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INSTRUCCIONES DE MANE]O

Esta unidad de autoensefianza esta compuesta por las siguientes partes:

Evaluacion previa y sus respuestas

Introduccion; La cual nos muestra el proposito asi como una visién general de
la unidad.

Objetivos: Un objetivo final y dieciocho objetivos intermedios

Esta unidad de autoensefianza consta de dieciocho ciclos de informacién, con
retroalimentacion al finalizar cada uno de los ciclos.

Evaluacion Final y sus Respuestas.

Bibliografia.



AUTOEVALUACION PRELIMINAR

Contesta las sigutentes preguntas. En unas escoge la respuesta, en otras completa el parrafo
y en otras tendras que poner una respuesta concreta. Si a caso tienes dudas no te preacupes,
al final de leer tu manual podras contestar mejor la evaluacién final.

PREGUNTAS
1. Las micosis se clasifican en:

a) Simples y Compuestas

b) Superficiales y Profitndas o sistémicas
¢) Benignas y Malignas

d) Ninguna

2. La candidiasis ademas de afectar la cavidad oral a que partes del cuerpo ataca:

a} Los huesos

b) El corazon y la cabeza

c) Piel, vagina, aparato gastrointestinal, vias urinarias y pulmones
d) Todo el organismo

3. Clinicamente con que otra forma de Candidiasis se parece la Candidiasis Eritematosa Aguda?

a) Queilitis Comisural

b) Estomatitis por Protesis Dentaria
c)a.yb

d) Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.

4. Se caracteriza por el desarrollo de Placas cremosas de color blanco perlado o blanco azulado
que se desprenden ficilmente con una gasa.

a) Candidiasis Pseudomembranosa Aguda
b) Queilitis Comisural

¢) Histoplasmosis Diseminada

d) Blastomicosis Sudamericana
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5. (Cuales son los factores predisponentes?

a) Reduccién de 1a oclusidn en sentido vertical
b) Carrillos flacidos y colgantes

¢) Comisuras labiales muy hundidas

d) Todas

6. En los individuos infectados por el VIH, el area det dorso de la lengua es frecuentemente
asiento de Candidiasis,

Verdadero ( ) Falso ( )

7. En que tipo fa inflamacion aparece en forma de manchas rojas alrededor de las glandulas
salivales del paladar

a) inflamacion simple generalizada
b) inflamacion local

¢) Granular Papilar

d) Ninguna

8. (Donde se localiza la Hiperplasia Granular

a) En la parte central del paladar duro
b) En la lengua

¢} En la mucosa vestibular

d) En el paladar blando

9. ¢(Es posible encontrar hiperplasia papilar en individuos con denticion completa?

a) Si

b) No

¢) Rara vez
d) Nunca
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10.La candidiasis mucocutanea cronica afecta tres lugares:

a) pulmon, higado y corazoén

b) paladar blando, lengua y carrillos

¢) mucosa oral, lechos ungueales y piel
d) Todos

11.;,Qué factores predisponentes se presentan en la C. Mucocutanea Adquirida?

a) Déficit de hierro y vitamina A
b) Déficit de vitamina B

¢) Déficit de acido folico

d) Ninguna

12.La Histoplasmosis es una infeccidn provocada por:

a) Paracoccidioides Brasiliensis
b) Histoplasma Capsulatum

¢) Rhinosporidium Seeberi

d) Ninguno

13.;Cuél es la forma de contagio de la Blastomicosis?
a) Por contacto directo

b} Por inhalacion

¢) Ninguna

d) ayb

14.; En qué partes del cuerpo puede aparecer Ja Rinosporidiosis?
a) nanz, laringe, ojos y oidos

b) pulmén, intestino y prostata

¢) vagina y piel

dayc

15.;Cual es el tratamiento de la Actinomicosis?

a) Actinomicosis b) Penicilina c)ayb
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RESPUESTAS
1.-(b)
2-(¢)
3-(b)
4-(a)
5-(d)

6.- Verdadero
7-(a)
8.-(a)
9.-(c¢)

10.- (¢ )
11.-(a)
12.-(b)
13.-(b)
14.-(d)

18.-(¢)

S1 CONTESTASTE CORRECTAMENTE TODO, SABES LO SUFICIENTE, S1 NO
LEE DETENIDAMENTE ESTA UNIDAD.



INTRODUCCION

Las enfermedades provocadas por hongos han incrementado su frecuencia y su importancia
clinica, debido al aumento del uso de drogas inmunosupresoras, en terapia anticancerosa y por
la aparicion de infecciones virales.

En épocas anteriores las micosis bucales mas frecuentes estaban asociadas con
condiciones tales como leucemia, canceres destructivos, quemaduras, diabetes, malnutricion,
traumatismos, procedimientos quirirgicos extensos, tratamientos prolongados con corticoides
y desordenes congénitos y adquiridos de tipo inmunitario.

