COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

No. Acceso __.. .

Sig. Top. M-O.E)_-.ZL---.&-.Q&Y

Compra [ ] canje [ ] Donacién

m——

e ——————————— e T

Solicitado por i

Fecha i

Precio . -




COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAND

CANDIDIASIE ORAL

SANDREA FATRICIA AREVALD

Bogota, Colombia, Moviembre 27 de 1987



Monoografia

COLEGIO ODONTOLDGICD COLOMEIAND

Bogotd — Colombia

CAMNDIDIASIE ORAL

SANDRA FATRICIA AREVALD

presentada en cumplimiento parcial de los

exigidos para optar al titulo de Odontélogo

Moviembre 27 de 1987

FreciLL s

itos



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

DIRECTIVAD

RECTOR: Dr Jorge Arango Tamayo

DECAND: Dra Marisol Arango de Leon
VICEDECAND: Dr Jairo Forero de Morales
BECRETARIO ACADEMICO: Dr Luis Felipe Falla
DIRECTOR DE MONOGRAFIA: Dra Elida Avendafio

CODRDINADOR DE CURS0: Dr Roberto Arciniegas Gomes

Aol



Concepto de aceptaciion del director de la presente monogra

e

Bueno

Dira Elida fAvendafio

St s o iz

Bogotéd, Noviembre 27 de

LEDT



AGERADECTIMIENTOS
Agradezco  la direccidn de éste trabajo a la Doctora Elida Avendaio,

por su colaboracion y dedicacidn, yva gue sin el apoyo de ella, no se

Mubiera logrado la realizacidn de este trabajo.

v



DEDICATORIA

A omis pacdress

Sin  su apoyo vy sacrificio cualguier esfuerzo gue hubiera realizado

HErla 8n OVAnO.

For ellos v para ellos son mis éxitos como profesional.



IND

IMEroduce Ll swms s amxemn s 8 %m0 E e

L.

ITI.

V.

VI

s

e B

]

deow Ao
P
aeow alon
#y
e B %t W
e

Pefinicion sewemes s gwes s

Etiologla c.cwnvsssunaai

Factores predisponentes

Diagndstico diferencial
Fuamenes de laboratorio
Framan miocroscoplon ...
CUltivo saawsnwmansnmnsas
Serologia soeevenanasasa

Fruehbas CUTANSAS o o nn e a s

Trimunddad cowswmwsmwpwnm =

ComplicaclonSs o eeawsass

Fatologia seecasnnssasansnas

Caracteristicas clinicas

ICE GENERAL

Caracteristicas microscopi

Inmunologia s.uweewansas
Macanismos de inmunidad

Fatogenia de las enferme
Infeccioness locales v oge

Infeccionss agudas v orod
Efecto de los factores d

G

Clasificacidn de las enf

VI

P
PR
a8 on
P

nouon
" ou o
non o=
PR
LR ]
m ouou
n oz ou
nonon
nouon
a8 o=
n o8 a

contra enfermedades

dades micdticas .

MEraleds o e e e .
NiICAS wemwwmas s
el ambiente

s o=
" ouon
u non

srmedades micdticas

i

o

i

Y

.18
18
L

w



%1
et =
e ey
o w
g 1o
DR

L4
Tt W "

3

n g o

SRT

Sadl

1.4
1.2
1.5,

1.4.

Oportunistas cveeeeaannwnns
Mongos CcUutANSOS o e we s s s s s
Hongos subCutans8os .. e e e s

Micosis general cesssecewana

Hipotesis de trabajo acerca del p
s ode la respussta inmune

el ementos

FIIMGIOE o w s wwsssannsosesnsnssssssn

Faetados olinicos =sn los

TraumatismOs s usanssssaanessnsas

Bt o o« wowomomom oom w meowow e BN e ¥ W
Fstados metabolicos i eewwssnnas
Artibidticos & iInmunNosSupreasoras

Manifestaciones clinicas de
Fmols s e wwwswnnnwsanuwnwsws
Microbiologia .s.eecennusens
Fetructura de los hongos ..
Feproduccldn e sesass s e
Morfologia e ildentificacidn
Fostructura antigénicd .uea.ew

Fatogenesis v patologla

Frevencidn v control ......

Tratamiento ..ecaososssacesaa
Mystabtin wewswswsasnansssns
Amphotericin B ceeseasn e nns

Ultimos sstudios realizados
opral de los Estados Unidos

Ta hi

n

R

u

Quimioterapia asociada a infeoc
con tumores sG1Iidos o s e en e

Materiales v métodos . ...a.

Resultados ssisvwanxmnn s wwwds

Manifestarionss

"

clinicas de las

couta Les

MACOEICEE ww & & v h a0 e H 0 8 56 5w ® 0§ o 85

DiSEUSAEN e e wmamid s SR REEE & FaSE

VII

o

gl cle

@ las

)

" nowwouown

Lo

Frey g

8w ouwonow

LOafiess s

o owonoawom

infeco

B owomown

Tos dis
irfecoionss

tinm

T
e

¥ w oE ®m BE WS W BB D oW H R KW

@rrores de
respuesta inmune predisponen a infecciones por hongos ..

sta e

lores

# 8 omowouowu

mescd e i

1

fot
3
i

adul tos

® w8 on

s w2 ou =

LRI}

mow o2 omom

orales

o onon

s nonomon

m ouoxowon

¥ Yo
e ot

8

1




2. Fistula oronasal secundaria a cirugia del septun nasal

Y CAndidiasie cionemssvrsosnma s s pamunnn s K e w R

2.1, Reporte 0B LN CABO sisinnssidpisoamebisasbrdns bvnsnas s o oD
PuBe DISENEIDE wacwsssmnowanon asnwadssd s pi@SEEd i ERSREES 8 WO ES Q8 & 5 80T

i

v Candidiasis oral: precursor del indrome de  inmuno
deficiencia adguirida™? wesssssssssssmnnanesmsns nwawannsnss s

Z.1. FReporte del CAS0 sassssvssnnnnsannnsnsnnsasnssncussunsasedO
Z.2:. Curso en el hospital ciceesesessssanusssossnsnssnwnansnasdl
FaBe DISCUSION wssSiraErald i GFEE @A RPEESE S ERENERE U nwEEEn 8 K w e

4 Candiloma plano oral, leucoplasia velluda, e b
homosexuales, un estudio clinicopatologico de %6 casos ..43

4,1. HMateriales v métodos .csvissssussnassssnmnnssansonssassaaid
8.7, FeooHltadOS csessmswaenssnscnn s s nmes s b e ssss s owesss s ssadD

B

o

t’-'l
e

CONCLUSIONES casm e nowemed i b 055 @sd s d S@E a0 s 8§05 E§ $RBw N0 ans

ey

Bibliografia .eeeswwwusonusanusssaansosmasnssnesssunnsssnnssssssassls

W

VITI


inmu.no

Tabla

Tabla

Cuadro

Cuadro

L.amina

l.amina

L.amina

l.amina

l.amina

l.amina

l.amirna

l.amina

l.amina

l.amina

loamina

L.amina

3

{..
2

T

13

i

12.

INDICES FARTICULARES

Mictsis del hombre debidas a hongos patdgenos .. ....48

Fauta para la quimicoterapia basada en consideraciones

LI B CEE. w s w8 e i e wn e S R MRS R W GRS W w R b

Affos de acurdo a 1a @pOCA cssssssssunsrannssnnnnsansadB
Farametros mMiCrOSCOPICOS ssessnssssansnssnsannnssnsnsd?
Monoliasis seddo membrana aguda

Candidiasis sewdo membrana aglda (dorso lingual)
Candidiasis seudo membrana subagiada

Candidiasis agida atrofica de Lenher (lengua)
Candidiasis aglda atrofica de Lenher (lengua)

Pueilitis angular candidiasica

Granuloma monoliasico

Granuloma monoliasico con compromebimiento de ufas
Minoliasis (gensralizadal

Monoliasis oral (paladar)

Monoliasis por radiacion

Candidiasis oral

IX



Doctora
Marisaol Arango de Leon
Decano Facultad de Odontologia

CIUDAD

Apreciada Doctora

Con el proposito de cumplic con los reguisitos para optar el titulo

cde Odontdlogo, dirijo a usted esta monografia titulada "Candidiasis

Oral'.

Fara la realizacidn de esta monografis wblize una bibliografia

srtensa  que  dncluye revistas de medicina oral. Bl trabajo  fue

asssorado por la Dra Elida dAvendafo.

Espero ogus sste trabio sirva como medio de investigacidon para  los

fubuwros estudiantes del Colegio Odontologico Colombiano.

fAtentamente

Sandra fArevalo



IWNTRODUCCTON

En el presente trabajo tratamos de estudiar la candidiasis  oral
desde  sus diferentes puntos de vista, para ello ellos dividido el
trabajo en XI puntos oclaves, asis

. Defeniclidn

Ii1. Etiologia

TIl. Factores predisponsntes

IV. Diagnéstico v examenss de laboratorio

Ve Domplicacionss

VI. Fatologla

VYITD. Inmunologla

VIII. Microbiologia

T4, Frevencidn v control

. Tratamienhto

¥I1. UWltimos estudios realizados por la revista de medicina oral de
los Estados unidos

1. Ouimioterdpia asociada a infecciones orales en  adultos con
Tumorss sdlidos.

2, Fistula oronasal secundaria ¢ cirugia del septun nasal vy
candidiasis.

