tiene importancia mé
dica, por comprender hongos pardsitos del hombre y animales, incluidos : -
predominanteriente en el orden mucorales. Las caracteristicas mds importan
tes‘de los phicomycetes es tener un micelio grueso y cenocitico, asi como
capacidad de reproduccidn sexual. Se reproducen axesualmente por una gran
variedad de maneras: conidias, artosporas, clamidosporas y esporangiospo-
ras moviles no, La reproduccitn sexual se hace mediante zigosporas y eo$ -
poras.
Ascomycetes. Se reproducen mediante la formacidn de ascosporas lo cual -
ocurre dentro de un saco (asca). La importancia médica de estos hongos ha
ido creciendo paulatinamente a medida gue algunos deuteromicetos se les -
ha encontrado su fase sexual. Se ha visto que pertenecen a este grupo Tri
chophyten mentagrophytes, blastomyces dermatitides, histoplasma capsula-

tum, entre otros.
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Basidiomycetos. Constituyen la clase mis evolucignada de los hongos. Aun
que existen pardsitos de artrdpodes y plantas, su importancia médica radi
ca en que algunos son toxicos y pueden confundirse con los comestibles - -
causando graves cuedros de intoxicacidn que pueden 1levar a la nuerte al
naciente, otres son alucindgenos, a 10s que por sus efectos psicodialépti
cos se les considera de gran importancia en 1a investigacion psiquidtrica
y finalmente otros 56n productores de toxinas que ademas de producir mico
toxinas, al contaminar los alimentos pueden causas neoplasia.

Adelomycetes o Deuteromyceies. {fungi Imperfecti) Hongos cuya fase sexual

se desconoce, se reproducen por talosporas y conidias, comprende cuatro. -

_Grdenes pero el mis importante es el moniliales que comprende mis de 10 -

000 especies incluyendo la inmensa mayoria de loshongos patdgenos para el
hombre y otros vertebrados.

Finalmente hablaré someramente del orden actinemycetales, que com-
prende varigs géneros de bacterias superiores, algunos de los cuales hasta
hace poco tiempo fueron considerados como hongos y como las enfermedades-
que causan adn son tema de Tos 1ibros modernos de texto de micologia, de
las revistas especializadas y son estudiadas por los mic6logos,formando’ -
parte de esta tesis.

Los actinomycetales son organismos gram positivos, de crecimiento lento. -
en forma de filamentos ramificados, que desarrollan colonias filamentosas-
1o que alnado al tipo de enfermedad que puede producir algunos de ellos. -
(nocardia), indistinguible del micetoma causado por hongos, los hicieron -
ser clasificados como tales. Sin embargq carecen de membrana nuclear, es -

decir son procarietes, el didmetro de sus filamentas es de aproximadamente
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una micra o sea tres veces o mds delgada que las nifas de los hongos -
con mucha frecuencia s fragmentan en forma bacitar o cocoide, quedan -
do de dimensiones similares a las de las bacterias comunes. Ademds sus-
paredes celulares cerecen ¢2 quitina y glucanos, sue son caracteristis -
cas de las paredes celulares de levaduras y miohos y aderds contienen -
acidos murdmico, caracteristico de bacteries.

Algunos actinomyces puaden ser infectados cor virus (actinofages) -
cusa que hasta ahora no 58 na observado en 1os hongos, St cree que estas
formas son un grupo de oryanismos que sirven de puente de unidn- entré -
las bacterias y los hongos.

B.- Generalidades sobre 1a morfologia de los hongsgs.

Los hongos estén constitgidos por estructuras filamentosas de for -
ma tubular 1lamadas hitas {unidad funcional del hongo), cuyo agrupanmiento
constituye el micelico, nombre comunmente dado al talo el cual estd carac-
terizado por presentar crecimiento terminal exclusivamente y por ramifica
cibén verdaderas.

Las nifas se desarrollas a partir de una gspora, en un crincipio en forma
de tubo germinativo, la gue 3 una determinada edzd puede 0 no tabicarse.

Algunas esporas pueden emitir varios tubos germinativos. Cuando el fila-
mento tiene cierta Tongitud puede empezar a dar ramas lzierales.

De acuerdo a su funcidn el micelio se divide en vegetativo y repro-
ductor o aereo.
licelio vegetative. La parte micelio que se encuentra dentro del substrato
se conoce con el nombre de wmicelio vegetativo y es la encargada de efec. -

tuar las funciones de nutricidn,

El micelio reproductor o aéreo. E£s la parte que se encuentra por encima -
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del substaracto (aéreo) y que se encarga de la formacién de esporas efec
tuando por lo tanto la funcién reproductora.

ET micelio también se divide en tabicado y no tabicado {coenscitico).

E1 micelio tabicado o septado es aquel que presenta tabicacianes trans- -
versales a intervalos mas o menos regulares dependiendo del género al . -
cual pertenezca el hongo. Estos tabiques tienen un poro central que permi
ten Ta circulacion de Jas corrientes citoplasmiticas a lo largo del mice -
1io.

Micelio no tabicado o cenmecitico. Es aquel que no presenta tebicaciones -
pudiendo compararse por lo tanto, a una gran célula tubular =n la cual’ -
las ramificaciones se intercomunican libremente. Sin embargo en Tas hifas
viejas y en las fértiles, pueden observarse con frecuencia ce tabiques.
Gte tipo de micelio es caracteristico de algunos phicomycetaies (mucory -
les). De acuerdo con su didmetro, el micelio puede ser microsifonado y. -
macrosifonado.

E1 micelio microsifonade es aquel que tiene un didmetro mencr 2 una micra
Yy es siempre cenocitico. Este tipo de micelio es caracteristico de las & -
bacterias aunque muchos actinomicetos To tienen septado.

£EL micelio macrosifonado es aquel cuyo didmetro es mayor de una micra (en
promedic 5 a 6 micras ) y tiene siempre una doble pared que encierra un ci
toplasma nucleado y con vacuolas y que puede ser cenocitice {no tabicado)
Pseudomicelio es aquel que puede presentar las levaduras y estd formado -
por un conjunto de células hijas que ocurren durante la gemacién, por lo -
que también se le .conoce zon el nombre de micelio gemante.

Organos de reproduccidn. Los hongos se reproducen por esporas y las estru¢ -
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turas que tos producen se 1laman, por tanto, Grganos espordgenos.

En general las estructuras reproductoras se forman solo cuando el mice-
1io vegetativo ha alcanzado un cierto tamafio y grado de desarrolle.

Las esporas pueden ser perfectas o sexuadas ¢ imperfectaé 0 asexuadas.
Esporas perfectas. Resultan del fendmeno de fecundacion y se encuentran

en phicomycetes, ascomycetes y basidiomycetes, por lo cual a éstos se --
tes 1laman hongos gerfectos.

Esporas imperfectas. No dependen del fenbmeno sexual y son caracteristi-
cas de los deuteromycetes o fungi imperfecti (hongos imperfectos), aun -
que también en 1os hongos perfectos que por lo general prefieren reprodu
cirse de esta manera.

Esporas perfectas: Existen 4 tipos de estas:

a) Oosporas se forman por la unifn de dos gametangios (masculino y femeni
no) y son el resultado final de la fertilizacidn de éstos y pueden ser --
uni o multinucleados. Estas se presentan en los peronosporales que compren
de muchos géneros de hongos importantes en fitopatologia.

b) Zigosporas. Se forman por 1a unién de dos hifas sin diferenciacion mor-
foldgica, por 1o que se considera una como receptora (-) y otra como dona-
dora (+). Se observan en los ficomicetos de importancia médica, cuando de
reproducen sexualmente tales como mucor, Rhizopus.

c) Ascosporas. Son esporas que nacen en un ascocarpo que tienen forma de -
saco (ascas), mediante feﬁémenos sexuales y en un ndmero definido.

d) Basidioesporas. Se forman en una estructura especial 1lamada basidio.
De esta estructura nacen cuatro esterigmas produciendo cada una de ellas -

una basidioespora.
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Esporas imperfectas. Son el resultado de la transformacion del micelio,

sin el concuerso de fendmenos de sexualidad, se dividen en tres grupos.
a) Talosporas ‘

b) Conidias o conidinsporas

¢) Esporangiosporas

a) Talosporas : Son partes de la hifa y ée forman a expensas de ellas.
Se pueden dividir en los siguientes tipos:

~Artrosporas. Se forman por fragmentacidn del micelioc y su desarticula -
cién posterior, Tienen generalmente forma rectangular con pared doble y
gruesa, ejempl® coccidioides immitis.