Los hongos son diferentes de las bacterias por su medida v ademas por su forma y
composicién quimica. No tienen clorofila y pueden ser saprofitos o patégenos de acuerdo con
el estado inmunitario det huésped.'”

Son microorganismos unicelulares, pero al reproducirse se agrupan con aspectos
especiales y asi los reconoce. Existen forman filamentosas o en cadena (micelios) y formas
brotantes levaduriformes. Algunas veces continuan aislados (hongos unicelulares).

La Micosis es una enfermedad muy importante para el Odontdlogo va que es una
infeccion fingica mas frecuente en cavidad bucal producida por la Candida Albicans, puede
presentarse en diferentes regiones del cuerpo, asi como en la boca. Aunque aparece con mayor
frecuencia en sitios calientes y relativamente humedos como la ingle, los labios vulvares, el
conducto vaginal, el saco escrotal y la region perianal. En algunos casos estan afectados otras
regiones como la piel, el cuero cabelludo y las ufias. También puede presentarse en el tubo
gastrointestinal, en vias respiratorias y pulmones. En casos raros los gérmenes son
transportados por la sangre y ampliamente diseminados en cuyo caso la distribucion miliar
puede ocasionar la muerte.

Se clasifican en micosis superficiales y profundas o sistémicas.
De las micosis superficiales que afectan al organismo y que tienen especial incumbencia

para el odontéloge, mencionaremos a la candidosis oral, cuyo agente mas importanie ¢s
la Candida Albicans.

De las micosis profundas se encuentra la actinomicosis, 1a blastomicosis y la
histoplasmosis. Con mucho menos frecuencia se menciona a la coccidioidomicosis y la
Zygomicosis por tener rara vez compromiso bucal,

1 Cecomti Luis Ednardo, “Clinica Estomatologica”. Ed. Panamericana, Argentina 1993 P. 161
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El tratamiento que se debe ser aplicado es el medicamento antifingico. En €l momento
actual los dos mas eficaces son el Mycostatin y la Anfotericina B. Se aplican localmente en
forma de cremas, ungientos, suspensiones y gargarismos. En los enfermos que sufren
infecciones bucales intensas y en aquellos cuya micosis es profunda es empleado la
Anfotericina B por via intravenosa, el cual puede provocar Nefrotoxicidad ‘"

FACTORES PREDISPONENTES

GENERALES:

-Diabetes o Prediabetes.

-Antibioticoterapia de amplio espectro y prolongada.
-Corticoterapta

-Leucemias

-Linfomas

-Canceres diseminados

-Obesidad

-Inmunosupresion

LOCALES:

-Protesis Removibles

-Xerostomia

-Sialorrea (comuisural)

-Grandes fumadores

-Disminucion de la Dimensién Vertical (comisural)

-Falta de higiene

-Medicacion antibiotica o corticoides locales

-En el recién nacido (contagio por candidosis vaginal de la madre, nifieras, chupetes o
mamaderas contaminadas.

¥ Louis F. Rose, D.D.S. “Medicina Interna en Odontologia”. Ed. Interamericana, México, D.F. P.P. 303, 304.



PREGUNTAS
1. Las micosis bucales mas frecuentes estaban asociadas con:

a) leucemia, canceres destructivos
b) quemaduras, mal nutricion etc.
¢c)ayb

d} ninguna

2. Los hongos son diferentes de las bactenas por:

a) sus células

b) su desarrollo en cavidad oral

¢) por su forma y composicion quimica
d) su movilidad

3. La micosis es una enfermedad muy importante producida por:

a) Candida Albicans

b) Virus V-Z

¢) Virus Coxsackie

d) Treponema Pallidum

4. Las micosis se clasifican en;

a) Simples y compuestas

b) Superficiales y Profundas o sistémicas

¢) Benignas y malignas

d) Ninguna

5. Los medicamentos antifungicos mas eficaces son:
a) Aciclovir y Tetraciclina

b) Podofilina y Cantaridina

c)ayb

d) Micostatin y Anfotericina B

6. Algunos factores predisponentes generales de la candidiasis son:

a) Leucemias y Canceres diseminados b) Xerostomia c) Falta de higiene.



RESPUESTAS

1- (c¢)
2.- (¢)
3.- (a)
4.- (b)
5.- (d)

6.- (a)
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OBJETIVO

Los objetivos de este trabajo se resumen basicamente en dos partes, las cuales se
relacionan entre si y se mencionan a continuacion:

1) Presentar los diversos tipos de enfermedades causadas por hongos que afectan la cavidad
bucal y,

2) Organizar éste material en forma practica y comprensible para los estudiantes pregraduados
y posgraduados de odontologia, asi como los médicos especialistas, a fin de obtener un buen
conocimiento de estas enfermedades y dar un diagnostico acertado.