. Dandidiasis oral: precursor de AIDEY

4, Dandyloma plano oral {(leucoplasia velluda) entre homosexuales, un

estudio clinico patoldgico de 36 casos.



Fspero gue tenga algln intéres por cuanto es un medio de divulgacidn

cientifica.
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CANDIDIASIE ORAL

(Algodoncilloy moniliasis; Muguet)

T DEFINICION

Es una enfermedad causada por infeccidn con un hongo levaduriforme,
ol Candida Albicans. Se ha comprobado repetidas  vecoes gque e e
microorganismo s wun habitante relativamente comin de la cavidad

bucal v aparato gastrointestinal de personas Sanas.

Asi  la sola presencia del hongo no es suficiente para generar la
enfermedad. Debe haber una penetracion real en los tejidos, aungue
tal invasion suele ser superficial y ocwrre solo an circunstancias

determinadas.

Ademas de afectar cavidad bucal, la infeccidn por candida ataca piel
vy owvagina, asi como aparato gastrointestinal, vias urinarias vy
pulmones. La candidiasis oral suele ser localizada, pero a vVECOes se

extiende a faringe o hasta pulmones y entonces suele ser morbal.

En casos  raros los gérmenes son transportados  por la sangre v
ampliamente diseminados, N Cuyo Caso la distribucidn miliar pueds

orasionar la muerbts.,



IT. ETIOLOGIA

La candidiasis oral es producida por un hongo leveduriforme  1lamado

Candida Albicans.

Muchos hongos provocan enfermedades en las plantas, pero solo 100 de
los miles de especies conocidas de levaduras vy mohos  provooan

enfermedades en el humano o en los animales,

861n  los dermatdfitos v candida son comunmente transmitidos de  un

humano a otro.



ITI.FACTORES FREDISFONENTES

Tiene sspecial dmportancia los antecedentes médicos, v debes ponscss
atencidon  en los datos referentes a las enferosdades ordniocas o gues

ooasionan una gran debillidad.

La candidiasis  se presenta facilmente en los enfermos  gue  sufren

mala nutricidn o hipovitaminosis, yva gque 1a causs primaria puede see

la  dnsuficiencia dietética o un sindrome de mal  absorocidn. Bl
/‘.

alooholismo v la diabetes no compensade también puedesn actusr  oomo

Faotores predisponsnbes.

Tambidn predisponan a la candidiasis oral las enfermedades
gebilitantes, ocomo  la anemia ordnica, lewcemia, pénfigo v faces
terminales de los procesos malignos. La frecuencia de la candidiasis
ern los transtornos ordnicos d@bilitamtés s @dplica por el hecho  ode
gque la candida, como los microorganismos que producen la infecoildn
clee VMincent, =s un morador habitual de la cavidad oral (se snousniea
S 17 al  BOW de las bocas normales)  gue pueds hacerse Invasor,
Mabilitante = infectants cuando el hodsped disminove la  resistencia

individual.

También  tilenen  importancia los  antecedentes  referentes  a Lo
medicansntos. Un ndmero  relativamente elevado de infecociones  poe

candida aparecen despuds del empleo local o general de antibidbicos.

las tetraciclinas, ] cloranfenicol v la penicilina pueden ooasionar
5



infeccioness por  candida no solo en la cavidad oral sino en obras
regiones comno el tubo gastrointestinal, en el cual puede acompaParse
de  sintomas de  dolor abdominal, diaresa v o prurito anal. Los
antibidticos transtornan el equilibrio microbiano de la cavidad oral
clisminuyendo @l mamsro de los mloroorganilsmos sensibles al
antibidtico v permitiendo la multiplicacidn continuada de los gue no
son sensibles, como la Candida Albicans.  Ademas, pueden ocasionar
una disminucion de algunos componentes del complejo vitaminico B en
Los e i dclos cles la mucosa  bucal, @i Como Y =) Tk
gastrointestinal , rebajando de esta mansra las defensas hlsticas

frente a la invasidn de los microorganlsmnos.

Ern  numerosos casos la candidiasis oral parece haber sido pussta  en
marcha por  la acciédn directa o indirecta de los corticosteroides

administrados local o parentaralmente.

Esto  se observa en enfermos con enfermedades orales ordnicas, Ccomno
Liguen plano srosivo, estomatitis descamativa, pénfigo v estomatitis
wloerativa recidivante de largs evolucidn, gue han  sido  tratados
clutran e Largos prea - Locdos con rapebticdas aplicacionas e

corticosteroides en forma local.

Aungue o se conoce olaraments 2]l mecanismo de  accidn,  se  haoe

intervenir =2n &1 la acoidn intiinflamatoria de los corticosteroddes.

En  algunos casos, las manifestacionss de candidiasis  oral bhan
aparecido  durante o inmediatamente despuds  de  una  radioterapia

ntensa en la cara, boca o madilares,



Aungus no  se  ha puesto  bien en claro el mecanismo  de  acoldn
sapecifico, debe admitirse gque la irradiacidon s un factor

pradisponsnte.

Los medicamentos empleados en la guimioterapila del cancer, ya sea
por  su  efecto leucopénico o por actuar directamente sobre las

mucosas, pusden ocasionar candida.
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V. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y EXAMENES DE LABORATORIO

Fs una caracteristica importante para el diagnodstico el gque sea
posible desprender la placa blanca de la superficie del teijido, v

gque al hacerlo guede una superficie viva sangrante.

La superficie aterciopelada es (Gnica, aungque las lesiones cle
candidiasis pueden parecerse a las lesiones blancas con  forma de
placa del liguen plano, la leucogueratosis o  adn, una ol las
genoguaratosis, sobre todo cuando se ha descrito un patrdan familiar

de candidiasis.

La infeccion por candida en los grupos de mayor edad puedes coesisbtie
con cambios precancerosos o carcinomatosos. En estos casos se indica

Biopsia.

Ern  la candidiasis gue se produce debajo de las protesis, esta debe
distinguirse de una verdadera reaccion alérgica a la resina cler Ia
hase de la protesisi (rarisima). La candidiasis eritematosa sin
relacion  con la protesis puede confundirse con eritema migratorio,
cambios por  radiacidn, lupus erirematoso, liguen srosivo plano,
dermatitis herpetiforme o una enfermedad maligna. For su puesto, la
infeccion por candida puede coexistir con un carcinoma. Un frotis
citélogico con  tincidn  de Acido peryodico de Sohiff., revelard
micelios, aungue también  pusden hacerse cultivos. A falta de

respuesta al tratamiento antimicotico debe seguirle una iopsia v 1a



consideracion de otras enfermedades posibles en el diagnostico

diferencial.

1. EXAMENES DE LABDRATORIO

La sospecha de Candidiasis Oral debe ser motivo para efectuar los
BHAMBNeS de  laboratorio adecuados si 0 se gquiere  llegar a  un
diagnéstico definitivo. Las muestras consisten en hisopos v raspados
tallados sobre las lesiones superficiales, exudados y material de

catéteres extraldos gue estaban en el interior de venas.

Le.l. EXAMEN MICROSCOFRICO

El o esputo, los exudados, los trombos, etoc. pusden examinarse
madiante la tincion Gram buscando las pseudohifas vy las celulas
gemantes. Los raspados cutaneos o ungulares se colocan primero  8n

una gota de hidrdxido de Fotasio al 10%4.

1.3, CULTIVO

Todas las muestras se cultivan en Sabouraud-agar a la temperatura
ambiente vy a 37°C. lLas colonias tipicas son praminadas buscando
células v pseudomecelios gemantes. La produccion de olamidosporas
(conidios) de Candida Albicans constituye una prueba diferencial
importante, estas pueden ser producidas gobre agar-malz-carne o

sobre otros medios para estimular el desarrollo de conidios.

1.%3. SERDLOGIA



Un extracto de carbohidratos de Candidiasis del grupo & proporociona
reacciones positivas de Precipitina con los sueros de [BOY%  de  las
personas  normales vy con 704 de las personas con  candidiasis

Mmoot anes .

En la candidiasis generalizada, el titulo de anticuerpos contra
candida (aglutinacidn, inmunoflorescencia indirecta, precipitacion)
puede elevarse. Los titulos altos localizados mediante pruebas de
inmunodifusion  sugieren una  actividad continua de una infecoidn

profunda.

1.4. PRUEBAS CUTANEAS

Una pruesba cutéanea por candida es casi positiva en todas partes  an

adultos normales. FPor lo tanto, es usada como indicador e drnmurnidad

calular competente.

Los animales pueden ser inmunizados activamente vy entonoces son
resistentes a la candidiasis diseminada. Los sueros humanos a menicio
contienen anticuerpos, inmunoglobulina 6 gue aglutinan candida LI

vitro v opueden ser candidacidas.