. Blastosperas. Se forman por gemacidn a partir de una cdlula preexistente
Una vez que 1a yema ha alcanzado su miximo desarrollo se separa de la cé-
lula madre y en este estado o todavia unida produce un nuevo brote, pudiég
dose tomar 1o que anteriormente describi como pseudomicelio. Este tipo de
esporulacidn es el que se observa en las levaduras.

-Dictioesporas. Son esporas multicelulares que pueden contener mds de 50-
células y se desarrollan en forma laminar. Cuando las células en lugar -
de aplanarse forman una masa mds o menos globular, con septos transversos
y longitudinales se 1laman esporas muriformes (alternaria). )
-Clamidosporas. Es el tipo mds comin de esporulacidon de algunos hongos.

Se forma por engrosamiento y condensacién de las hifas, en situacién ter -
minal o en el trayecto de las hifas. Pueden ser (nicas o formar cadenas o
interrumpidas por fragmentos de hifas. SE caracteriza por presentar una -
pared doble muy evidente. Pueden ser lisas u ornamentadas y a la tincidn -

son acidéfilas y dcido resistentes.
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-Aleurias o Aleuriosporas. Son clamidospeoras pequefias, terminales o la-
terales cuya posicion, color, faorma, estructura y dimensiones son semejan
tes a las microcenidias. Se forman por condensacidn citoplasmitica, gene-
ralmente se encuentran solitarias, raramente en cadenas y estdn irregular
mente distribuidas en el hango. Se observan en tos dermatofitos.

b} Conidias o conidioesporas. Son esporas asexvales con una o muchas cély
Tas y se presentan en gran variedad de formas y tamafios. Son producidas -
por diferenciaci-on del micelio en estructuras especializadas 1lamadas --
conididforos. Ademds son esporas efimeras, es decir, se separan del mice-
Tio tan pronto como se desarrollan. La forma como se insertan al wmicelio -
es de gran importancia, ya que es la base de la clasificacion de una gran
parte de los hongos imperfectos.

¢) Esporangiosporas. Son esporas enddgenas producidas en estructuras espe
cializadas, Ylamadas esporangios, que son sacos unidos al micelio vegeta -
tivo por una estructura diferenciada )lamada esporangioforo.
Dimorfismofungico .

Algunos hongos, muestran en su ciclo bioldgico tanto un micelio filamento
so como aspecto levaduriforme, a estos se les conoce como hongos dimdrfi--
cos. '
El dimorfismo fue observado en un principio en hongos causantes de mico- -
sis profundas en el hombre y en animales como por ejemplo histoplasma cap
sulatum, el cual se encuentra en forma de levadura en su fase parasitaria,
y en forma micelial en su fase saprobia, sin embargo el dimorfismo existe
también en hongos no pardsitos, por lo cual no obedece exclusivamente al-

canbio de temperatura o a los metabolitos que encuentran como saprobio o
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como pardsito.

En general el conttrol del diformismo puede ser simple o complejo re-
guiriendo en algunos casos sélo un factor ambiental, mientras que en =
otros requiere de la interrelacién de varios factores.

Existen tres tipos de hongos dimérficos:

2) Temperatura dependientes

D)} Temperatura y nutricién dependientes

c) Nutricidn dependientes

Temperatura dependientes: Blastomyces dermatitides, paracoccidioides bra
diliensis. Hongos totalmente dependientes de la temperatura, desarrolldn
dose en su forma filamentosa a 25 grados y 20 grados centigrados respecti

vamente y en su forma de levadura a 37 grades centigrados.

Nutricion y Temperatura dependientes: Sporothix schenckii, histoplasma fa

rciminosum, histoplasma capsulatum, coccidioides immitis. Este grupo ade-

mads de la temperatura de 37 grados centigrados necesita la presencia de -

una atmgsfera de C02 -el 15-20% para crecer en la forma levaduriforme ~-~

{Sporothrix e H farciminosum); histoplasma capsulatum, requiere ademis -

de la temperatura otros factores nutricionales mis complejos, no bien de-

terminados en la actualidad, en este mismo caso podemos considerar a ~-

coccidioides immitis.

Nutricidn Dependientes: Candida asbicans, Mucor reuxii, mucor rademosus,-

etc. Ef dimorfismo en este grupo es independiente de la temperatura y obe

dece a una variedad de factores ambientales, tales como oxigeno, COz, hexo
sas (azficares), metales pesados y otros factores presentes en nutrientes-

complejos. Inclusive con una adecuada seleccidn de estos factores existe-
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la posibilidad de controlar en cierto modo el dimorfismo de estos --

nongos.
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CAPITULO 111

CLASIFICACION CLINICA DE LAS #1C0SIS, ACTINOMICOSIS E
IMPORTANCIA DE ILAS DERMATIAICOSIS,

En este capitulo se mencicnard la clasificacion clinica que --
cred mds adecuada para el conocimiento y éntendimiento de Tas micosis y
actinomycosis,ademds por ser las que mds se utilizan en los libros de -
ensenanza médica, asi como, de la gren mayoria de los libros que se con
sultaron en la elaboracion de esta tesis. También se hablard someramente
de los dermatofitos, ya que es importante su conocimiento, no por tener-
repercusiones en la boca, pero si por deberes profesionales a 1o que estd
sometido é1 dentista.
CLASIFICACION CLINICA DE LAS MICQSIS
Tradicionalmente como una medida diddctica se clasifica a las-

micosis en superficiales, subcutdneas y profundas, esta clasificacién! -
es ampliamente utilizada, ademds de tener el reconocimiento de la 0. M.§
sin embargo con cierta frecuencia una micosis de un grupo dado puede pa -
sar a otro., ddndonos una constancia de fragilidad de esta clasificacion.
Tal ocurre, por ejemplo con las tifias {micosis tipicamente superficiales)
que debido a algunos factores que modifican la inmunidad del huésped, pro
fundizan dando como origen una lesién subcutanea y que puede ocasionar -
una micosis profunda.

En 1956, el Dr. Gonzdlez %choa propuso una clasificacion ms-
16gica que se basa en la via de entrada del hongo, en la afinidad que. -

este tiene por el tegumento cutdneo y por la secuencia con que este teji -



do es afectado.
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£l doctor Yelasco Castrejon, modificod en 1973 la clasificacién de -

Gonzdlez Ochoa, la cual estd clasificacidn evits 1as confusiones que con

frecuencia ocurren en la anterior y principalmente con la primera.

CLASIFICACION CLINICA DE LAS MICOSIS

Hodificada de: Gonzdlez Ochoa por Velasco Castrején.

Basada en la via de entrada de los hongos, en 1a afinidad de estos por -

el tegumento cutdnea, con la secuencia que este es parasitado y finalmen

te por el estado inmungldgico del huésped.

TIpO

ENFERMEDAD

CARACTERISTICAS

MICOSIS EXCLUSIVAMENTE
TEGUMENTARIAS (micosis
superficiales.

DERMATOMICOS IS
PITIRIASIS VERSICOLOR
TINEA NIGRA PALMARIS
PIEDRAS

Solo afectan la piel no ata
can estructuras profundas.
Son contagiosas, muy frecuen
tes, facilmente curables.

MICOSIS INICIALMENTE
TEGUMENTARIAS
{micosis subchtaneas)

ESPOROTRICOSIS
MICETOMA
CROMOMICOSIS
RINOSPORIBIOSIS

Mo contagiosas, relativamen-
te frecuentes, de muy difi-
cil terapéutica con excep -~
cibn de la esporotricosis.

MICOSIS SECUNDARIAMENTE
TEGUMENTARTAS
{Micosis profundas)

HISTOPLASMOSIS
COCCIDIQIDOMICOSIS
BLASTOMICOSIS -
PARACOCCIDIOIDOMICOSIS
CRIPTOCOCOSIS
NOCARDIOSIS
ACTINOMICOSIS

No contagiosas, poca frecuen
tes, sin tratamiento eficaz-
con excepeidn de la actinomi
cosis,

MICOSIS POR HONGOS
OPORTUNISTAS

CANDIDOSIS
GEQTRICOSIS
FICOMICOSIS
ASPERGILOSIS
TURULOPSIS

Ho contagiosas, poco frecuedh -
tes (excepto candidosis que es
muy frecuente) en algunas de. -
ellas el hongo vive como comen
sal en el huésped y se convier
te en pardsito {oportunista) -~
cuandodescienden  por algung -
causa sus defensas {especialmen
te 1a inmunidad celular).

la nocardicsis y actinomicosis son pertenecientes al grupo de los actinomycosis.
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DERMATOMICGSIS O MICOSIS EXCLUSIVAMENTE TEGUMENTARIAS

SUPERFICIALES O TIREAS

Mencionaré en este capitulo a las dermatomicosis, porgue exclu-
yvendo candida albicans que no solo causa lesiones de la piel, sino que-
tanbidn vive en 13 actividad bucal, los dermatofitos rara vez causan le
sionés en la mycesa de la boca. Un factor que puede afectar 1a presen--
cia infrecuente cde mohos u hongos en la boca es la rapidez con la cual -
los carbohidratos son retirados de la cavidad bucal por el mecanismo de
tavado y por la actividad enzimatica de la poblacidn microbiana bucal -
autbctona.