Para conseguir el primer objetivo se investigd la cantidad de personas que puede tener ésta
clase de enfermedades, ya que es una de las infecciones oportunistas mas frecuentes en seres
humanos. La incidencia se ha elevado durante los ultimos 20 afios. Constituye el 25% de las
micosis superficiales. Afecta a individuos de cualquier edad, raza o sexo. Se presenta en 4 a
18% de los recién nacidos, la forma bucal predomina en nifios menores de 10 afios y en
mayores de 60, en especial mujeres. Las micosis profundas son raras, se presentan en 80 a 90%
de los enfermos con SIDA o pacientes que tienen enfermedades debilitantes como son las
Neoplasias.

Los factores que pueden ocasionar la aparicion de Candidiasis en boca son la aplicacion
local de antibidticos o pérdida de espacio interdentario por uso de prétesis inapropiadas.

El segundo objetivo se consiguio describiendo y abarcando las diversas facetas de cada
enfermedad de la manera mas completa posible y con la mayor claridad posible.
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OBJETIVOS INTERMEDIOS

Reconocer las causas, signos y sintomas vy tratamiento de las diferentes enfermedades
micdticas que existen en cavidad oral,

Describir las caracteristicas de la Candidiasis.

Describir correctamente la Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.

Reconocer que diferencias existen con la Candidiasis Eritematosa Aguda.

Conocer las caracteristicas de la Queilitis Comisural.

Describir correctamente la Candidiasis Crénica localizada en el dorso de la lengua.
Identificar cuando podemos encontrar Candidiasis Hiperplasica Cronica.

Describir correctamente a la Candidiasis Oral Multifocal Cronica.

Describir correctamente a la Candidiasis Eritematosa Cronica tipo I1.

. Reconocer las diferencias que existen con la Candidiasis Cronica tipo 111
. Identificar cuando podemos encontrar Hiperplasia Papilar del Paladar.

12
13.
14,

Describir correctamente las caracteristicas de la C. Mucocutanea Cronica.
Reconocer las diferencias con la C. Mucocutinea Adquirida.
Describir correctamente las caracteristicas del Sindrome de Endocrinopatia

15, Identificar correctamente cuando podemos encontrar Histoplasmosis Diseminada.

16.

Caracteristicas clinicas de la Blastomicosis Sudamericana.

17. Deseribir correctamente a la Rinosporidiosis,
18. Describir correctamente a la Actinomicosis.
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ENFERMEDADES MICOTICAS EN CAVIDAD ORAL

Algunas de las Micosis Superficiales presentes en cavidad oral son las siguientes:

CANDIDIASIS

Es una enfermedad causada por una infeccion con un hongo levadurtforme, la Candida
(Monilia) Albicans. Este microorganismao es un habitante relativamente comun en cavidad oral
y aparato gastrointestinal de personas sanas. Asi la sola presencia del hongo no es suficiente
para generar la enfermedad. Debe haber una penetracion renal en los tejidos aunque tal invasion
es superficial. Ademas de afectar la cavidad bucal, la infeccién por monilia ataca a piel y vagina,
asi como aparato gastrointestinal, vias urinarias y pulmones. La candidiasis bucal 0 Muguet,
suele ser una enfermedad localizada, pero aveces se extiende a faringe o hasta pulmones, y
entonces suele ser mortal "

CARACTERISTICAS CLINICAS

Se presenta comunmente en nifios pequefios, todo paciente que reciba antibidticos,
corticoides o tratamientos citostaticos que padezcan diabetes mellitus o que se halle debilitado
por enfermedades sistémicas graves, especialmente la infeccion por el VIH.?

Landau revisd dos sindromes que incluyen candidiasis en nifios y anomalias
inmunologicas. El primero es el Granuloma Candida, caracterizado por la presencia de grandes
placas verrucosas, en particular en cara o cuero cabelludo. Estos pacientes no tienen ninguna
enfermedad orgénica conocida normalmente asociada, aunque en algunas circunstancias habia
hipotiroidismo, diabetes mellitus o hipergammaglobulinemia concomitante. El segundo
sindrome es la Candidiasis asociada con hipoparatiroidismo, enfermedad de Adison o con
ambos.

MANIFESTACIONES BUCALES
Las lesiones bucales se caracterizan por la presencia de placas blandas, blancas y
levemente elevadas que aparecen con mayor frecuencia en mucosa vestibular y lengua, pero

que también se observan en paladar, encia y piso de boca.

Una caracteristica importante para el diagnostico seria desprender la placa montliasica
blanca de la superficie del tejido, y que al hacerlo quede una superficie viva sangrante.

(1) Edward V. Zegocelli. “Diagnéstico en Patologia Oral”. Ed. Salvat, Espafia 1988. P. 390
) Pits N. B. Nutall N.M. “Precautions reparted to be used against cross infection and attitudes to the dental
treatment of HIV positive patients™. J.D. 1990. Vol, 16, Pag 258.
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La mayor parte de las otras lesiones de placas blancas que se encuentran en la boca, como
leucoplasia, leucoedema y liquen plano no pueden ser desprendidas.