10



V. COMPLICACTIONES

EFesta enfermedad se presenta generalmente en niffos paguefios, personas

debilitadas, v en ocasiones en pacientes con alguna enfermedad

créanica comn diabetes o avitaminosis.

Gin embargo, ningan grupo cronologico es inmune al desarrollo de la

candidiasis.

l.a vaginitis moniliasica es una enfermedad bastante camin en  la

mujer embarazada, v la infeccion del recién nacido pusds  provenir
P @l contacto directo con  los microorganismos  durante @l

nacimiento.
La enfermedad se ha tornado, en forma considerable, mas comin en 1o
altimos afos debido al exgerado uso de antibioticos por via oral,

cono penicilina, auwreomicina vy cloranfenicol.

La candida albicans, como habitante comin de la cavidad oral, existe
e relacién  simbidtica con muchos  obros MiCroorganlismnos. Lo
proliferacion de este hongo estd restringida por algunos de es08
microorganismos posiblemente debido a la competencia nutricional. EL
pmpleo  difundido de antibidticos en forma de caramelos, babletas,
aerosoles vy polvos, esteriliza parcialmente la cavidad bucal

suprimiendo o eliminando los microorganismos susceptibles.

ot
s



Como  este  hongo  es relativamente insensible a  los antibidticos,
pusds  responder  a la supresion de opbros MLIorFoOrganismos con una

proliferacion abrumadora y al consiguiente infeccidn de los tejidos.

Carpenter cita wn notable aumento de  la cantidad de hongos
levaduriformes aislados en pacientes pedidtricos dwante la  era
antibidtica en comparaciéon con la era preantibiotica. Ademas Woods v
colaboradores presentaron una serie significativa de pacisntes  gue
sufrian de candidiasis en los cuales la enfermedad era una secusla
cirsocta ern el  tratamiento con antibidticos. Aungus  sshudios
demuestran gue sstos no afectan directamente la wvelocidad de
crecimiento de candida albicans, se sugirio gue la resistencia e
los tejidos del hudsped disminuye por alteracion de la bipsistesls

de vitaminas, particularments el complejo B.

La modificacion del ph bucal no tiene efecto sobre la proliferacidn

e candida albicans.

Reichestt sugiriéd la posibilidad de gue la infeccion micHdtica que
sigue a la antibiocterapia estuviera ralacionada con la sensibilidad

al antibidtico.

Landau revisd dos sindromes que incluyen candidiasis en niffos vy

anomalias inmunoldgicas.

El  primero es el granuloma candida, caracterizada por la presencia
de  grandes placas verrucosas,  en particular en cara o 8N CuBro

cabel ludo.



Fatos pacientes no  bienen ninguna enfermedad  organica  conocida

normalmente  asociada, aungue  en  algunas  cirncunstancias  habia
Mipotiroidismo, diabsbes mel L ihus i) hipargammaglobulinemia
concomitente. Algunos de estos pacientes presentaban alteracionss
inmunologicas manifiestas en las reacclonsgs de  hipersensibilidad

tardia v en las inmunoglobulinas salivales.

1 meEcpancio windrome £ 1a candidiasis amoolada 0

hipoparatiroidismo, con la enfermedad de Adison o con ambos.

Casi +todos los enfermos con  este sindrome presentaban algunas

alteraciones similares del mecanismo Lnmuna.

Ademas, se comprobo una crecients frecusnocia de micosis secundarias,
en particular candidiasis y aspergilosis, en pacisntes con leucemia,
y  esto cada ver mis importante como factor de mnuerte de estos

pacisntes.

Gruhn vy Samson revisaron y afirmaron gue la candidiasis secundaria
Liens relacidn:

1. Con una disminucion de la resistencia orgénica a la infeccion
debido a transtornos del sistema reticuloendotelial por el proceso
leucemico propiaments dicho, vy agravado por los medicansntos.

S Con una alteracion de la flora gastrointestinal y pulmonar  par
antibidticos.

T Con un descenso de resistencia de los tejides contra organismos

micoides por esherolides.




VI, FATOLOGIA

L. CARACTERISTICAD CLINICAS

La candidiasis pusde manifestarse en la cavidad bucal de diferentes

MATEF A%,

En los casos tipicos estéd caracterizada por lesiones elevadas de

color grisaceo o blancogrisdceo en la mucosa bucal.

Estas Aareas papulosas o parecidas a placas varian en ocuanto a
tamafo, forma, frecuencia y distribucion. Las lesiones, que parecen
formaciones de leche cuajada, tienen una consistencia moderadamente
blanda, va que estd compuesta de células epitelialesnecroticas v

gérmenss de monillia.

En  general estan débil o moderadamente adheridas a los tejidos
subyacentes vy e desprenden facilmente con una torunda de algodon
suwietada por unas pinzas. Una vez separada, los tejidos subyacentes
tienen a veces aspecto normal, pero muchas veces la separacion de la

placa necrotica ocasiona una formacidn de tipo erosivo o se observan

puntos hemorragicos del tamafio de una cabeza de alfiler o petequias.
Fsta variedad clinica de candidiasis oral se parece muchas veces a
las lesiones de hipergueratosis, leuwcoplasia o hasta liguen plano, v

conoce como tipo subagudo o gueratdsico de la moniliasis.




Algunas veces la moniliasis aparece como una  lesion  inflamatoria
desprovista de placas de tejido necrédtico. La lesion es difusa,
intensamente roja, brillante, viscosa y ligeramente tumefacta. La
inflamacion por candida pusde limitarse a una region determinada  de
la boca, como la mucosa de las mejillas, paladar, enclas o lengua, ©
pusde  afectar a todos los tejidos de revestimiento. Esta forma de
infeccion bucal no es facil de diagnosticar yva gue se parece mucho a
otros tipos de estomatitis producidos por la alergia, mala nutricion

o hipovitaminosis.

Aun en obros CaBs0s, las manifestaciones de candidiasis oral pueden
comprender caracteristicas de ambos tipos, placas grisaceas e
aspecto de leche cuajada desparamadas sobre una muocosa chi fusmamen e

inflamada. La distribucidn pueds ser local o general.

Los sintomas subjetivos no suelen ser importantes, pero los enfermos
suslen agueiar ardor, maieatar v sequedad en la boca. En pacientes
de  edad avanzada la candidiasis aparecid con frecuencia en forma
concomitante a un cambio displastico o carcinomatoso. Se sugirio en
estos casos un efecto carcinogénico a la candidiasis, aunguse no e

ha probado una relacidon causa efecto.

Fr estados sumamente debilitados, como la diabetes descontrolada o
las enfermedades graves por inmunodeficiencia, es posible encontrar

una  infeccion  profunda o sistémica y granulomatosa originada  por

el Loda .
Tambidérn se han encontrado lesiones rojas inducidas por candida  bajo


important.es

las protesis. El sintoma clinico de la candidiasis eritematosa se ha
denomindado boca dolorida por protesis. Estas lesiones se presentan

con mayvor frecusncia en el paladar.

Algunos casos de candidiasis oral se identifican correctamente en
base a su aspecto clinico, especialmente las lesiones papulosas o de
aspecto gueratdsico, =N diagnéstico definitivo s0l10 pruecle

establecerse mediante los examenss de laboratorio.

2. CARACTERISTICAS MICROSCOFICASD

La infeccion superficial estaé representada microscapicamnente por  la
paragueratosis superficial con infiltrado de la paragueratina vy las
capas espinosas superior y media por formas de micelios vy  levaduras
FAS  positivas. La submucosa pusde fallarse libre de inflamacidn o

contensr un infiltrado celular inflamatorio Cronico.

EFrn la candidiasis gque se origina debajo de las provesis Lenemos gue

@l epitelio estd debilitado vy la coloracion  con FAS  presenta

micelios orientados superficialmente.

La mucosa subyvacente revela un  infiltrado celular  inflamatorio

cronico o subagudo entre leve y marcado.
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VIT. IMMUNOLOGIA

Los hongos pertenecen a la clase de agentes infecciosos gque se
consideran clasicamente vegetales en cuanto a organizacion W
sstructura. Una propiedad notable de la mavor parte de hongos
patogenos, es que no se encuentra en ningan otro microorganismo, 8
gue pueden presentarse en la naturaleza como varillas ramificadas vy
adoptar en los tejidos del huessped una forma unicelular ovalada o
esférica  (fase de levadura). Esta propiedad, Tlamada dimorfismo,

permite distinguir los hongos de las bacterias.

Los  hongos ejercen sobre 21 hombre efectos lesivos v benefilclosos.
Como clase de microorganismos, poseen ciertas propiedades Qtiles
[T el hombre, incluyvendo  su papel en las  reacclones ole
fermentacidn, su  capacidad de bilosintesis en la produccion de
antibidticos, Y sl intervencidon  esn el mantenimisnto  de la
composicion  geogquimica del suelo. Sin embargo, su poder  patdgeno

puede plantear problemas médicos.