Los dermatofitos son de importancia para c] dentista. Sus debe-
res profesionales & menudo imponen horas de estar de pie, y por lo tanto
sus pies deben de estar Tibres de enfermedades micdticas. E1 lavado fre-
cuente de las manos, en algunos individuos sensibles, también puede ser-
un factor en Ta aparicion de dérmatomicosis de las manos.

Definicién: Constituye un grupo de micosis, causada por un grupo de hon-
gos taxondmicamente relacionados que afectan los tejidos queratinizados:
piel, cabellos y uhas en el ser humano. Estos hongos pertenecen a numero
sas especies agrupadas en tres géneros: Trichopthiton, Microsporum y --
Epidermophyton.

Los hongos pertenecientes a estos géneros tienen como caracteristica co-
min poseer enzimas queratinofilicas para atacar a la queratina en piel y
otras estructuras por 1o que se conocen con el nombre de dermatofitos, -

dermatomicosis o tifas.
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Historia: Grub; en 1841 prabd por primera vez que un microorganisso causa
ba enfermedad al hombre al aisiar un dermatofito de un paciente tisoso y
autoinocutarse el agente aistado en la piel, donde se prodyjo la enferme-
dad creando un postulado gue Koch hizo famoso 40 afos después.

Rabell y Taplin en su Vibro "Dermatophytes” (1970) acepta un total de 24
especies pertenecientes al género Trichopyiton, de las cuales 6 se les ha
encontrado el estadio perfecto. Respecto alt génerc microsporumaceptan 12
gspecies de Tas cuales 4 se les ha encontrado su estadio perfecto. De --
Epidermophyton solo existe una.

Diferéncias entre géneros y especies: la diferenciacidn de Jos derma
tofitos en géneros y especies estd basada , tanto en la morfologia macro-

y microscdpica del hongo, como en su fisiologia y requerimientos nutri --
cios.

Los aspectos morfoldgicos mds importantes para la diferenciacidn de
géneros y especies son morfologia colonial, pigmentacidn, forima de miceliq,
produccion de macroconidias y microconidias.

La distribucidn geogréfica de los dermatofitos es cosmpolita, sin embargo -~
algunos géneros o especies predominan en determinadas regiones.
Aparentemente la incidencia de los dermatofitos es mayor en las zonas tem--
pladas que en las tropicales, debido a que en estas @ltimas un gran porcen-

taje de la poblaéién no usa calzado. El uso de calzado en las Zonas tropica
| tes invierte esta relacidn.

Afectan a hombres, mujeres y nifios sin distincién de raza. En 1a ac--
tualidad es mis importante par su ocupacidén en los deportistas y militares~

en campaiia. La edad desempefia un papel preponderante en la epidemiologfa de
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esta afeccién, asi la tifia de la cabeza es casi exclusiva de los nifios
y suele desaparecer espontdneamente al 1legar a la pubertad.

En cambio la tifia en los pies es prevalentemente en el adulto, 1o que-
sg cree es debido a una mayor oportunidad de infeccifn {albercas, bha--
fos piblicos etc), aunque muchos autores creen que para enfermar de ti
flas es necesario poseer factores predisponentes ya sea del tipo genéti
o, traumdtico o inmunolégico, E1 uso de calzado cerrado y especialmen
te botas favorecen el incremento de las tifas en los pies, cuyos sintg
mas suelen ser manifestados con intensidad en verano cuando por efecto
del calor la sudoracidn es mayor y provoca la maceracién de la piel 5 -
1legando a incapacitar al paciente. La tifia de los pies es pricticamen
te inexistente entre los indigenas que no usan calzado. En general una
prevalencia alta de tifias en una poblacidn se relaciona con el bajo. .--
nivel higiénico.

Fuente de infeccidn: E1 hombre y ltos animales, tifiosos,asi como el piso
de bafio y balnearios, toallas, peines y ropa contaminada, son las prin-
cipales fuentes de infeccidn.

Modo de transmisidn: Contacto directo e indirecto. Aparentemente deben-
de existir factores predisponentes.

Periédé de incubacidn: Variable, generalmente de 7 a 14 dias.
Importancia de salud pGblica. Segdn English, cuando menos el 70% de 1la
poblacidn general del mundo tiene signos de tifia de los pies, aunque -
solo en una pequefa proporcidn de los casos el hongo puede ser aislado -
Ortiz en México afirma que el 17% de las lesiones dermatoldgicas vistas-

en los centros especializados corresponden a fiflas y en Brasil, esta -~
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etiologia oscila de 15 a 227 segin diversos autores. Lo que podrd hacer
se extensivo por razones sociecondmicas a toda Latincdmerica y a los --
paises subdesarrollados donde las tifias tienen una prevalencia muy ele-
vada.

Micologia. Género TRICHOPHYTON. Malmsten, 1845, Atacs piel, pelo y ufas.
Tiene aspecto macroscopico. La colonia varia seqgin la especie asi como su
pigmentacion y puede observarse solo en el reverso del cultivo o difun-
dirse a todo el medio.

Aspecto micrascdpico: Se caracteriza por poseer macroconidias en forma
de clava o masa, con su extvemo distal romo que miden 8-50 micras de lon
gitud y poseen 14 celdas, tas paredes de las macroconidias son lisas y -
delgadas, poco abundantes. Las microconidias o aleurias pueden ser esfé-
ricas o en forma de masa y miden aproximadamente 3-4 micras de didmetro
mayor son unicelulares, hialinas de paredes delgadas en algunas especies
estdn agrupadas en formas de racimo de uvas y en otras crecen aisladas -
a 1o largo de la hifa, en algunas especies son numerosas. Se cbservan hi
fas en raquetas, cuerpos nodulares, hijas en espiral,clamidosporas y con
frecuencia artrosporas.

Género: MICROSPORUM. Gruby, 1834. Ataca pelo, piel y ufias.

ASpecto macroscépico. La colonia varia segin la especie pudiendo desarrg
1lar micelio, lanoso, pulverulento variando en color del banco al crema-
o café. Algunas especies producen pigmento,

Aspecto Hicroscépico: Macroconidias en forme de huso con sus extremos < -
mds o menos afilados, divididos en numerosas celdas que miden de 40 a --

150 micras de didmetro mayor sus paredes son generalmente gruesas y Su -
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superficie externa es dspera o espinosa tienen en general micro conidias
escasas en forma de masa o clava de 3 a 7 micras de didmetro mayor que -
crecen a lo largo de la hifa. También desarrollan hifas pectinadas en --
ragueta cuerpos nodulares y clamidosporas.

Género EPIDERMOPHYTOM. Sabouraud, 1910. Ataca piel y ufas.

Tiene una sola especie E. floccosum que se caracteriza por poseer macro-
conidias de 8 a 15 micras de didmetro mayor en forma de clava o masa con
el extremo distal redondeado, paredes lisas y delgadas unidas en racimos.

o

Tiene de 1 a 4 celdas. Carecen de micraconidias,

TIHEA PEDIS} Probablemente sea la enfermedad micética mas frecuente. Los
sintomas generalmente comienzan con sensacién de quemadura y comezdn en -
las dreas intertiginosas entre los dedos de los pies. Aparecen pequefias -
vesiculas que contienen 17quido claro o turbio y eventualmente se rompen,
dejando Olceras peauefias rojas. EL epitelic entre los dedos se macera y-
también puede haber fisuras dolorosas rodeadas de zonas eritematosas.
tas lesiones. se pueden extender a las plantas y talones de pie y en algu
nos casos hasta 1os tobillos. Es interesante que a menudo solo un pie estd
afectado o un dedo del pie. La mayor parte de la gente que se infecta con
“esporas no desarrolla lesiones. Parece ser que la biologia particular del
huésped, asi como el empleo de calzado inadecuado, sudoracion excesiva y
el método individual de higiene de los pies son factores determinantes de
la frecuencia y la extension de las‘]esiones.
TINEA UNGUIUM. Cuando ocurren lesiones micéticas de la ufias, estas se tor
nan friables y adquieren una coloracién especial, pierden su brillo y --

-aumentan de espesor su forma puede distorsionarse. Los agentes micéticos
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se alojan entre las ufas y son dificiles de erradicar.