TRATAMIENTO

La introduccion de nuevos agentes antimicoticos especificos como la nistatina ha sido
benéfica para el tratamiento de la candidiasis. Las suspensiones de nistatina, mantenidas en
contacto con la lesion bucal dieron buenos resultados aun en casos crénicos y graves de la
enfermedad."”’ El uso de tabletas de fungicida, preparados para el tratamiento del muguet
intestinal fue de poco valor para las lesiones bucales, puesto que el medicamento debe entrar en
estrecho contacto con la lesion para sufir efecto.

Recientemente se ha sugerido una clasificacion practica en la que la candidiasis oral
queda dividida en tres tipos principales con varios subtipos. El tipo agudo comprende una
forma pseudomembranosa (muguet) y otra eritematosa.

'Y Carl M. Allen. D.D.S., M.8.D. “Diagonosing and Managing Oral Candidiasis” JADA, Vol 123, January
1992 P.P. 77-79.
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PREGUNTAS
1. ¢(Que es la candidiasis ?

R=

2. La candidiasis ademas de afectar la cavidad bucal a gue partes del cuerpo ataca

a) Los huesos

b} El corazén y la cabeza

¢) Piel, vagina, aparato gastrointestinal, vias urinarias y pulmones
d) Todo el organismo

3. Sindromes que se presentan en nifios con candidiasis:

a) Granuloma Candida y Candidiasis asociada
b) Sindrome de Aldrich y Albnght

¢) Sindrome de Bechet

d) Sindrome de Hunt y Horton

4. Las lesiones bucales se caracterizan por:

a)} Lengua romboidea

b) Ulceras

c¢) Placas blandas, blancas y levemente ¢clevadas
d) Hiperemia de mucosa

5. Una  caracteristica  importante  para el diagndstico de candidiasis
seria de la superficie de tejido y que al hacerlo
quede una superficie viva sangrante.

6. Otras lesiones de placas blancas que se encuentran en boca y que no pueden ser
desprendidas son:

a) Leucoplasia, leucoedema y liquen planc b) Linfomas y leucemias ¢} lipoma y Noma.

iSIGUE ADELANTE!
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RESPUESTAS

1.-Es una enfermedad causada por una infeccién con un hongo
levaduriforme, el Candida Albicans.

2.- (¢)
3.- (a)
4.- (c)

5.- desprender la placa moniliasica blanca

6.- (a)
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CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA AGUDA:

Se caracteriza por el desarrollo de unas placas cremosas de color blanco perlado o
blanco azulado, que se desprenden facilmente al pasar una gasa y dejar una base eritematosa.
Las papulas estan compuestas por epitelio descamado, queratina, fibrina, tejido necrético,
restos alimentarios, células inflamatorias y bacterias intensamente infectadas port hifas.

Puede asentarse en todas las zonas de la boca. Suelen estar afectados los carrillos, la
lengua, los labios, la comisura, el paladar duro y blando. E! paciente sufre ligero dolor y ardor
€n esas areas, ya que al desprenderse la pseudomembrana deja zonas erosivas.

Las lesiones blancas son mas evidentes al despertar, pues la boca estuvo en reposo
durante la noche. Con el desayuno vy la higiene bucal se desprenden las formaciones blancas

Existe otra forma aguda, pero no blanca, llamada candidiosis aguda atrofica. Es una
lesion roja. Se presenta después de la ingestion de antibioticos."

NTET R L TR L
ELN s T i R PUR S I T TR

El paciente que se encuentra en la fotografia se encontraba bajo tratamiento de diversos
firmacos sistémicos y desarrollo una candidiasis pseudomembranosa aguda:

1 Carranza. “Manual de Penodontologia Clinica” Ed. Interamencana. México, D.F. P. 198.
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PREGUNTAS

1. Se caracteriza por el desarrollo de placas cremosas de color blanco perlado o blance azulado
que se desprenden facilmente con una gasa

a) Candidiasis Pseudomembranosa aguda
b) Queilitis Comisural

c¢) Histoplasmosis Diseminada

d) Blastomicosis Sudamericana

2 Las papulas estan compuestas por epitelio descamado, queratina, ,
restos alimentarios, células inflamatorias y bacterias intensamente infectadas por hifas.

3. En que parte de la boca se presenta

a) Solo el paladar bando

b) En carrillos

¢} Enla comisura

d) En todas las zonas de la boca

4. Las lesiones blancas son mas evidentes al despertar

Verdadero ( ) Falso ( )

5. (Cémo se le llama a la otra forma aguda pero no blanca?

a) Candidiosis aguda atrofica

b) Candidiasis eritomatosa aguda
¢) Queilitis Comisural

d) Ninguna
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RESPUESTAS
1.- (a)
2.- Fibrina, tejido necrético.
3.- (d)
4.- Verdadero.