A diferencia de las bacterias, los pardasitos v clertos virds gue s
puasden combatic por guimioterapla, inmunizacidon o medidas de  salud
piblica 1 hombre siempre ha fracasado en su lucha contra los hongos

patdgenos cles 1 ambisnte. e heoho, desds gue  aparecid e
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gquimioterapia de las enfermedades bacterianas, los cambios de  la
flora del huesped tiernen a VeCes COmMo CONsSeCuencia un crecimiento
deshocado  de hongos. Los hongos plantsan al médico otro  problema,
por @l escaso namero de medidas terapesuticas disponibles para 21

tratamiento de las enfermedades que producen. For ejemplo, & pesar

de su frecusncia

o
1

@ importancia, s6lo en época reciente se empazaron
a conocer  los  mecanismos de la inmunidad contra  los  hongos, v
todavia sabemos mucho menos al respecto gque en el caso de virus vy
bacterias.

2. PATOGENIA DE LAS ENFERMEDADES MICOTICAS

2.1, INFECCIONES LOCALES Y GENERALES

Las propiedades mas importantes de los hongos, respecto a su poder
patbgeno, son su capacidad de producir infecciones locales en el
punto de entrada, o de volverse invasores y dar lugar a una
infeccitn general. Como ejemplo de infecciones locales  pueden
citarse las infecciones micdticas limitadas a las superficies
corporales, por ejemplo, debidas a céndida o a los dermatofitos. Las
infecciones micoticas mas generalizadas  sons la  histoplasmosis,
coccidioidomicosis v blastomicosis. Cilertos hongos  PDOS8En una
capsula de polisacdridos gque pusden aumentar su resistencia a la

fagocitosis, somo en el caso de las bacterias encapsuladas.

.2, INFECCIONES AGBUDAS Y CRONICAS

Otro  aspecto  importante de la patogenia de las infecciones por



hongos s el hecho de gue las infecciones sean agudas o oronicas.
Una infeccion cronica significa adaptacion del hongo a su huesped.

Las infeccionss micHbicas caracterizadas por fendmenos inflamatorios

ot

agudos son eliminadas mas facilmente por los mecanismos inmunes de
huesped, v también  puedsn  tratarse mejors las gque  se  instalan
silenciosamente, con  poco  dafo tisular, muchas veces significa
parasitosis de por vida. En general, si los mecanismos de defensa
del  hussped pusden resistir al  atagus inicial del hongo, la
enfermedad  es aguda v termina espontaneamsnte. En cambio, si los
factores de virulencia del microorganismo, o la  importancia  del
indculo indcial, agobian los factores de defensa del huesped, o si
los mecanismos de defensa estéan suprimidos o mal desarrollados, el
resul tado final es malo para el huesped, apareciendo una  infecoidn
genaral créonica, a veces mortal. En caso de infeccion cronica, se
desarrolla  wuna hipersensibilidad  tardia importante vy se forman

Froamulomas .

2.3. EFECTO DE LOS FACTORES DEL AMBIENTE

La relacidn sntre el hussped v el hongo depende de condicionss  del
ambisnte. For sjiemplo, la arider de la parte ococidental de Estados
Unidos significa mavor frecuencia de enfermedades por hongos como la
coccidioidomicosis (fiebre del valle de San Joaguing. Parece guea el
sistema inmune de individuos normales en obtro  aspecto resulta
ineficar en estas condiciones. Podrian deberse a una concentracion
alta de agentes patogenos en esta zona, o a una menor eficiencia de
las respuestas inmunes inespecificas del huesped. Er otros

ambisntes, suelen presentarse obros tipos de infecciones micoticasg
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por ejemplo, en  los individuns ocuyva plel esta frecusntemsnte

sumergida  en  agua, hay predisposicion  a las micosis cuténeas

supsrficiales.

T, CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MICOTICAS

Los distintos tipos de micosis o enfermedades por hongos  puedsen

dividirse de la siguiente mansras

.l OFORTUNISTAS

Mormalmente, no  son patdgenos en individuos sanos, pero pueden

comportarse como  microorganismos  virulentos o en individuos  ocon
funcién inmune  deprimida-recién  nacido, pacientss  ocon Lumores

linforeticulares, o gque reciben terapia inmunosupresora, v o obtras
situaciones clinicas como diabetes o empleo de antibidticos de
amplio e%pectré, Los hongos de este grupo son candida, asperglllus v
phycomyoetes. El hongo oportunista mas comin importante entre los
patogenos del hombre es Candida. Suele encontrarsa @M MUOO0sas
normales de boca, vagina y tubo digestivo. Fl muguet v la vaginitis

son infecoionss de nucosas debidas a candidas

.2, HONGOS CUTANEDS

Otro tipo de infecciones debidas a hongos son las que  afectan  la
epidermis v las faneras (pelo y ufas). Estas infecciones constituyen
las dermatomicosis. Los hongos responsables de estas infecoliones S0N

los dermatédfitosis. Estea grupo comprende representantes  de  los



siguientes géneros: microsporum, tricophiton vy gpidermophiton. Estos
hongos  suelen atacar tejidos ricos en queratina como piel, pelo vy
ufas. Son capaces de metabolizar la queratina vy nhilizar sus

productos de desdoblamiento como fuente de alimento.

AL HONGOS SUBCUTANEOS

Un  tercer tipo de infeccién debida a hongos es  la  variedad
subcutanea, poe ejemplo, debida a Sporotrichun. Estos hongos se
encuentran en la tierra y los vegetales, y penetran al organismo con
astillas, espinas o tierra contaminada. Cuando se establecen, estas
infecciones tienden a permanecer en los tejidos subouténeos y  dan
lugar a ulcera supuradas cronicas. Fueden estar afectados los
ganglios linfaticos de la regidn, vy a veces a diseminacion general.
Los mecanismos  de inmunidad dncluven  factores  inespecificos v

factores especificos del grupo anticuerpos v células.

I.4. MICOSIE GENMERALES

La micosis general es la mas grave. Las infecciones micoticas de
e b tipo incluyean la criptocooosis coccidioidomicosis,
histoplasmosis vy blastomicosis. En estas enfermedades aparecen
e pueshas LNmUnes sapeclflicas CjLiE constituyen importantes

mecanismos de resistencla.

La penetracién del germen patogeno suele deberse a inhalacion o a

una solucion de continuidad de la piel.



4. HIPOTESIS DE TRARBAJD ACERCA DEL FAFEL DE LOS DISTINTOS ELEMENTOD

DE LA RESPUESTA INMUNE EN LAS INFECCIONES FOR HOMGOS

En el caso de un hussped sinsible no inmunizado, el primer contacto
con &l hongo pone en juego la barrera inespecifica constituida por
la piel v las mucosas intactas. La  segunda  linea e defensa
corresponde  a factorss humorales inespecificos, por piemplo las
propiedades fungicidas del cebo. 8i tampoco es eficasz smata Dharrsra,

puede aparecer infeccidn, en ocasiones local, como en el muguete, o

1
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mas amplia, como  en el caso  de 1 infecciones ocutaneas vy

i

subcutineas, puede incluso volverse general.

L.as lesiones pulmonares de las infecciones generales puecen
corresponder  a macrédfagos formandose granulomas. 851 todas estas
medidas  resultan  ineficaces, se observa diseminacidn amplia del

hongo hasta édrganos profundos, por ejemplo el cerebro. Durante mahas

interacciones huesped-hongo, v en particular durante las infecciones

mas amplias, son estimulados factores inmunologicos inespecificos,
representados  por  anticuerpos e hipersensibilidad tardia. L.a
inmur Lolad de  origen celular parece ser un mecanismo  efector
importante ern las  infecciones ordnicas  profundas, ¥ e

probablemente sus efectos mediante interacciones con macrofagos.

5, ESTADOS CLINICOS EN LOS CUALES LOS ERRORES DE LA RESFUESTA INMULINE

FREDISFONEN A INFECCIONES POR HONGDS

G.1l. TRAUMATISMOS
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Los traumatismos parecen constituir un fendmeno predisponsnte  para
la instalaciéon de muchas infecciones por hongos, en especial las de

tipn granwlomatoso cronico. Los hongos pusden penetrar  por las

lesiones correspondientes de piel o muoosas.

H5.2. EDAD

Las infecciones por  hongos en particular oportunistas, son mas
fariles en individuos jdvenes & muy viejos, oquizd por la falta de
madurez @ la mengua de los sistemas inmunoldgicos. En los lactantes,
las infeccionss suelen terminar espontansamsnte, al ivr oreciendo el
nifo, mientras que la mayor parte de adultos poseen aglutininas vy
muestran reacciones de hipersensibilidad tardia contra candida. Al
ir madurando, adguiere anticuerpos vy fendmenos de hipersensibilidad

tardia por essposicidn progresiva a 2stos patogenos.
SL.E5. ESTADODS METABOLICOS

Muchos trastornos dei metabolismo, incluyendo diabetes vy embarazo se
acompafan  de desarrollo excesivo de hongos. No  se  conooce por
completo el papel exacto de la modificacidn metabdlica, pero poderla
Frelacionarss  con desarrollo excesivo de hongos a oonssouencla de

cifras altas de glucosa en liguidos extracelulares.
H5.4, ANTIBIOTICOS E INMUNDSUPRESORES

Fag  bien sabido gue suelen desarrollarse muchos hongos  duwrante  un

tratamiento oon anbtibidticos de amplio especbtro gue alteran el

e
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equilibrio ecolégico microbiano. En estas condiciones se favorecen
los hongos o portunistas. Los defectos especificos del sistema

inmunolégico, en particular cuando afectan la fracocion clepanod Len s

del  timo, pueden acompafarse de infecciones micoticas fulminantes
CIEIM la candidiasis muoocuatanga. Los  pacientes gque preen 4 e

inmunosupresores como  esteroides o antimetabolitos, o los gue
e es T Tan enfermedades Linfoproliferativas, como leucemlia o

linfomas, pueden sufrir también estas enfermedades micoticas.