TINEA CRURIS. Los pliegues de la piel (zonas intertriginosas) de la re--
gién inguinal sun los sitios ideales para la infeccidn wmicdtica. La su-
doracidn excesiva el roce de los vestidos, son factores que favorecen la
infeccidn. Las lesiones aparecen como dreas muy enrojecidas de inflama--
cidn que se pueden acompanar con pequefias vesiculas y descamacion epite-
tial.

TINEA CORPORIS: La tifa de la piel sin pelo puede presentarse en varias-
partes del tronco y extremidades superiores e inferiores. La lesidn’'--
inicial se desarrolla a partir de una zona muy pequeha. EV centro toma -
un color muy grisdceo debide a las c@lulas epiteliales que se descaman y
la periferia se expande en forma de borde elevado ligeramente enrojecido.
TINEA BARBAE. La comez6n de las barberos se presenta frecuentemente en -
hambres con actividades en 1a industria animal. En las &reas de 1a barba
se pueden algjar polvo y esporas de la piel de los animales. E] uso de -
brochas contaminadas para rasurar es también un medio de transmision del
agente micdtico a 1a piel irritada.

TINEA CAPITIS. La tifia de la piel de la cabellera ocurre mis frecuente- -
mente en nifios. La Tesidn puede afectar el epitelio de la piel de la cabe
Tlera y el cabello. El cabello se hace quebradizo, pierde su brillo y se
cae dejando dreas sin pelo que tienen un aspecto grisdceo o inflamado.
TRATAMIENTO: Los métodos para tratar las tifias varian segin 1a gravedad y
extensidn de las lesicnes y su localizacién. Las lesiones superficiales -
maceradas sin reacciones inflamatorias aparentes pueden tratarse coh ap6-

sitas himedos o bafios con permanganato de potasio al 1 a 2000. Las dreas-
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deben secarse se ha recoméndado el uso de polvos o diversas clases de -
pomadas que contienen agentes queratoliticos (dcido salicilico) y substan
cias fungistdticas como el dcido undecilénico, La afeccién de las unas -
es un problema, pues los compuestos quimicos no penetran fdcilmente, y -
los agentes rausales de la infeccidn pyeden estar localizades entre las
Taminillas. 3e pueden adelgazar las ufas para facilitar\la penctracion.
E1 antibidtico griseofulvina obtenide del penicillitum griseoful--
vun, ha side oficaz en casos rebeldes. E1 antibidticoe se administra por -
via bucal, sz absorbe a través del intestino a la sangre y ulteriormente-
se localiza en los nuevos tejidos epiteliates de la piel, ufias y cabellos
que reepplazan a 1os que se exfolian. En este Tugar el antibiGtice inhibe

1a proliferacién de los hongos causales,
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CLASIFICACION CLINICA DE LAS ATINOMYCOSIS

Situados entre las bacterias verdaderasy los mohos mds comple--
jos, hay un nimero de organismos patdgenos que han side colocados en el-
orden actinomysetales. Estos mohos estdn caracterizados por micelio deli
cado, generalmente de menos de una micra de grueso, por 1o tanto dentro-
de las dimensiones bacteriales. El mice]fo es tabicado y se ramifica.

Las partes componentes del micelio suelen teiiirse de manera des

igual pero no contienen nucleos reconocidos.
En los actinomicetaceas los filamentos micelaneos se fragmentan en forma-
bacilares y cocoides, algunas especies, en condiciones especiales adquie-~
ren formas difteroides. Las especies que son pardsitos obligadas anaerg -
bios o microaerdéfilos no acidoresistentes estdn colocados en el génerg’ l--
atinomyses, como A. israeli, A. Bovis. A, naeslundii. A. propionicusy A
eriksonii. Otras especies saprofitas, pero también pardsitos facultativos
aerobios, pafcia]mente acidorresistentes o sin acidorresistencia estdn cg
locados en los géneros Nocardia y Streptomyces. Varias especies de nocar-
dia y Streptomyces causan enfermedad en el hombre, en el génera Actinomy-
ces s6lo hay tres especies patfgenas para el hombre A. israelii. A. naes-
landii es una especie saprofita facultativa.

Las formas intermedias no patdgenas pueden ser clasificadas se. -
gin su modo de reproduccidn, por conidios que, al producirse forman una ca
dena en los extremos de las hifas (Streptonyces), o por conidios produci-
dos aisladamente en e} extremo de conidiofdroscortns (mycromonospora). Se
han propueste muchas clasificaciones para el grupo, pero ain hay diferen-

cias de opinidn entre los investigadores.
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Algunos autores 1es consideran cemo hongos degradados, otros como
tronco primario del que han derivado 1as bacterias y los hongos, y otros
prefieven 1lamarlos bacterias superiores. Sin embargo hay acuerdo gene--
ral ep cusnto a un hecho Tos actinomicetos ocupan una posicion interme--
dia entre los hongos y bacterias.

Algunas especies de Streptomyces czusan enfermedad en el hombre y
en los animales, pero una gran mayoria son importantes por el papel que
desempefian en 1a economiz de o naturalezz y en la produccidn de antibid
ticos. 3e encuentran en todas pavtes y son muy activos para producir cam
bios en la materia orgdnica del suelo del zgua y sobre los cuerpos del -
hombre y los animales. E1 bacteri6liogo médico puede encontrar Estreptomy
ces como contaminante de 1os medios de cultivo, como organismos no patd-
genos en las heces, en el esputo contaminadc por la saliva y en los exu-

dados de lesiones cutdneas abiertas.
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CLASIFICACION DEL ORDEN

ACTINOMYCETALES Waksman y Hernrici
FAMILIA GENERD Y ESPECIE  |[TINCION AL| ACIDO RESIS| TIPO DE META | TIPO DE MICELIO.
T1PO GRAH TENCIA. BOLISH
A) MICOBACTERIACEAE CHESTER %gggﬁglgg}g” M. + + AEROBIO AUSENTE O RUDIMENTARIO.
1) ACTINOMYCES, MICROAEROFI -| VERDADERD (FRAGMENTA -
WARZ 1887 A. + - LICO O ANAERQ| EN FORMA BACILAR O CO -
B) ACTINOMYCETACEAE ISRAELI ] BI0. COIDE).
BUCHANAN 2) NOCARDIA VERDADERD, EN ALGUNAS--
TREVISAN 1889 ESPECIES SE FRAGMENTA.
B, ASTERIUDES + _ AEROBIO
C) STEPTOMYCETACEAE WAKSMAN 1) STREPTOMYCES ' + +
Y HENRICI. WAKSMAN ¥ H
1943,
1943 2) MICRONONOSPORA " |  + - AEROBIO VERDADERO NO FRAGMENTA-
CERSKOV. 1923 00.

' LOS ORGANISNQS PERTENECIENTES A ESTE GENERO SE REPRODUCEN POR CONIDIAS, QUE NACEN EN CONIDIOFOROS O FORMAS EN CADENA,
"' SE REPRGU&EEN POR UNA CONIDIA TERMINAL, QUE NACE EN CONIDIOFOROS CORTOS.

=
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CAPITULO 1V

MICOSIS DE IMPORTANCIA EN ODONTOLOGIA
ESPOROTRICOSIS

Es una micosis de evolucidn crénica, caracterizada por la forma
cién de gomas, que generalmente comienza como lesidn primaria de los --
dedos o las manos; las lesiones secundarias nodulares aparece a lo lar -
go de los conductos linfdticos y en los ganglios linfdticos regionales ;

y la infeccidn puede extenderse y afectar todo el miembro superior.

E1 agente etioldgico es SPOROTRICHUM SCHENKII, descubierto por-
Benjamin Schenk en 1897. E1 microorganismo es difasico. En 1a fase para-
sitaria en los tejidos, es dificil observar el microorganismo debido a
su pequeio tamaho, de uno a dos amstroms. Cuando se cultiva el microorga
nisrmo en infusidén de glucosa-sangre-agar a 37 ° C. Hay desarrollo de - -
colonias tipo levadura que son lisas y de consistencia cremosa . Las cé -
Tulas son alargadas y en forma de puro, miden de 1 a 5 A. de didmetro.
Cuando e} microorganismo crece a la temperatura ambiente en glucosa agar -
de sabouraud, desarrolla un micelio tabicado con proyecciones laterales y
terminales que contienen grupos de microconidias en forma de pera, y que-
miden de i a 5 a. de didmetro.

Transmision: Este hongo vive en el suelo, plantas y en la madera
podrida, es una enfermedad que afecta particularmente a agricultores y' -
floristas, y también a los mineros que trabajan en lugares donde las pare

des de las minas estdn protegidas con madera podrida a partir de estas - -
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fuentes de infeccién penetran las esporas en el organismo humangd o ani-
mal a través de microtraumatismos.