5- (2)

iVAS MUY BIEN ADELANTE!...
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CANDIDIASIS ERITEMATOSA AGUDA

Se puede observar una candidiasis aguda como complicacion del tralamiento con
antibidticos de amplio espectro, asi como en los pacientes que reciben grandes dosis de
tarmacos inmunosupresores o citostaticos. Es un rasgo muy caracteristico  de la infeccion por
el VIH."" Las lesiones consisten en areas eritematosas. pequefias o grandes, localizadas en
cualquier parte de la mucosa bucal. Pueden asociarse con Queilitis Comisural y constituyen la
(nica clase de candidiasis oral que provoca siempre dolor. El frotis tefiido con acido peryodico
de Schitt demosird numcrosas hifas de Candida. ba lesion se resolvio rapidamente después del
tratamiento antitungico local. Clinicamente, la candidiasis ertematosa aguda puede parecerse a
la candidiasis cronica, cuyo ejemplo mas caracteristico seria el de la cslomatilis por protesis
dentaria. No son adecuados los cultivos de Candida para el diagnostico de una probable
candidiasis, ya que se sabe que Candida aparece como comensal, en forma de levadura en el
50% de las bocas de personas normales.”™

Camhcios s entomaloss
ayuda

L.a fotografia muestra el paladar de un varén de 43 afios en el que aparecio bruscamente, sin causa
demostrable, un enrojecimiento intenso del paladar con sensacion quemanie y pruriginosa.

U0 Seully. “Recognition of oral lesions of HIV infection” Brish Dental Journal. Noviembre 1990, P 33
{2y Carl M. Allen. DS MS.D. “Diagnosing, and Managing Oral Candidiasis™. JADA. Yol 123, kinuary
1992 P 77.
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PREGUNTAS

1. Las lesiones consisten en areas eritematosas, pequefias o grandes localizadas en cualquier
parte de la mucosa bucal

a) Candidiasis Pseudomembranosa Aguda
b) Candidiasis

c)ayb

d) Ninguna

2. ;Conque otra enfermedad puede asociarse la candidiasis eritematosa aguda?

R=

3. La candidiasis eritematosa aguda, junto con la Queilitis Comisural provocan siempre dolor

Verdadero ( ) Falso ( )

4. Clinicamente conque otra forma de candidiasis se parece la candidiasis eritematosa aguda

a) Candidiasts Cronica

b) Estomatitis por Pratesis Dentaria
c)ayb

d) Candidiasis Pseudomembranosa Aguda

5. El frotis tefiido con acido demostré numerosas hifas de Candida.

jCONTINUA!
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RESPUESTAS
1-(d)
2.- Queilitis Comisural.
3.- Verdadero.
4-(c)

5.Peryédico de Schiff.
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QUEILITIS COMISURAL

Las fisuras en los angulos de la boca han recibido diversos nombres: rdgades, boqueras,
Queilitis Comisural ¢ Queilosis Comisural. Anteriormente se solia aceptar que la causa de
Queilosis Comisural era la pérdida de oclusion en sentido vertical. Sin embargo hoy en dia el
factor mas importante es la infeccion por Candida Albicans apartir de una localizacion intraoral
como en la estomatitis por protesis dentaria, aunque algunos casos pueden deberse a infeccion
por Staphylococcus aureys. Pueden ser factores predisponentes los carrillos flacidos y
colgantes, las comisuras labiales muy hundidas constantemente humedecidas por la saliva y la
reduccion de la oclusion en sentido vertical. Se ha sugerido dosificar la Queilitis Comisural en
cuatro tipos diferentes. A veces hay una sola fisura, pero en la mayoria de los casos son varias.
La saliva fluye por las fisuras, que a veces estan cubiertas por placas amarillentas. Cuando
existe una Queilosis Comisural hay que tener presente que el proceso puede ser una
manifestacion de anemia por déficit de hierro !

Queilins comisyural

Mujer de 60 afios que presenta Queilitis en la Comisura izquierda.

) 1.J. Pindborg. “Atlas de enfermedades de Ia mucosa oral”. Ed. Cientificas y Técnicas, Barcelona 1994, P. 68



23,

PREGUNTAS

1. ;Conque otros nombres se conocen la Queilitis Comisural?

R=

2. ;Cuales son los factores predisponentes?

a) Reduccion de la oclusion en sentido vertical
b) Carrillos flicidos y colgantes

¢) Comisuras labiales muy hundidas

d) Todas

3. El factor mas importante para la aparicidn de Quetlitis es:

a) Infeccion por Candida Albicans

b) Infeccion por Staphylococcus Aureus
c)ayb

d) Ninguna

4. Cuando existe Queilosis Comisural hay que tener presente que el proceso puede ser una
manifestacion de por déficit de hierro.