H. MANIFESTACIONES CLINICAS

La interaccion enbrs la respuesta inmune del hussped vy el hongo
pueds tener tres resultados. La expresion de la reaccidn del huesped
depends del grado  de persistencia o de nueva  introduccion  del
antigeno constituido por el hongo. 8i dicho antigeno es eliminado
por la respuesta inflamatoria v la fagocitosis, o si se imicia  una
respussta inmune especifica, apareciendo hipersensibilidad tarcdia v
anticuerpos, cesa vy desaparece la interaccion con el huesped. S la
@l iminacidn del  hongo no es  completa, o sl oes  Antrodocido
nuevamente, como  organismo vivo @ muerto, esta persistencia  del
antigeno significa una nueva interaccién con el huesped. For el
si  son estimuladas las reaginas inmunoglobulina B el paciente precie
mostrar sintomas  de asma (reacciéon de tipo ). 81 se sintetizan
anticuarpos precipitantes y se introduce antigeno de hongo por  vias
respiratorias, prutescien fmrmarsa compleios antigenos anticusrpo  gue
dan  lugar a enfermedades como pulmén de graniero  (reaccion  tipo
I11ys en fin, la persistencia del antigeno de hongo puede dar lugar

a granulomas apareciendo en la piel, hipersensibilidad tardia, local

-



& alejada osea, las reaccioness "ide" (reacciones tipo V).
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VIII. MICROBIOLOGIA

1. ESTRUCTURA DE LOS HONGOS

Cuando se cultivan en medios adecuados, muchos  hongos prodocen
filamentos largos vy ramificantes. Estos hongos  son oo mes e
1lamadns mohos. Cada filamento se  denomina hifa. Estas puedesn
dividirse en una cadena de células mediante la formacion de paredes
trasversas ¢ tabigues. Fstas hifas se llaman hifas tabicadas. i
medida que las hifas continuan creciendo y ramificando una orla clex 1
desarrollo se transforma en el micelio. Dicha parte del crecimiento
gque  se eleva por arriba de la superficier del substrato se llama
micelio asreosg la parte que penetra al interior del substrato vy

absorve el alimento se conoce como el micelio vegetativo.

2. REFPRODUCTION

Los hongos se reproducen mediante estructuras diversas. Durante la
formacion de esporas sexuales, ocuwrre la meiosis. For otra parte,

los conidios son propagulos reproductores asexuales.

Recientemente, las etapas sexuales de numnerosos hongos patdgenos han
sido  descubisrbas; la mavoria de estos hongos pertenscen a  los
ascomicetos o a los cigomicetos. Cryptocococus neoformans  @s 0 un
bacidiomicetus. CHros hongos patdgenos e clasifican [fwlilo
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deuteromicetos (hongos imperfectos), debido a gue una etapa sexual

ro oes conoocida aln.
Los siguientes tipos de esporas sexuales se encuentran en los fongos

e interds médico:
1. Cigosporas: en ciertos clgomicetos, las puntas de las hifas
aproximadamente se fusionan, ocurren la melosis y  se desarrol lan

cigosporas grandes, de pared grussa.

PJ
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scosporas: se forman, por lo general, cuatro a ocho horas cleary o
de una célula especializada llamada asca, en la cual se lleva a cabo
la meiosils.

%. Basidiosporas: despues de la meiosis, por lo general, se forman
cuatro esporas sobre la superficie de una célula especializada

llamada basidio.

E. MORFOLOGIA E IDENTIFICACTION

Ern los frotis de exudados la candida aparece como una levadura gram

oy
e

positiva, gque tiene gemacidon, gue mide K od-d oum con odélulas
cpeaman bes también gram positivas alargadas (pseudohifas). En el
medio de Saboursaud -~ agar incubado a  temperaturas  amblente  se

desarrallan colonias  suaves, color oremoso gue tiensn un olor  a

levadura. Bl psewdomicelio esta compussto de pseudohifas gque forman

blastosporas en los nddulos vy algunas veces clamidosporas en  sus
terminales. La ©C. Albicans fermenta la glucosa vy la maltosa,
produciencdo Acildo v ogasg génera acido de lasacarosa vy no ataca  la
lactosa. Estas fermentacionss de los carbohidratos junto con las

caracteristicas morfolégicas v de las colonias distinguen a la .



Albicans de otras especies de candida (C. Kracei, OC. parapsilosis,

= stellatoidea, o tropicalis, T peeudotroplicalis v .
gaillermondii), gque también son en ocasiones miembros de la  flora

humana normal v ocasionalmente estan implicados en la enfermedad.
EdHlo las células gemantes de los cultivos de 24 horas de o©.

albicans stellatoidea formard tubos gemantes ed 2-3 horas o cuando

se colocan en susro a 3790,

4, ESTRUCTURA ANTIGENICA
Las pruebas de aglutinacidn con sueros absorbidos muestran gue tocdas

las cepas de c. albicans pueden incluirse en dos grupos distintos: i
y B. El grupo A parece ser antigenicamente identico con C.

tropicalis en el grupo B con c. estellatoidea.

5., PATOGENESIS ¥ FATOLOGIA

Con  la inyeccidn de intravenosa en ratones o CONSIOS, las
suspensiones densas de c. albicans resultan en abscesos diseminados
particularmente en el riffon y la muerte en menos de uana  semana.
Histoldgicamente, las diversas lesiones en &1 humano  muestran
cambios inflamatorios, algunos parecen abscesos, otros se semejan a

log granulomas orOniloos.
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I¥. FREVENCION Y CONTROL

La medida preventiva més importante es evitar la interferencia oon
@]l equilibrio normal de la flora microbiana v las defensas del
hugsped. La  infecocidn  por candida no es transmitible va gue la
mayoria cles 1os individuos albergan  al microorganismo frajo

circunstancias normalss.

Otra forma de prevenir es eliminar la causa, evitando la humedad,
suprimiendo los antibidticos, meiorando la  dieta, administrar
suplementos vitaminicos, modificar los tratamientos antibidticos o
esteroides vy tratando adecuadamente una discrasia hemabica o un

transtorno metabdlico.
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£. TRATAMIENTD

El tratamiento de la candidiasis oral reguiere la identificacion vy,
wi s posible, la correccicn de todos los factorss predisponentes o

desencadenantes locales v gensrales.

Entre los factores predisponentes locales tenemos la mala higiene

aral v las dentaduras irritantes.

Ertre los medicamentos mas  usados  para 2] tratamiento de  la
candidiasis oral estan los antifungicos como  la Nistatina, la
Anfotericina B. Se aplican localmente en forma de cremas, unguentos,
suspensiones y gargarismos. En los enfermos que sufren infecciones
bucales intensas vy en agquellos en gue también se sospecha gue esta
afectado &1 tubo gastrointestinal, se prescribe Mycostatin por via

bucal v local.

Ermn la candidiasis que se origina debajo de las protesis puede
aplicarse una crema de Nistatina a la base de la protesis para
lograr la rapida  disolucidn  del  eritema, sl Lola [Slml ia

reconstrucclidn o el rebasado.

Las suspensiones de Nistatina, mantenidas en contacto con la lesion

bucal  did busnos resultados adn en casos oronicos vy ograves de la

e fearmecdacd . Bl LIS e tabletas cles fumgicicda, prsparacdas

provepey

iy



pspecialmente para el tratamiento del muguete intestinal son de poco
valor para las lesiones bucales puesto gue el meadicansnto  debe
entrar en estrecho contacto con los microorganismos  para  sufrier

efecto.

Se  comprobd  gue algunos casos de candidiasis resistieron &l
tratamiento con Mistatina. Con frecuencia, esto se relaciona con una
de  la sdocrinopatias gue acabamos de describir con las alteracionss

inmunoldgicas.

Fe un agente antimicédtico con espectro efectivo de actividad contra
sespecies de candida albicans, monilia yeast y fungis. La dosis

thapica wsuwual es 100,000 unidades por gramo en una oreama o unguento

aplicado 1 a 3 veces diariamente. La dosis usual para el adulto por

via aral es de S00,000 unidades 7 veces al dia durante 7 a 14 dias,

Las  reaccionss  adversas que pueden acompafar la administracion  de

nystatin  son: En  largas dosis se pueden presentar ocasionales
disturbios gastrointestinales, como diarrea, en dosis moderadas por
via oral pueds producicr nauceas, vomito, diarrea vy reacclionss

alergicas por la administracion topica.