PATOGENIA: Las personas que manejan flores estdn particularmente expues
tas a la infeccién pues entran en contracto frecuente con el polvo, mus
go y espinas. En estos individuos Ya Jesidn generalmertz comienza en un
dedo, en forma de dlcera que no cicatriza. La infeccién corve a 1o lar -
go de lgs conductos Vinfaticos regionales en forma de una linea rojz ha
cia Yos ganglios linfaticos, y se extiends 3 toda la extremidad,

Pueden aparecer nddulos subcutdneos indurados gue no estén adhe .
ridos a la piel. estos pueden convertirse en tlceras, y sresentar colora
cidn difé;sa. En algunas ocasiones estdn afectadas las superficies de 1a
nariz y boca, las dlceras se suelen infectar en forma secundaria. £n al-
gunos cases lospulmenes se afectan y puede diseminarse por via sanguinea
a otras regiones y a la piel.

tas tesiones en la boca en algunos individuos probablemente comd -
resultado de autocontaminacién a partir de los dedos, las lesiones pueden
tener forma de nddulns que ulteriormente se ulceran y se infectan en for -
ma secundaria.

TRATAMIENTO: €1 tratemiento ¢on yoduro de potasio se inicia con 10 gotas-
tres veces al dia de una solucién de 10 por 100 y se aumentan diariamen-
te cinco gotas hasta Tlegar a 30 gotas tre31?eces al dia. Generalmente ~-
este es e 1imite antes de la aparicidn de toxicidad. También las sulfgng

midas y anfotericina B son de utilidad.
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HISTOPLASNOS TS

E1 agente etiolégico de 1a histoplasmosis, es el HISTOPLASMA -
CAPSULATUM. Produce lesiones en la piel e invade las cédlulas del siste-
ma reticulo endotelial, las lesiones del sistema reticulo endotelial.
Este hongo fue observado por primera vez por Darling en la zona del ca-
nal del Panami. Este hongo es difdsico. En su fase parasitaria se pre--
senta con el aspecto de elementos levaduriformes , pequehos dentro de -
las c&lulas del sistema reticulo endotelial de 1 a 3 A.

En su fase saprofita es filamentosa con micelios ramificados -
y tabicado que posee microconidias esféricas vervugosas y microconidias
1isas.

Transmisidn: E1 habitat normal es el suelo de las zonas templadas y hiime
das de América y Africa principalmente. Las deyecciones de aves y de --
murciélagos, aumentan el desarroliec de H. Capsulatum en el suelo. E1 -
aislamiento frecuente del hongo del polvo y materias fecales de los po-
11os que existen en los gallineros hace pensar er una relacidn importan
te entre el hongo y los pdjaros y pollos. Debido a Ta alta temperatura-
de sus cuerpos, los pdjaros no se infectan féacilmente con el microorga
nismo. Si bien los excrementos de pollos y pdjaros favorecen favorecen -
la proliferacidn, alin no se ha determinado los componentes de las mate
rias fecales de las aves:que favorecen el crecimiento del H Capsulatum.
No se conoce transmisién de hombre a hombre.
Patogenia: Las esporas, especialmente las micraconidias, son inhaladas-
por los habitantes de zonas endémicas, que adquieren asi la primera’ -

infeccidn, habitualmente pulmonar.
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Esta infeccidr, por To general es asintomdtica o subclinica, simula
un catarro estacional o wna gripe v cura aspontdneamente. Puede haher-
lesion primaria de la piel, pero se cree que la mayor parte de las le -
siones incluyendo las de la mucosa, bucal, faringea y Basal, probable- -
mente sean secundarias a la infeccién del sistema reticulo endotelial.
Manifestaciones bucales. Pueden aparecer muchos meses después de Ta pri
meras manifestaciones pulmonares agudas. £1 diagngstico definitivo de -
las lesiones de mucosa bucal exigen una bicpsia. La presencia de micro
organismos intracelulares del tipo levadura, en un paciente con una = -
prueba cutdnea, positiva para Ta histoplasmina, permite establecer el -
diagndstico. Se han encontrado casos existentes de histoplasmosis papi-
lares verrucosas en frenilles, alvéolos y piso de la boca. Otros encon -
traron histoplasmosis bucal Jocalizada que afecta la lengua. Las lesig -
nes linguales pueden parecer mucho a Tas de la tuberculosis, o a cual-
quiera de los granulomas infecciosos més raros. Son cdmunes las Glceras-
superficiales de labios, mucosa lingual y paladar. Hay que pensar en his
toplasmosis frente a lesiones nodulares, ulceradas o vegetantes, de len -
gua labios, mucosa bucal o paladares duro y blando. Se puede llegar a''-.
diagndsticar mediante pruebas cutdneas dntradérmicas, bisqueda de ag]uti'
ninas de sangre y examen tisular.

Tratamiento: Plotnick y Cerri, encontraron que la inyeccifn de nistatin -
en las lesiones bucales de la histoplasmosis lograba la desaparicion len
ta, pero completa de la alteracidn patologica localizada . Estos autores
inyectan 2000 unidades de Nistatin por ml, de glucosa al 5 por ciento % -

dentro de 1os nodulos o alrededor de ellos, Otros utilizan anfotericina B
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CRIPTOCOCOSIS

Es una micasis profunda conocida anteriormente como Turulosis,

de distribucidn ceogrifica uriversa®, producida por un horgo monofisico
el CRYPTOCOCCHS HEOFORMANS. Ezte hengo se encuentra como szprafito on -
el suelo {especialmente si es ibonac:s con deyecciones de paiomas). Este
hongo monofdsico de tipo levacira qu2 produce solamente colonias de le-
vaduras en varios medios a la tamperztura ambiente ¢ a 377 C, no se ha
observado la presencia de micelio ni esporas sexuales. Las células de-~
tevadura son gram positivas y miden aproximadamente de 6 a 12 A. de did
metro.
Transmision: Se ha encontrado hasta 30 millones de células viables de C.
Neoformans por gramo de excremento seco de paloma. E1 excremento de las
palomas es tanto un abono como on medio selectivo para Ja proliferacidn
de C. Neoformans, debido a su aito contenido de creatinina.

Se ha comunicado que ertre diferentes levaduras y microorganis
mos de tipo levadura. C. Neaformans es guizd 1a inica aspecie que puede
asimilar y utilizar la creatinirz corc Tuente de nitrégeno,
Patogenecidad: Infectan al hombre por +i2 inhalatoria, produciendo alte
raciones pulmorares de diversas zagnitides, que puede diseminarse por -
via nemdtica determinando lesionas en diversos drgands, especialmente -
del sistema nervioso central, pulmones. oiel.

La disminucion <e jas resistenciz: naturales del hudsped mediante trau -
matismos puede resyltar en lesicnes enddzenas de la pied o mucnsa bucal

en individuos bioldgicamente senzibles. &5 poncible que 13 variacidn bia



16gica en Ja sensibilidad del hudsped juegue un papel importente pues
es probable gue en algln momento tedas las personas pusden almacenar -
estos organismos micdticos, perc relativamente poces individuos enfer
man.

fn 1a lesidn pulmonar los sintomas pueden ser fiebre con tos y -
dolor pleurai. Las radiograficas suelen mostrar lesiones pulmonares -
las lesiones se Timitan en los pulmones durante meses o aios ¥y a ve -
ces simulan tuberculosis. Cuando pasan a otros Grganos a través de - -
los capilares senguineos principalmente en el S.N.C. Los sintomas com
prenden persistente mareo, aberraciones wentales, irritabilidad y ri-
gidez del cuelio. Existen también lesiones de la piel que pueden ser

primarias por traumatismos o secundarias a infecciones pulmonares -
Las lesiones cutdneas consistes en una dlcera con bordes elevados el-

centro de la lesidn puede presentar cicatvizacidn incompleta con fot -
macion incompleta con formacifn de tejido cicatrizal.

Lesiones bucales: Las Tesiones ocurren geperalmente en individuos que
presentan disminucidn del tono tisular como resultado de enfermedades
generalizadas, debilitante como leucemia crénica. Las lesiones ulcerg
sas suelen presentarse en las inwediacionas de un diente flojo, dolo-~
roso, o despuds de la extraccién de un diente aparece una lesidn ulce
rosa rodeada de una zona eritematosa de inflamacién. Estas dreas se -
infectan en forma secundaria con microorganismos de la flora autdctd -
na. La biopsia de estas lesiones han mostrado linfocitosis intensa -
con algunos neutrdofilos y presencid de ‘criptococos encapsulados.
Tratamiento: E1 antibidtico anfotericina B, sulfadiazina y sulfapiri-

dina han sido eficaces en el tratamiento de meningitis criptocdcica,
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como las lesiones pulmonares, cutdneas y de la mucosa bucal.
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MONILIASIS

P A Sy iy

Generalidades: A mediados del siglo pasado Charles Robin establecid = -
que Ta afeccidn de la mucosa bucal conocida como muguete o candidiasis
era debido a un hongo uniceiular brotante que bautizd con el nombre de
Oidium Albicans.