5. La saliva que fluye por las fisuras estd cubierta por placas amarillas.

Verdadero ( ) Falso ( )



-24-

RESPUESTAS
1.- Ragades, bogueras o queilosis Comisural
2- (d)
3- (a)
4.- Anemia

5.- Verdadero

iSIGUE ADELANTE!
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CANDIDIASIS HIPERPLASICA CRONICA

La infeccion candidiasica cronica se localiza en las comisuras labiales (en la zona
retrocomisural) con més frecuencia. La candidiasis Comisural suele hallarse en ambos lados. El
paciente presenta lesiones en las que predomina el color blanquecino, lo que sugiere el
diagnostico de candidiasis cronica del tipo semejante a placas Es caracteristico que existan
arcas enrojecidas en la lesion hiperplasica que frecuentemente son asiento de ulceraciones. A
veces, la lesion responde al tratamiento micostatico y se transforma en una leucoplasia
homogénea o desaparece. La candidiasis Comisural forma parte con frecuencia de una
candidiasis multifocal que afecta la lengua, el paladar o ambos. En un estudio realizado en
Inglaterra se demostrd en los pacientes con candidiasis hiperpldsica una frecuencia elevada de
déficit de hierro, de acido félico o de ambos, circunstancias que ayudan a facilitar la
penetracion de las hifas de Candida Albicans en el epitelio oral'” Son importantes un
diagnéstico precoz y un tratamiento intenso de la candidiasis Comisural hiperplasica, ya que
existe una clara propension hacia la transformacion maligna. (A)

CANDIDIASIS ORAL MULTIFOCAL CRONICA

El proceso es de larga duracion, tiende a localizarse en los angulos de la boca, la region
retrocomisural, el dorso de la lengua y la parte posterior del paladar. Las lesiones consisten en
placas adherentes blancas y firmes generalmente sobre un fondo generalmente eritematoso,
pudiendo tener un aspecto muy parecido a los procesos que ocurren en la Candidiasis crénica
localizada en el dorso de la lengua o lesiones hiperplasicas. En los pacientes infectados por el
virus del VIH se observa con frecuencia una lesion similar, aunque sin afectacion Comisural,
Esta lesion se ve a menudo en pacientes que utilizan protesis dentarias asociadas con afectacion
Comisural. La naturaleza fingica de la lesion puede demostrarse mediante examen histologico
usande una tincién de acido peryddico del Schiff” o bien por la respuesta al tratamiento
nmucostatico. { B)

" Alberto Folch; “Medicina Bucal”, Ed. Interamericana, México, D.F. 1990. P.351
1. 1. Pinborg; “Atlas de Enfermedades de la Mucosa Oral”, Ed. Cientificas y Técnicas, Barcelona 1994. P. 62



Cangidiasis “1-perpdsicn
LrEmica

(A) En [a fotografia se observa un hombre de 47 afios con candidiasis Comisural en ambos lados y
gue fumaba en pipa y 10 cigarrillos diarios.

oy i
Rt

Sandidasi s oral mwatt oot
CRAT

(B) En la fotografia se observa lesiones palatales y linguales en yuna mujer de 65 aiios que también
tenia afectadas las comisuras labiales.



PREGUNTAS

1) Donde se localiza }a infeccion
Candidiasica cronica.

2) Es caracteristico que existan
Areas enrojecidas en la lesion
hiperplasica que son asiento de
ulceraciones

3) Frecuencia elevada del déficit
De hierro, de acido folico o ambos.

4) Esta lesion se ve en pacientes
Que utilizan protesis dentarias.

5) Se localiza en los angulos de la
Boca, region retrocomisural, el
dorso de la lengua y parte
Posterior del paladar.

-27-

( ) Candidiasis oral multifocal
Cronica.

( ) Candidiasis hiperplasica
cronica.

( ) Comisuras labiales

( ) Candidiasts hiperplasica

( ) Candidiasis Oral multfocal
cronica.
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RESPUESTAS
.- (5)
2- (2)
3.- (1)
4- (3)

5.- (4)

i SIGUE ADELANTE!
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CANDIDIASIS CRONICA LOCALIZADA EN EL DORSO DE LA
LENGUA

En la clasificacion de la candidiasis oral se incluye un tipo de lesion, relacionada con la
infeccion por Candida, que comprende la glositis romboidea media, la Queilitis Comisural y la
estomatitis por protesis dentaria. En la primera publicacién dedicada a la Candidiasis oral
muttifocal cronica se llamaba la atencién hacia una localizaciéon lingual de la candidiasis
clinicamente muy parecida a la glositis romboidea central. Se cree que las lesiones del paladar y
de la lengua se producen por contacto, Todos estos pacientes eran fumadores. Los frotis de
ambos lesiones revelaron numerosas hifas. En algunos pacientes la lesion lingual aparece en
forma de mancha eritematosa. Se ha apuntado que la zona antenor al surco terminal tiene una
menor resistencia a causa de una irrigacion sanguinea deficiente, y que es este hecho lo que
favorece el desarrollo de procesos inflamatorios, infecciosos o degenerativos. En los individuos
infectados por el VIH, el area del dorso de la lengua es frecuentemente asiento de candidiasis.'"”