2. AMPHOTERICIN B

Fe  wun  antimicotico tépico v sistémico efectivo contra: sarndicda

albicans supsrficiales & infecolonss sistémnicas oMo =tnlyl



histoplasmocis, ooccidioidomicosis, esporotricosis, aspergiliosis,

mucomicosis, cromoblastomicosis v oriptococosis.

La dosis toHpica wsual es un 34 &n orema o unguento, la dosis  wsoal

inicial por via  dintravenosa es 0.259 mg por  kilogramo  sobre  un

periodo  de  sels  horas  con amphotericin B suspendida  en 54 de

solucidn de glucosa. La dosis subsecdente es aumentada a 45 mg por
;

via  dntravenosa  por dia para una dosis total de 1.0 a 2.5 mg.  La

acdministracidn  rapida por via intravenosa de amphotericin B

Esta acompafada por las  siguientes reacclonsss convwlsiones,
anaftilaxis, hipotensidn, fibrilacidn ventricular, o atague cardiaco,
flebitis, fiebre, naucea, vimito, dolor abdominal, nefrotosicidad,

ansmia & hipocalemnia,

la administracidn tdpica de Amphotericia B, no tilene esencialmente

afectos adversos.
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X1, ULTIMDS ESTUDIOS REALIZADDS FOR LA REVISTA DE MEDICINA ORAL DE

LOB ESTADDS UNIDOS

1. GUIMIOTERAFIA ASDCIADA A INFECCIONES ORALES EN  ADULTOS  CON

TUMORES S0LIDOS

la mielosupresion, inmunosupresidn y acciones citotoxicas de drogas
antineoplasisas predispone a los receptores a un  ambiente para
infecciones micoticas, bacteriales vy mixtas. La mayoria de las
infecciones se presentan en pacientes hospitalizados vy son de  tipo
oportunista en origen. Muchas se localizan en la region oral  donde
@llas son ayudadas v sostenidas por un ambiente de intenso Lrauma vy

por mucositis inducidas por drogas que rompen las barreras de los

)_}
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tejidos. Un reporte reciente de este hospital mostrd gque 329 de 1000
(32.9%) pacientes con  leucemia aguda desarrollaron  infecciones
grales, mientras gue recibian guimioterapia y aproximadamente 307 de
las infeccionss fusron causadas por hongos candida aspergillus, 257
por  bacilos gram negativos (sewdomona, Blebsiella, serratia,
enterobacter, escherichia coli, proteus mirabilis), 134 por herpes
simples y l0%  por cocos  gram  positivos Stafilococo  aureus,

stafilococo epidermis, streptococo fascalis, streptococo pilogenes).

La necropsia mostrd gue la infeccldn es causa proxima de la  muerts

@n 7H% de los pacientes con leucemia aguda, 304 en los pacientes con
Linfoma, S50% en los  pacientes con carcinoma metastasico.  La


pacient.es

infeccidon en pacientes bajo  tratamiento terapéutico de cancer
SPASCE relacionada con la patofisiologlia de Lo PEOCBS0S
neoplasticos subravados, 1 tipo de guimioterapia, vy la influencia

de las drogas en la enfermedad sobre la inmunidad sistémica y local.

L.l MATERIALES Y METODOS

Los registros de el estado de saldd oral, derivados de exéamenss
realizados  en 1000 pacientes que presentaban  tumores solidos  en
combinacidn  con  guimicoterapia  en el depacbamento de  desacrollo
terapéutico de la Universidad de Texas, Hospital Anderson, en
Instituto de los tumores duarante los pasados 195 afos, estos datos
fusron  registrados v relacionados con tumorss en la boca. 417
muderes vy GBE hombres  en edades  entre 17 v B4 afios  fueron
seleccionados.  Las series estaban comprendidas de 825 pacientes ocon
carcinoma (82.5%), 60 pacientes con sarcoma (641, v 115 pacientes

con linfoma 11,5, En cada caso =1 neoplasma estaba o con meltastasis

ro resecable o sin posibilidades de radioterapia.

Cada  infeccidn oral, bacterial o micoftica fud registrada  por  un
muamen directo. Los agentes causales fusron alslados, ldentificados,
vy  clasificados por téconicas apropladas bacterioldgicas v guimicas.
Las  lesiones herpéticas  fueron diagnosticadas ampliamente sobre

Pasmes olinloas.

1.2, RESULTADOS

Se presentaron 97 infeccionss orales provadas microbiloldgicamente en

o
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los mil pacientes, 59 en hombres y 38 en mujeres. La frecuencia fuse
del 9.7% para el total de la poblacion, 10.1% para los Mombres v
9,.1% para las mujeres. La distribucion de las infeccionss orales en
los 825 pacientes Con Carcinoma se muestra en la tabla . Es un
grupo consistente predominantemente de pacientes con carcinoma de
pulmon, melanoma  malilgno, carcinoma colorectal v carcinoma de el
seno. Cada categoria contiene mas de 65 pacientes. La proporocidon de
infeccion oral durante la guimioterapia para cancer de pulmon fué
G.8%, para cancer colorectal 7.9%, para cancer de seno b.1%, ¥y para
melanoma maligno 4.3%. 71 de los 103 aislados de las 97 infecciones
fueron micoHticas, 11 fuesron por bacilo gram negativo, vy 11 fusron

virus v 10 fueron por cocos gram positivos.

Dentro de los microorganismos aislados por parte de hongos LErEmnos

&% candida albicans, un  histoplasma capsulatum criptoococus

it

neoformans; dentro  de  los bacilos seudomonasasrug Lnosa, 4
Elebsiella phneumoniae, i proteus mirabilis, vy un  haemophilus
influenzas; dentro de los virus, 11 herpes simplex, v dentro de los
cooos o gtafilwcécag aureus, 3 staphylococous epidermis, vy 1
streptococo  pyogenss. Las infecciones combinadas corresponden a &
incluyendo pseudomonas aeruginosa y protheus mirabilis; klebsiella
preumonias vy staphylOococCous Aureus, candida albicans v klebsislla
neumoniaes, staphylococous aureus y herpes simplex, staphylococous
agrsus vy candida  alblcans, cryptococcus  neoformans vy candida
albicans. Las infecciones micéticas, virales y por cocos fusron mas
MUMEr OSas @ los  pacientes  Con Carcinoméa, misntras gue =

infecciones por bacilos fueron mas comunes en pacientss con linfoma.

s
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1.7, MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS INFECCIONES ORALES MICOTICAS

La candida albicans por si sola y en combinacidn fué responsable por
T odel  total v 97.2% de las infecciones micoObicas encontradas  an

los pacientes tratados por tunores sOlidos.

La mavor frecuencia se presento en el dorso, margenes v superficie
e 1a lengua, las comisuwras de labios v la mucosa bucal gingival vy
palatina. La colonizacidn se manifestd por levantamiento cubiertos
de membranas blanguecinas en zonas alsladas, ogus se adhisren a la
mucosa  subvacente vy gue presentan Oloeras profundas v dolorosas
cuando son removidas briscamente.  En muchas ocasionss las  lesiones

fueron tefMidas de amarillo v café por tabaco v comida.

1.4 DISCUSION

Casi 70% de las infecciones orales asociadas a guimioterapia  en
pacientes con tumores solidos, fusron causados por candida albicans.
Fete organismo  se relaciona estrechamente con mas del 754 de  las
infecciones orales en pacientes con carcinoma vy con cerca al 0% de

pacientes con sarcoma o linfoma. La candida albicans hace parte de

la flora normal orofaringea en cerca al 30X de la poblacidn.

Usualmente las enfermedades resulitan de un sobredesarrollo de el
microorganismo en un sitio vulnerable, seguido por la invasion del
tejido gque ha sido afectado en  su poder de resistencia.  La
administracidon  de glucocorticoides gue tienen numerosos efectos

adversos sobre las defensas del huésped v de antibidticos gque agotan



1a flora normal aumentan marcadamente el riesgo para 2] desarrollo

e candidias oral en pacientes gque reciben guimioterapia para el

CAMCEK .

Las defensas del huésped son importantes contra candidiasis oral, en
peas instancias seran un noamero adecuado de neutrofilos funcional v
una funcion de una interaccion linfooito-monocito.

s FISTULA ORONASAL  SECUNDARIA A CIRUGIA DEL  SEETUN Pl Y

CANDIDIABIE

La fistula oronasal es un defecto patolégico revestido por gpitelio
escanoso estratificado y/o respiratorio gue une las cavidades oral v
nasal. Las causas mas frecuentes son, las hendiduras  palatinas
congénitas, traumatismos, neoplasmas, O cirugia no éxitosa de el
conplejio medio facial. Ocasionalmente un absceso dentoalveolar agudo
en la region de el incicivo central superior puede formar un tunel,
a  traves del maxilar en el piso de la cavidad nasal. L.ores
Fraumatismos mas comunes son los accidentes avtomovilisticos vy las

heridas por armas de fusgo.