Posteriormente Tos hongos de este género recibiergn el nombre de Moni-
lia y finalmente de Capdida.

ta variedad comin de moniliasis de 1a mucosa bucal se llama -
Muguete y se caracteriza por una lesidn blanca perlada o blanca azulo -
sa que afecta a 1a mucosa, 4l epjte‘io, tambidn tubo digestivo y vias-
respiratorias, vagina, piel y en ocasiones corriente sanguinea y val-
vulas del corazdn.

Antiguamente, solia encontrarse Muguete en ninos prematures, -
debilitados o desnutrides, y era mds frecuente en las instituciones = -
donde existia sobre poblacidn. Hoy dia, el padecimiento es mds frecuen
te en los adultos. En este caso casi siempre hay antecedentes de admi-
nistracion de antibidticos o esteroides, o xerpstomia, o enfermedades
generales como leucemia o diabetes.

Etiologia: EV Muguete es un hongo de tipo ievadura que es un miembro -
normal de la flora bucal en 1a mayoria de individuos como se vié en el
capifulo I. En la boca del portador sano, este microorganismo es esca
sa (menos de 200 células por ml. de saliba) no se puede encontrar por
estddio microscopico directo de frotis de mucosa bucal, sino que es pre

tiso recurrir a inoculacion de material de 1a boca en un medio selecti-
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vo como el agar de Sabouraud que inhibe el desarrollo del resto de 1a

flora.

Como el Candida Albicans es un microorganismo que forma parte normai :
¢e la flora bucal, el Muguete se le considera como una infeccidn endd

gena especifica {esta especie tiene esporas de pared gruesa 1lamada -

Clamidosporas y que muestra formacion ripida de yemas en presencia de

suero), se le considera mds patdgeno que otros. Como otros microorga

nismos que intervienen en infecciones enddgenas, monilia es poco viry

lenta, no transmisible y s6lo produce predisposicién local o general -
manifiesta.

Factores predisponentes: En la actualidad no se comprende claramente -
el mecanismo por el cual el hongo invade las cabas superficiales del
epitelio de 1a boca en las moniliasis; pero la observacidn clinica . -
puso de manifiesto una serie de factores predisponentes. Son tan impor
tantes en 1a etiologia de la infeccidn que es rarisimo el caso de moni

Tiasis bucal en el cual no puede encontrarse uno o varios de ellos.
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FACTORES QUE PREDISPONEM A LA
MONILIASIS BUCAL.

- ALTERACIONES NOTABLES DE LA FLORA MICROBIANA DE LA BOCA.

ADMINISTRACION DE ANTIBIQTICOS ANTIBACTERIAMOS { EN ESPECIAL DE AMPLIO
ESPECTRO) .

EMPLEQ EXCESIVO DE ENJUAGUES BUCALES ANTIBACTERIANOS. XERQSTOMIA
SECUNDARIA A MEDICAMENTOS ANTICOLINERIGOCOS ‘

SECUNDARIA A ENFERMEDAD DE LAS GLANDULAS SALIVALES.

IRRITANTES LOCALES CRONICOS

PROTESIS

uso INTENéO DEL TABACO

- ESTEROIDES CORTICOSUPRARRENALES

LOCALES

GENERALES

IRRADIACION OE CABEZA Y CUELLO

EDAD |

INFANCIA

EDAD AVANZADA

HOSPITALTZACIONES ( EDAD, ENFERMEDADES AGOTADORAS, ANTIBIOTICOS).
ENFERMEDAD GENERAL |

DIABETES

LEUCEMIAS ¥ LINFOMAS.
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La xerostomia y los irritantes locales crénicos podian alterar las muco
sas de Ja boca, y facilitar la invasion por el hongo. Han sido muy pocos
Yos estudios acerca del efecto de tales condidiciones de la flora bucal,

y se ignora si hay o no alqan cambio primario de dicha flora. La irradia
cidn de la cabeza y cuello afectan también las mucosas de la boca, y al
tapar gldndulas salivales grandes y pequefias. da lugar a xerostomia que~
puede ser progresiva ¥ es bien tolerada por el paciente, hasta que apare
ce una infeccion de la mucosa bucal por moniliasis y las lesiones de la-
boca, con dolor y otros sintoras de Muguete, obligan al enfermo a consul
tar al cirujano dentista o al médico. No se comprenden cabalimente el tipo
de transmisidn de esta enfermedad en recién nacidos. Probablemente la. -
fuente principal de infecciones congénitas sea la moniliasis vaginal mater
na. En estudios realizados se demostrd que el riesgo de muguete era de 35
veces mayor en hijos de mujeres con moniliasis vaginal que en nifios cuyas
madres no estdn infectadas, también se demostrd que no encontraron aumen-
to de frecuencia de miguete entre lactantes en contacto con otros lactan-
tes infectados. Segin estos estudios es desdefiable el peligro de transmi-
sién aérea, 0 a travads del personal de enfermeria, y el aislamiento de

. lactantes con muguete no disminuye la frecuencia de la enfermedad durante
los primeros afos de la vida.

Manifestaciones clinicas: Los tipos mds comunes de lesiones son superficia
les localizadas en las membranas mucosas y 1a piel. Las regiones de la -
piel que son particularmente susceptibles a la infeccion son los pliegues -
cutdneos, zonas intertriginnsas, como debajn de glandulas mamarias, axi--

1as, y entre los dedos de las manos o los pies. Las dreas se tornan rojas
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¢ inflamades y Vas células epiteliales exteriores tienden a exfoliarse
répidamente. También puede haber desarrollo de vesiculas en las regio- -
nes intertriginosas. La afeccidn de las uflas ocurre en algunas personas
y 1a candidiosis se ve frecuenterente en nujeres diabéticas.
Manifestaciones Bucales: Las lesiones de candidiasis bucal y algodonci-
110 pueden describivse comp particulas que pavecen queso, que contienen
numerosas células epiteliales descamadas y microorganismos que se adhie
ren a la mucosa enrojecida e inflamada.

En el nifie el muguete presenta un cuadro clinico bastante homoge-
nec pero en el adulto, cabe encontrar una amplia gama de sintocmas y sig
nos. Las lesiones tipicas del nifio consiste en unas placas adherentes-
blancas o blanco-azulosas en la mucosa bucal, que a veces abarcan los -
tejidos circunbucates. Estas lesiones blanco-azulosas son relativamen -~
te indoloras. Se quitan con dificultad, quedando luego una superficie-
sangrante, dolorcsa y descarnada.

En el adulto la enfermedad se acompaiia de inflamacidén, eritema y
zonas enrojecidas dolorosas a veces puede estar afectada cualquier parte
de la mucosa de la boca.

Puede 1legar a encontrarse zonas blancas o eritematosas por debajo de -
protesis parcial o totales. Las lesiones pueden afectar toda la mucosa-
de la bbca, 0 zonas bastante localizadas, donde‘los mecanismos normales
de limpieza actian mal el techo de la boca, surco gingival y regidn re-
tromolar. Las lesiones debidas a tratamiento con trociscos que contienen
antibidtico pueden quedar limitadas 2 la superficie de mucosas contra -

Tas cuales los trociscos permanecen mucho tiempo. Mo es raro que a ve -



ces el pacfente y el dentista piensen que las lesiones dolorosas, infia
madas se deben a una infeccidn microbiana, y que debe seguirse aplicah -
do el antibidtico causal, incluso en dosis mayores, Como regla, no hay -
sintomas yenerales, ¢ son muy leéves en comparacidn con ofras variedades-
de estomatitis y faringitis. £n pacientes con mal estade general las le-
siones del muguete gquizd se descubran solamente mediante una exploracidn
rutinaria de la boca sin que el paciente ni el médico se hayan percatado
de la existencia de la estomatitis.

Muchos adultos describen como prédromo la aparicion hrusca de un
sabor desagradable (metdlico) con pérdida del sentidoe del gusto. Las le-
siones blancas también pueden ir precedidas por sensacidn de arvdor de la
boca y garganta. Estes sintomas en en paciente que recibe antibifticos -
de amplic espectro, deben hacer pensar en muguete o alguna otra variedad
de moniliasis bucal.

Otros tipos de manifestaciones moniliasis en la boca.