Cand dimsis orrngs
ocadzaga oo o corsy
6 e ey

1 C. Scully: “Recognition of Oral Lession of HIV Infection™ British Dental Journal, Noviembre 1990, P.333
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PREGUNTAS

. Las lesiones del paladar y la lengua se producen por contacto

Verdadero ( ) Falso ( )

. Los pacientes que padecen Candidiasis Cronica localizada en el dorso de la lengua nunca
habian fumado

Verdadero { ) Falso ( )

. En algunos pacientes la lesion lingual aparece en forma de

. La zona anterior al surco terminal tiene ung menor resistencia a causa de;

a) es muy delgada b) irrigacion sanguinea deficiente ¢) Ninguna

. En los individuos infectados por el VIH, el area del dorso de la lengua es frecuentemente
asiento de Candidiasis.

Verdadero ( ) Falso ( )

RESPUESTAS EN LA SIGUIENTE PAGINA
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RESPUESTAS

1. Verdadero
2. Falso
3. Manchas eritematosas
4. (b)

5. Verdadero

SI ESTAS EN LO CORRECTO ADELANTE. REPASA DE NUEVO SI NO LO HAS
ENTENDIDO COMPLETAMENTE.
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CANDIDIASIS ERITEMATOSA CRONICA:
ESTOMATITIS POR PROTESIS DENTAL, TIPO II

Las alteraciones inflamatorias que se observan debajo de una protesis dental superior
han recibido los nombres de “estomatitis por cuerpo extrafio”, “llaga bucal por dentadura
postiza” o “estomatitis protésica”; esta ultima denominaciéon parece gozar de aceptacion
general, La afectacion suele clasificarse dividida en tres tipos:

1) un primer tipo en el que existe una inflamacion localizada,

2) un tipo con inflamacién simple generalizada;

3) y un fipo granular papilar

En el tipo 1 la inflamacion local, denominada aveces “inflamacion simple localizada™, aparece
en forma de manchas rojas situada alrededor de las pequefias glandulas salivales del paladar
(Hiperemia en puntas de alfiler), junto con una inflamacion difusa en una zona limitada de la
mucosa palatina. Se ha observado que esta lesidon esta en relacion con el traumatismo
ocasionado por las protesis dentales. En el tipo II, o enrojecimiento difuso, la mucosa se halla
difusamente hiperémica, lisa y atrofica por toda la region de la protesis.

La estomatitis por la protesis dental, solo se observa debajo de una prétesis superior y
esto probablemente se deba a que la prétesis inferior por lo general se adapta en forma menos
estrecha y continuamente se levanta por los masculos de la masticacion, lo cual permite que la
saliva fluya mas libremente entre la prétesis dental y la zona cubierta por la protesis.

El cambio caracteristico en la estomatitis por prétesis dental es una zona de eritema
brillante uniforme que exactamente corresponde y esta precisamente limitada por la zona de la
mucosa cubierta por la protesis superior. En el borde posterior de la protesis se observa una
linea bien demarcada entre el enrojecimiento de la estomatitis por prétesis y la palidez normal
de la mucosa.

Candwliasis aremalnsa
- cronica: astomatitis
L por prdtos:s dental, tipw It

) 1.J. Pinborg, “Atlas de Enfermedades de 1z Mucosa Oral”, Ed. Cieatificas y Técnicas, Barcelona 1994. P. 74.
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PREGUNTAS

1. i{Qué nombre reciben las alteraciones inflamatorias que se observan debajo de una protesis
dental superior?

R=

2. (En que tipo de inflamacion la mucosa se halla difusamente hiperémica, lisa y atrofica por
toda la region de la prétesis?

a) inflamacion simple generalizada
b) inflamacion localizada

¢) Granular Papilar

d) Todas

3. En que tipo la inflamacién aparece en forma de manchas rojas alrededor de las glandulas
salivales del paladar

a) inflamacion simple generalizada
b) inflamacién local

¢) Granular Papilar

d) Ninguna

4. La estomatitis solo se observa debajo de una protesis superior?

Falso ( ) Verdadero ( )

5. En el borde posterior de la pritesis se observa una linea bien demarcada entre el
por prétesis y la
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RESPUESTAS

1.- Estomatitis por cuerpo extraiio, llaga bucal por dentadura postiza y
Estomatitis protésica.