Una revision de la literatura inglesa no ha revelado documsntacion
de gue la cirugia para la desviacion del septdn nasal sea un  factor
predisponente frecuente en la patogenesis de la fistula oronasal. El
proposito de este estudio es reportar una probable asociacion entre
la cirugia del septbin nasal y una infeccion micHtica localizada  en
ol desarrollo de una fistula oronasal. Es asl como el presente caso

sugiers el uso de una gquimioterapia sistémica con ketoconazols an 2l


important.es

tratamiento de infecciones micdticas severas de el complejo medio

facial esgueletal v de tejidos blandos.

2.1 REFORTE DE CAS0

Una mujer de 346 afos de edad se presentd con un sintoma principal de
perforacién no dolorosa en el paladar duro. Ella establecid que la
lesion habla comenzado como una inflamacidn en el paladar la ocual
gradualmente  progresd  a una Glcera vy eventualmente resultd con la
perforacidn  del paladar. El tiempo transcurrido desde la  lesidn
inicial hasta la perforacidn fud de aprodimadamente 8 9 meses. Bl
paciente habia sido intervenido guirdrgicamente, recesidn submucosa
para  correccidon  del septdn nasal desviado, ouatro meses antes de
desarrollar la infeccidn en el paladar. El exémen médico reveld un
defecto en  la linea media del paladar duwro, 1 fejido blando

periférico sstaba edematoso v no presentaba soporte oseo.

Una radiografia oclusal maxilar reveld on defecto radioldoido
irregularmente definido gue cualitativamente aparecid mis grande gue
@l defecto =sn 8l tejido blando. Arntes  de la  reconsbtrucolon
gquirdrgica  una biopsia  fud  obtenida para determinar la causa
patolédgica especifica. Examenss microschpicos revelaron la presencia
e hueso  laminar necrdtico v tedido blando  gue  fus  densamente
irfilteado pre Blastoporos Yy assudohyphae morfoldgicamente
consistente con la candida albicans. Cultivos de la lesidn sobre un
agar de sabourawd v oagar de harina de trigo a IZ7°0 produjo colonias

tipicas de sste hongo.



El paciente fué premedicado con antimicoticos durante tres meses VY
luego fué intervenido guirdrgicamente.

2.2. DISCUSION

los procedimientos quirdrgicos selectivos gue incluyen el complejo
masomaxilar normalmente no resultan en infecciones o perforaciones
del paladar duro. La candida albicans s un saprofito normal  gque
puede  llegar a ser patdgeno debido a un ambiente favorable o a una
disminucion en las defensas del huésped, debido a gue las especies
de  candida son comensales localizados en la boca, 1 cultivo a
partir de estos sitios debe ser interpretado cautelosamente. Un
cultivo positivo debe ser complementado por wuna  lesion olinica
srcluvendo otras causas y evidencila histoldgica de invasion tisular.
Es  imposible definir la exacta relacidn patogena entre la oirugla
para desviacidn del septin nasal v la presencia de infeccidn  por
candida albicans. Se postula una relacidon causa efecto basado sobre
la relativa hipovascularidad de la linea media de el paladar,. La
ausencia de otros factores etioldgicos, la relacidn temporal e los
EvsEar s, la presencia de una mayor destruccion ossa gus muocosa oral
v la resolucidon de el defecto después de una terapla antimicotica vy
procediniento guirdrgico.

. CANDIDIASIS ORAL:  PRECURSOR DEL SINDROME DE  INMUNODEFTCTENGCIA

,

Fl1 o sindrome  deée inmunodeficiencia adguirida (AIDE) se presenta mas

comunmente en honosesuales masculinos vy bisexusles, personas adictas
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a drogas intravenosas, vy Dersonas quienss Fraciben sangre o productos

:~:«amguin €5 .

Aungue la candidiasis oral no presenta los criterios de la CDC para
la definicion de AIDS, el desarrollo de esta infeccidn micobtica
oportunista usualmente presenta algin compromiso subyvacsnts de  las
capacidades inmunes del huésped. Con los grupos que se exponsn a
continuacion un alto indice de sospecha es ahora requerido para el
diagnostico de AIDS. En este contexto un caso fatal de AIDE en  un
drogadicto admitido con candidiasis oral, fiebre y pérdida de peso
@s descrito en el presente reporte.

-

Z.1. REFPORTE DEL CAS0

Un  hombre negro de 42 afos de edad con una historia de drogadicoidn
fué admitido en el hospital de Detroit con los problemas de: fiebre,

anorexia v disfagia de dos semanas de duracion.

Los sintomas v signos incluian, placas blancas en la cavidad oral vy
una pérdida de peso de 1é 1lbs durante el mes anterior a la
hospitalizacién. Seis meses antes, el habla sido admitido en  otro
hospital con fiebre, vy linfadenopatia generalizada. La biopsia ol
los nodulos linfaticos mostrd hiperplasia reactiva no especifica, la

proporcidon de linfocitos Ta v Te fue observada.

Mingan tratamiento especifico se did durante la hospitalizacidn. En
@l examen se enconbtrd gue tenla presion sanguinea de 110770 mm Hg,

3

pulso de 96 bpm, frecuencia respiratoria de 20/min, temperatura oral
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de 101 grados F, se encontraron placas blancas adherentes a la
mucosa  alrededor de la cavidad oral, los pulmones estaban claros a
la percusion v auscultacién, @1 higado fué palpable & om debajo cle 1
margen costal a lo largo de la linea media clavicular, los  demas
hallazgos médicos no fueron importantes. Las pruebas de laboratorio
mostraron  los siguientes datos: hemoglobina 2.2 gm/%, recusnto de
globulos blancos 3000/mm cubico con una diferenciacion noraml  de
células, plaguetas 139, 000/mm cabico, nitrogeno weico 19 mg/lo0ml
v  creatinina sérica 1.5 mg/%. Las pruebas para evaluar la funcion
del  higado mostraron una concentracidn sérica de albumina 2.1 g4,
fosfatasa alcalina sérica v niveles de bransaminasa fueron normales.
Musstras preparadas por la técnica de GBram de la mucosa oral
mostraron  formas de candida. Una radiografia del  torax mosteo
infiltrados alveolares cusstionables sobre la mitdd derecha v la

parte inferior del pulmon.

F.2. CURSO EN EL HOSFITAL

Micostatin oral fué prescrito. Se realizardn pruebas en la piel para
cardida, antigenos vy derivados proteinicos purificados fueron
utilirados. También se hizo una tincidon con Gram sn la  saliva  la
cual fué negativa. Los cultivos de la sangre fueron negativos. Como
el paciente continuo con el problema de disfagia se hizo un  examen

cdonds se enconterd la mucosa esofagica  severamente wloerada.  La

biopsia de las Oloeras  superficialess  obtenidas a 2 traves i
@rcoscopla superficial mors G Formas CjLLEs He cultivaran

posteriormente de candida albicans. El tratamiento con anfotericina

Bointravenoso fud comenzado, despuds de la endoscopla el paciente se
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tornaprogresivamente  disneico.  La radiografia de pulmon mostrd los
infiltrados definidos sobre la linea media derecha vy la  region
inferior del pulmon, wuna Dbroncoscopia  mostro nucosa Brronoguial
inflamada observada &n  la linea media derecha vy en @l lobulo
inferior del bronguio. Una tincidn especial whilirando Gram v obras
sustancias para ligionella vy pneumocystis carinii en el  fluido
hroncoalveolar fué negative. Como el estado clinico del prac ien te
smpeoraba  se realizd una biopsia del pulmon, en los cultivos del
fluido pleural vy del tejido pulmonar mostrd streptococous [ E LN L ae
v staphylococcus epidermis. La probable aspiracion fus sospechosa,
asi puss, cultivos de el tejido pulmonar vy sangre mers Lraran
desarrollo de criptococcus neoformans. Este mismo hongo fud ailslado
del fluido cerebrosspinal del paciente. Antibioticos apropiados vy 35—
flucysine fueron adicionados al régimen de anfotericin B intravenoso
para tratar la bacteremia polimicrobial, la criptococosis diseminada
v la candidiasis sistémica. A pesar ey wun maneio  AgresLlvo Con
VEBODNES0NEE, ventilacidn mecanica vy o agentes antimicodbticos v
antibacteriales su condicion gradualmente empeord. El paciente murio
a los 17 dias de admitido. La autorizaciéon para autopsia fue negada

por la familia.

Z.B. DISCUSTON

£l namero de casos reportados de AIDE en Estados  Unidos sobrepasa
los 10000 en mayo de 1985. La mayoria de casos han sido detectados
en el altimo afMo. Asi como 8n la mayoria de las enfermedades, un

diagnostico precoz de AIDS puede disminuir la morbilidad, realizando

wurna  rubing, evaluaciton médica estrecha de los pacientes. El
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desarrollo reciente de una enzima  ligada a la inmunoabsoroidn
altamente especifica, ha demostrado ser otil en la deteccidn de la
presencia de antlouerpos para las cdlulas T humanas, producidas por

@l virws IID (HTLV-III).