En la moniliasis por antibidticos que presenta caracteristicas clinicas-
de lcsidn rojiza de mucosa. como placa atrdéfice descarnada v dolorosa. -
que duran algin tiempe con muy pocas regiones blancas. En este tipo de -

moniliasis existen anticuerpos contra C. Albicans, caso que no suele

ocurrir en el murquete.
En estudios realizados indican que la moniliasis bucal a terapéu-
tica con antibifticos se debe principalmente a crecimienta sin frenc de!

hongo, y que la sintomatologia estd relacionada con la poblacidn del mis

mo.

Se demostyé que con Ya administracion fclortetraciclinal bajo for
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ma de lavado disminuia la cuenta normal de microorganismos y que con -

cierto tiempo de una semana o mas estas cuentas permanecian bajas y - -
otras tantas mostraron resistencia el recuento de hongos mostrd una evo
lucidn inversa pues aumentaba progresivamente y una vez elimnade se man
tuvo el nivel alcanzado por una semana. La persistencia de un recuento-
elevacdo de hongos después de suspepder los antibidticos explica también
que en este periddo continden las lesjones y los sintomas.

Moniliasis atrdéfica crdnica o Moniliasis por prétesis. Es una inflama-

cion difusa de la zona del maxilar superior principalmente donde se - -
encuentran las pritesis, con gueilitis angular o sin ella.

Si existe también hiperplasia papilar del paladar mel ajustada -~
las lesiones son aterciopeladas, o pueden recordar 1a superficie de una
fresa myy dura, sangrandoe con la menor presidn. Suele haber dolor y ar-
dor durante las exacerbaciones perp la zona descamada roja puede durar -
varios anos mientras siga usando la prétesis. Tambidn se encuentran tity
Tes altos de anticuerpos de C. Albicans en el suero y la saliva, hecho~
de gran importancia diagnéstica, pues la cantidad de hongos y micelios en
Tas lesiones es mucho menor que en Ta moniliasis aguda. En estudios rea
lizados en moniliasis por pritesis se encontrd que tenian cierto papel- -
en las mucosas y dngulo de Ta boca, el traumatismo y la pérdida de dimen
sidn vertical debidos a @stas y ta deficiencia a la vitamina B, Ta des-
aparicion del enrojecimiento de 1as lesiones del paladar y de las fisu.--
ras angulares después de un tratamiento fungicide hace pensar que en éste
caso el hongo monilia podria actuar como agente infectante endbgeno de -

tejido predispuesto 2 la invasion microbiana por un traumatismo crénico.
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En mds de 80 por ciento de los pacientes con queilitis angular existe tam
bién woniliasis por protesis se han observado casos en que la queilitis -
angular desaparecid despugs de tratar la moniliasis con antimiciticos.
Por otra parte la queilitis angular es mis rayro en pacientes que han con-
servado sus dientes propios.

Casi nunca se observa esta variedad de moniliasis bajo prétesis man
dibulares. La Onica explicacidn es que la presidn negativa bajo la prote-
sis del axilar superior impide la llegada a esta zona de anticuerpos salj
vales, permitiendo 1a multiplicacién del hongo en el espacio limitado por
la prétesis y la mucosa. £} contacto mis estrecho de la prétesis'superior
con el paladar también podria permitir que el gran nidmere de hongoes adhe-
ridos a la superficie de la protesis estableciera contacte con la mucosa.
Ademds el uso de las dentaduras pueden intérferir con el mecanismo de la-
vado de la cavidad bucal, por To que disminuye el tono tisular. Las déntg
duras también a veces necesitan ajustes en algunas dreas, donde puede, t -

lastimar y traumatizar 1a membrana mucoss.

Moniliasis Hiperpldsica Crdnica: Incluye varios trastornes clinicos en = -
Tos cuales hay invasidn por micelios de 1as cepas profundas de la mucosa-
y la piel, la respuesta del huésped consiste en paraqueratosis, acantosis,
hiperplasia seudoepiteliomatosa, formacién de microabscesos e infiltracidn
crdnica del coridn per abundantes células inflamatorias.

| Histoldgicamente las Tesiones difieren mucho del muguete .y pueden
confundirse con Jeucoplasia, salve si se emplean colorantes especiales - -
para observar los micelios invasores. Este grupo estd caracterizado por le

siones de piel, ademis de mucosa bucal. Se encuentra como placas correo -
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sas blancas, duras, en mejillas labios y lengua. Es dificil de distin-
guir de otros tipos de leucoplasia, salvo por tinciones especiales y estu
dios de anticuerpos ¢ biopsias.
Diagnéstico: Siempre es posible 1legar a un diagnéstico posible seguro de
monilia mediante un etudio de raspados de la lesidn sospechosa. En un mu-
guete puede observarse abundantes yemas y micelios en las variedades cré
nicas de moniliasis bucal existen menos microorganismos pero todavia bastan
para el diagndéstico.

En la moniliasis por prdtesis, los raspades del paladar suelen mos-
trar pocos microorganismos, aunque las superficies de contacto de las pré
tesis pueden estar cubiertas de micelio mezclados con alimentos y rastos -
celulares, y ée gncuentran también con cierta frecuencia micelios en las -
lesiones angulares. En la moniliasis hiperpldsica crdnica, los microorga. -
nismos pueden desaparecer durante la terapéutica fungicida, y volverse a
presentar en cuanto se suspenda dicho tratamiento a partir de zonas profup
das del epitelio. También es importante saber antes de recoger la muestra-
qué medicamentos enjuagues o limpiadores de prétesis utiliza el paciente.
En vista de gran frecyencia de portadores sanos de este microorganismo los
cultivos en medios de :Sabouraud o algﬁn otro medio selectivo ayudan poco,
salvo para confirmar la naturaleza de los microorganismes observados en’ -
los frotis.

Asimismo la elevada frecuencia de portadores impide aprovechar la
presencia o ausencia de anticuerpos especificos en suercs o salivas como -
prueba diagndstica. Sin embargo se demostré que los titulos de anticuerpos

en suero y saliva, obtenidos por técnicas de marcado con substancias fluo-
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rescentes se relaciona con la presencia de la infeccidn y que Ta medi-
cidn de tales titulos es itil para el diagndstico de las variedades - -
crénicas de moniliasis,

Clinicamente iz moniliasis bucal se describe como una pelicula -
blanco perlada fdcil de desprender de Ta mucosa bajo la cual queda una
placa roja descarnada. La descripcidn que antecede muestra que la moni
Jiasis bucal puede también adoptar otras formas, ademds otras lesiones
comunes se parecen al muguete cldsico. La Jeche vomitada en Tos lactan
tes 0 en los adultos el hidrdoxido de aluminio empleado cormn carminati~-
vo {maalox) y los restos de alimentos, pueden pegarse a la mucosa bucal.
Otras inflamaciones seudomembranosas pueden presentarse como peliculas
blancas perladas, y para confirmar el diagndstico de moniliasis es pre
ciso recurrir al examen microscOpico de los frotis.

Tratamiento: Se encontrd que 1a anfotericina B por via parentaral era-
eficaz en el tratamiento de la moniliasis generalizada. La respuesta -
a la terapéutica puede ser lenta.

Antes de que el dentista inicie una terapéutica de lesiones bu
caTes de moniliasis, es preciso suspender los antibidticos locales o’ -
generales y en su caso los esteroides cortico suprarrenales. Se debe -
descartar una diabetes mediante los estudios de laboratorio apropiados
y deben buscarse otras enfermedades generales si no hay una explica - -
cifn evidente para las lesiones. Se sdspendqré también los lavados bu
cales antibacterianos y se deben substituir o corregir las protesis --

- mal ajustadas. !

La nistatina y la anfoterisina B son antibidticos eficaces con
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tra C. Albicans. Sus propiedades quimicas y biglégicas son semejantes -

actiian fundamentalmente por contacto con el honge. Se obtienen buenos -
res&ltados con anfatericina B al 2 por 100 en un vehiculo adherente. Es-
te tipo de base que puede aplicarse debajo de las prétesis permite un --
contacto prblongado del fanmaco con el agente causal.

Se puede aplicar la nistatira de la misma manera. Son eficaces = -
suspensiones de nistatina (micostatin) de 100 000 a 200 000 U/ml. Se pue
de mantener en la boca varias veces al dia pequefias cantidades de esta -
suspensidn y aplicar algunas gotas sabre las prOtesis después de las co-
midas. Se requiere aplicacidn repetida del medicamento pues estos fungi
cidas tienen una accidn fundamentaimente local.

Los trociscos de nistatina generalmente se toteran mal por su < -

sabor desagradable y su lenta disolucidn. Con frecuencia se puede evitar

"estos inconvenientes empleando comprimides vaginales que cantienen lacto

sa. E1 yogurty la lecha agria que tienen cultivos de lactobacillus son-

adyuvantes (tiles en e} muguete bucal y digestivo. El pronunciado sabor-

acido ayuda a combatir el sabor metdlico del muguete y las bacterias puge
den llegar a reconstruir una flora bucal normal.

Es frecuente que vuelva a presentarse las lesiones después de -
terminado el tratamiento si no se ha etiminado los factores predisponen-
tes. En pacientes con xerostomia, o en 1os que no puede suspenderse el -~
tratamiento con esteroides, la regla es que salo puede emplearse el trata
miento con esteroides en forma continua una prétesis, sin caer en el pro-
b]emé de muguete, si se sigue un tratamiento continuo con nistatina.

Se logra buenos resultados en el tratamiento de la moniliasis --
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bucal aplicando respectivamente una solucidn acuosa de caprilato de --
sodio al 20 por 100. Sin embargo, el enfermo no suele apreciar este tra
tamiento, pues la solucidn tiene un sabor y olor desagradable.

No se aconseja las soluciones de dcido bdrico que son tdxicos-
ni el cristal violeta en casi todo el mundo estos agentes terapduticos-

fueron desplazados por los fungicidas mas eficaces.
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ACTINOMICOSIS

La actinomicosis cominmente conocida como mindibula nudosa o ate-
rronada es una enfermedad infecciosa que afecta primariamente al hombre
y ganado. La lesién en el hombre frecuentemente consiste en una hincha«
zon indurada lozalizada en la reqidn cérvico-facial en la vecindad del-
dngulo de la mandibula y ta glandula parétida. La hinchazén generalmen -
te es de color rojizo plrpura y tiene uno o mis trayectos fistulosos de
las cuales puede salir exudado la cerradura de la fistula puedE ir segui
da en breve tiempo de 1a aparicion de una nueva en el éfea inmediata.
Etiologia: E1 agente causal de la enfermedad es un micreorganismo gram-
positivo filamentoso y con ramificaciones menos de una micra de ancho -
que crece mejor en ambientes anaerobios o microaerof?1icos . Se han -~
identificado varias especies: Actinomyces Bovis, es considerado el agen
te etioldgico de la enfermedad en el ganado, mientras que A. Israelii -
es el productaor de la actinomicosis humana.

| No se tiene seguridad de que se trate de dos especies distin--
tas o si existe una variacion debida a Ta etiologia animal o humana.
Manifestaciones bucales: Casi 60 % de todas las minfecciones por acting
micosis ocupan la regidn cérvico facial de 15 a 20 % de ellas parecen -
seguir a extracciones dentarias. Muchas veces el desarrollo de 1a enfer
medad clinica va precedido de un corte, de una abracifn de la mucosa bu
cal, o 1a extirpacion de un diente. Es casi seguro que las extirpacio- -
nes dentales o las fracturas de mandibulas abiertas a 1a boca puede ser
una puerta de entradarpara el actinomyces.

En un tiempo se pensaba que el microorganismo invadia los teji-



**62

dosdos bucales al masticar astillas, briznas de yerbas o tallos de -
alfalfa. Probablemente estas costumbres producian focos de implanta -
cidn favorables para los microorganismos que ya se encontraban en la
boca. Hoy dia se cree que la infeccion es sobre todo enddgena.

la variedad cérvico-facial de la enfermedad es tan comin que-
se considera sinénima de actinomicosis.
E1 foco mds frecuentemente afectado es Ja regidn submaxilar. La enfer
medad puede progresar por extensidn tisular directa y rara vez por me
dio de los Yinfdticos o la sangre. En casos estudiados se encontré -~
que hay un paso directo de diente a hueso.

Una de las caracteristicas de 1a actinomicosis es Ta falta -
de reaccidn tisular inmediata al ocurrir 1a infeccién. Una infeccin -
por actinomicosis y un diente sin pulpa o con un absceso prodﬁcen hin-
chamientos submaxilares parecidos, si el hinchamiento persiste después
de la extirpacién del diente, debe pensarse en actinomicosis. Puede -
aparecer y abrirse varias tumoraciones duras circunscritas que dejan -
escapar un liguido amariliento en el cual se encuentran los granulos -
de azufre macroscpicos caracteristicos. En general se requieren = -
seis semanas o mds para que se abra un absceso actinomicdtico. La pre-
sencia de varias fistulas que dejan escapar el liquido mencionado es -
casi patognomdnico de la enfermedad. Los tejidos vecinos suelen ser. -

duros y eldsticos. La piel que rodea a la fistula tiene color p&rpuré—
puede encontrarse pequefias zonas de tejido de granulacidn hipertrafico,
es rarc el dolor agudo.

Diagndstico: Cualquier fendmeno inflamatorio indoloro, duro al tacto,-
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con varias fistulas y supuracion persistentes, debe hacerse pensar en -
actinomicosis. Otro dato en el mismo sentido es un color plrpura o rojo
obscuro de 1a piel que rodea las fistulas. Se requiere un examen macros
cOpico de la secrecidn, en busca de granulos de azufre y un cultivo de
anaerobios que permitira encontrar los microorganismos causales.

Es frecuente confundir 1a actinomicosis de ta regidn cérvico-fa-
cial con una osteomielitis. En la osteomielitis el dolor es mds intenso
hay mayor destruccidn §Sea y la supuracifn progresa mds rdpido. Las ra-
diografias ayudan al diagndstico. Se debe pensar también en adenitis --
tuberculosa en un individuo joven. E1 endurecimiento acartonado de 1las
actinomicosis y 1a bisqueda en el exudado de microorganismo dcido-resis.
tentes, ayudan al diagnéstico diferencial. Son ﬁti]es e indispensables-
las biopsias.

E1 diagndstico de certeza requiere aislar actinomyces anaerobios
del tejido infectado o pus. Puede hacerse un diagndstico de presuncign-
el encontrar grinulos de -azufre y micelios gram positivos.

Tratamiento: El tratamiento de 1a actinomicosis corresponde al cirujano
dentista y al médico. Antes de Tos antibiéticos el tratamiento de esta -
enfermedad crénica era un proceso prolongado de drepaje quirdrgico, irri
gacign de trayecto fistulosos con yoduro de potasio. |

Se ha obtenido gran éxite con la quimioterapia de sulfamidas y --
antibidticos en asociacidn con drenaje quivrdrgico. La penici]iha y demds
antibidticos son agentes terapéuticos eficaces, tetraciclina, oxitetraci
clinas, cloratetraciclinas.

Debe realizarse pruebas de sensibilidad del actinomyces que se encuentra

v
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para varios antibidticos. Mientras que A. Israelli varia en su sensibili
dad a la penicilina, la mayor parte de ellos son inhibidos si la dosifi-
cacidén es adecuada. Sin embargo se debe emplear otros antibidticos en --
las cepas resistentes a la penicilina.

En la variedad cérvico-facial de la enfermedad el prondstico es + -

bueno no 1o es tanto en Tas formas tordxicas y abdominal, que puede tar -

dar varjos meses.
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CONCLUSIONES

En afios recientes a los estudiantes de Odontelogia se les estd -
ensefiando y haciendo ver lo importante que es el diagndstico con res -~
pecto al gran nimero de enfermedades que afectan a la cavidad oral. Ya
que es de vital importancia para el Cirujano Dentista a medida que, las
ciencias médicas estdn en constante evolucidn y se descubren nueves --
tratamientos y té&cnicas, para poder contrarrestar a las enfermedades -
que censtantemente afectan al hombre. Paralelamente a estos avances --
médicos van aparaeciendo peligrosas enfermedades, ocasionados por los
avances tédenicos y cientificos que aquejan a Ta humanidad.

En esta tesis se trata de dar las caracteristicas de varios ti-
pos de enfermedades que bien si ne son causantes de un alto grado de =+ -
mortalidad, asi son bastante frecuentes en nuestyrg pais, a este grupo’ -
de enfermedades se les conoce como micosis o enfermededes produnidas » -
por hongos,

La mayoria son habitantes norvmales del suelo que son introduci-
dos al individuo por el contacto con el medio embiente que le rodea. No
asi con las lesiones producidas por los hongos que son habitantes norma
Tes de la cavidad bucal (candida albicans) que cuando encuentvan facto-
res apropiados para su crecimiento y multiplicacion 1legan a ocasionar-
serias lesiones que no nada mds afectan a la cavidad oral sino tambign-
atacan piel y 6rganos profundos, que pueden ocasionar un grave cuadro -
de enfermedad.

Otros tipos de enfermedades producidos por hongos, aparte de --
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andida albicans, lTegan a presentar signos y sintomas parecidos a otras
nfermedades {actinomicosis) que es necesario recurrir a biopsias y estu
ios histopatoldgicos para obtener un diagnéstico certevo.

Existen otras micosis que son caracteristicas de ciertas regiones-

s7 como las personas que trabajan en contacto con el suels.
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