Actualmente, este test seroléogico es usado principalmente como  un
indicativo de exposicion al HTLY-I11, como causa sospechosa de AIDD.
Mustras de sangre donada son examinadas para determinar los grupos
de alto riesgo, o en guienss se sospechs mrposicion al {(HTLY-TIT).
El presente documento reporta un caso en el cual la candidiasis oral
fue  la entidad especifica, ptros  sintomas  fempranos  noo @ran
pepecificos. Aungue la ocurrencia de candidiasis oral no califica al
paciente como portador de AIDS, ociertas manifestacionss  tempranas
debarian ser reconocidas por el médico v el odontdlogo. Romanoshky vy
Weber, Klein vy colaboradores han detectado una relacidn entre  la
infeccion oral con candida albicans y manifestaciones del AIDS. Es
pportuno  examinar estas personas  y  otras de  alto rissgo mas
o brachamen e gqua  la  poblacidn  en  gensral, cuando  ARAresoan
infecciones oportunistas y sintomas constitucionales no mepecificos

como son pérdida de peso, diarrea y fiebre inexplicada.

4. CONDYLOMA FLAND ORAL, LEUCOFPLASIA VELLUDA, ENTRE HOMOSEXUALES. UM

ESTURIO CLINICOPATOLOGICH DE

En - 19%& FKoss describio cambios en células epiteliales en biopia

coervical .

Eeotas células exhibian nucleos pignaticos v citoplasma voluminoso
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mostrandn solamente lonye eosinofilia.

El refiric gue estas células con apariencia hueca eran coltocitos.

Subsecuentemente la atipia coiltocitica fud asociada con  lesiones
clinicamente demostrables del tracto reproductivo inferior femenino.
Las lesiones eran mas visualizadas sobre mucosa  valvar, vagina,
mediante la aplicacidn de acido acético diluido v por eso se lamaron
lesionss acetoblancas. Su patogenesis ha sido vinculada ocon los
tipos XI  de papiloma virus humanos mediante la hibridizacion  del

DMA institutor inmunoguimica.

Fecientemsnte la candidiasis oral encontrada entre homosexuales
masculinos como rigsgo de adguirier el AIDE Grinspand v colaboradores
una Gnica lesion clinica de la lengua en homosexualss masculinos gue

aparecid como parche blanco con estria lewcopasia velluda.

La candidiasis oral superficial prevalecia vy la atipia collocitocica

estaba presente microscopicamente.

4.1, MATERIALES Y METODOS

Eh o homosexualess  con lesiones  blancas de la  mooosa oral Fluigron
graninados clinicamente. Se hizo biopsia de tales lesionss vy fueron
remitidos  al laboratorio de patologia oral de la Universidad del

Facifico.

Fri el momento de la evaluacidn clinicsa ninguno  de  los  pacientes
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presentaba AIDS. 2 grupos de control fueron incluidos, 23 casos de
candidiasis oral gue ocurrian en individoos heterosexuales fusron

b o

IO ol In and COAECE O

au de lewcoplasia oral los  cuales  mostraban

w

evidencia paragueratdsica sin cambios displasicos. EBdad, sexao v

sitio de distribucidn fueron reglstrados en 3 grupos.

Coloracidn  de FPAS fue usada para detectsr essporas de  candida, Loy
parametros microscopioos se establecieron en el caracter des

Capas coinificadas.

Albipia coillocitosica,

Hepidermistis superficial.

Infiltrado celular inflamatorio submucoso.

4.2, RESULTADDS

Todos  los pacientes con candyloma plamna fuseon hombres con promedio
cles eolad de 34046 afos,  enbes 24 s 51 afos las lesionss  sosteacon

praedilecoidn pronunciada para la cuarta decada de la vida.

Climicamente se presentaban placas  blancas  lisas, iyl MY
prevalencia sobre la mucosa Lingual, lateral v wventral., Las placas
gran frecusntemente  adberidas v ono o se podian desprenders con bajia
lenguas. Muchas de  esas  placas estaban rodesdas  de  una  frania
circunferencial ssbriada. Con =1 uwuso de PAS la colonizacidn

supsrficial con candida fud determinada.



TEBELA L. Micosis del hombre debidas a hongos patdgenos

Variedad de Hormgo Via de entrada Tipos
Micosis clez e fermecdad
Oportunista Candida albicans Musosas, plel v Muicpue bes ,

Cutéanea

Subcutanea

Gensral

Aaperglillus spp,
Fhvoomyoetes

MLCrospRorum,
Trwvohophython,
Epicdermophy ton

Sporoteiohun
aschenckil

Cryphoocooous
rre e f ormans
Cococidioides
immitis
Histoplasma
capsu L atum
BElastomyoss
clermatiticis

vias resplra-
T i

Fiml,
ufias

pealo v

Solucionss

de continuidad
pisl, linf&a-
ticos

£

VMias resplras
torias, piel

Vldlwovaginitis
Meumonibis

Tifa oel
cuerpo, tiMa
oler la cabeza,
onicomnicosis

Ahscesos no-
culares, uloe-

racdos con ol
semirnac Lin
linfatica
Meumonia v
lesiones de
pisl, SNT o
gansrales de

obtro tipo
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TaBLA 2. Fauta  para la guimioterapia

clinicas

hasada en consideraciones

Enfermedad

Antibidtico v gquimioterapia
recomsndado para problemas

clinicos

Dosis wusual en el
adulto v administra-
cidn de la droga

Teucoplasia
candidiasica

Candidiasis
il
o moniliasis

Nystatin tablets (tdpicamente)

Nystatin (tdpicamente)

&

Mystatin aguesous suspensidn

3

fAmphotoricin B

{thpicamente)

Disolver una tableta
(BO0000 unidades)
denvetatina cuatro ve-

ces oal dia.

Disolver una tableta
nistatina 4 veces al
dia.

Mistatina suspecldn
{LOO0O00 unidades ml)
4 veces al dia por
4 HEemanas.

S0 mg de anfobericina
B disuelta sn agua 4
veoss al dia,




CUADRO 1

NMUMERCO DE CASOS

ANOS DE ACUERDO A LA DECADA
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CUADRO 2

PARAMETROS MICROSCOPICOS
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CONCLUSTONES

1. La sandidiasis  es ante todo una enfermedad de  tipo micdbico

producida por un hongo levadouriforme llamado candida albicans.

Z. Dlinicamente la candidiasis pusde manifestarse como wuna  lesidn

Blanca, grisdcea o roja, su aspecto es aterciopelado.

E.o Este microorganismo s un habitante comin de la cavidad oral v

aparato gastrointestinal de pesrsonas sanas. Se encwuentra mas O menos

ertre un 7o~ BOU.

4. La candidiasis tilemne tendencia a afectar los grupos exbtremos de

eodad, @ decir, nifios v ancianos. No tisne preferencia de sexo.

9.0 Entre los factores gue predisponen a la infecocidn por  candida

tenemos: las enfermedades relacionadas con la inmunidad, tales como
L]

iabetes, levcemnia, sindrome de inmunodeficiencia adoguirida (ATD0S).

Tambidn @ Asooia  oon pacienbtes gue han sido someh Loos &

guinicterapia v  radioterapisa como  bratamiento  para el céanoer,

pac Lenbes soames b Lolos # terapia  prolongada Con antibiotico,

administracidn de corticosteroides.

éa.  Una caracteristica  importante para el disgndstico olinico de

candidiasis oral  es  gue puede ser desprendida la placa de  la

superficie del tejido vy al hacerlo gueda wuna  supsrficie  viva

smarigran te .

e la infeccidn por candidiasis en los grupos de mavor sdad  pusde

coesxistic con cambios Colnoorosos o carcinomatosos.

8. Los sxanenss para el diagndstico de candidiasis oral sons

]
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Erxamen microscdplao.
Cultiva.
Serologlia.

Frusha cutanea.

¥, La medida preventiva més importante es evitar la interferencia
con @l equilibrio normal de la flora microbiana vy las defensas del

Fusdgaped .,

10, La candida albicans puede presentarse en diferentes reglones
cusrpo, ademas de la cavidad oral. fAparece con frecusncia en sitios
calientes vy relativamente himedos, como  la  ingle, los  labilos
vulvares, =1 conducto vaginal, el saco escrotal, la region periarnaly
algunas veces llegd a afectar piel, cuero cabelludo y ufas.

11. Las defensas inmunolégicas utilizadas por el huésped para luchar
coantra los hongos deben considerarse en funcion de la  infecoion
michtica presente: oportunista, cuténea, subcutanea vy general.

2. La candidiasis oral se ha tornado en forma considerable, mas
comnian en los altimos afos debido al exagerado uso de antibioticos
por via bucal, como penicilina, aureomicina y cloramfenicol.

1%, La candida albicans como habitante comin de la cavidad oral,
eviste en relaciones simbiédtica con muchos otros microorganismos. La
proliferacion de este hongo estd restringida por algunos de esos
microorganismos, posiblemente debido a la competencia nutricional.

14, El tratamiento de la candidiasis oral requisre bridentificacion
v, i @5 posible, la correccion de todos los factores predisponentes

n desencadenantes locales v generales. Los factores locales mas

importantes son la mala higiene oral vy las dentaduras irritantes.
15, Los medicamentos antifdngicos usados para el btratamiento de la

candidiasis oral son el mycostatin v la anfotericina HB.

al
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