2.- (a)
3-(b)
4.- Cierto

5.- enrojecimiento de la estomatitis y Ia palidez de la mucosa.

iSUERTE EN TU EVALUACION FINAL!
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CANDIDIASIS ERITEMATOSA CRONICA:
ESTOMATITIS POR PROTESIS DENTAL, TIPO IlI

El tipo 1L, granular o granuloso, se caracteriza por una mucosa hiperémica de aspecto
granular o nodular. La hiperplasia granular se suele localizar en la parte central del paladar duro
y tiene un aspecto nodular 0 musgoso. Los sintomas de la estomatitis consisten en dolor,
uritacidn y trastornos de la formacion de saliva, Sin embargo, cierto nimero de pacientes con
estomatiis protésica son asintomaticos. La etiologia de esta afeccion es multifactorial. Las
causas directas de la estomatitis protésica son la infeccion y la irritacion mecanica, y raramente
las reacciones toxicas o alérgicas provocadas por tos materiales de la protesis ! Se ha sugerido
que las anomalias hematologicas pueden desempeiiar un papel predisponente. Las hifas de
Candida estan siempre presentes en la dentadura en los casos de estomatitis protésica. La mala
higiene bucal y de la protesis constituye un papel predisponente para la aparicion de estomatitis
por Candida.

La existencia de recidivas, a pesar del tratamiento antifiingico, hace pensar en la posibilidad de
que haya otros factores, que puedan intervenir en el desarrollo de la candidiasis eritematosa
cronica.

Candidiasy 2 riiamaidsa
rroraca: estorratisis
por protes s derial, tpo 4l

‘" Carranza: “Manual de Periodontologia Clinica™. Ed. Interamericana México 1990. P.197
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PREGUNTAS

1. ¢(Donde se localiza la Hiperplasia Granular

a) En la parte central del paladar duro
b) En la lengua

¢) En la mucosa vestibular

d) En el paladar blando

2. ¢Las causas directas de la estomatitis protésica son la infeccién y la irritacién mecénica?

Verdadero ( ) Falso ( )

3. ;Cuales son los sintomas de la estomatitis protésica?

a) ardor y dolor

b) Asintomaticos

¢) dolor, irritacion y trastornos en la formacion de la saliva
dybyc

4. ;Qué factor predisponente provoca la aparicién de estomatitis por Candida?
a) Mala higiene bucal y de la Protesis

b) infeccidn e irritacion mecanica

¢} Reacciones toxicas y alérgicas por los materiales de la protesis

d) Todas

5. ¢Las anomalias hematologicas pueden desempefiar un papel predisponente?

Verdadero ( ) Falso ( )
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RESPUESTAS
1-(a)
2.-Verdadero
3-(c)
4-(d)

5.- Verdadero

{CONTINUA!
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HIPERPLASIA PAPILAR DEL PALADAR

El término hiperplasia papilar del paladar, se emplea a menudo para el tipo granular de
la estomatitis por protesis dental. Sin embargo, también es posible encontrar una hiperplasia
papilar en enfermos que tienen su denticién completa y que nunca han llevado ningin tipo de
protesis dental. Este proceso es raro en individuos con dentadura natural; una revision de 3000
enfermos que acudieron para un examen protésico habitual revelé $ casos de hiperplasia papilar
del paladar en individuos que nunca habian llevado dentadura postiza.'” La lesion se caracteriza
por la presencia de numerosas excrecencias ovoides o esféricas similares a los papilomas, de un
didmetro de 2 a 4 mm y asentadas sobre un fondo entematoso. Aunque se sabe que la etiologia
de la hiperplasia papilar en los portadores de protesis dental es la infeccidon por Candida, se
desconoce la causa de la hiperplasia en los individuos con dentadura propia. Parece adecuado
comparar la lesién que se muestra en esta lamina con las lesiones palatinas existentes en la
candidiasis oral multifocal cronica, que en ocasiones tiene un gran parecido con la hiperplasia
papilar del paladar,

Hiperziasia pagila:
et palada:

En la fotografia se puede observar un hombre de 38 afios que nunca habia llevado prétesis dental.

3.3, Pinborg, “Atlas de Enfermedades de fa Mucosa Oral”. Ed. Cientificas y Técnicas. Barcelona 1994. P. 74.
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PREGUNTAS

1. La hiperplasia papilar de! paladar se emplea para:

a} el tipo de inflamacion localizada
b) el tipo de inflamacion generalizada
¢) el tipo granular

d) Ninguno

2. ;Es posible encontrar hiperplasia papilar en individuos con denticion completa?
a) Si
b) No

¢) Rara vez
d) Nunca

3. ¢Una caracteristica de la lesion es la presencia de papilomas?

Verdadero ( ) Falso ( )_

4. ;Qué diametro tienen éstas lesiones?

a)delal5mm
b) de 2 a 4 mm
c¢) de3 5a6mm
d) de b a 8 mm

5. ¢{Con qué otra lesion se puede confundir la Hiperplasia Papilar del Paladar?
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RESPUESTAS
- (¢)
2.- (c)
3.-Falso
4. (b)

5.-Candidiasis Oral Multifocal Crénica.

iCONTINUA VAS MUY BIEN!
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CANDIDIASIS MUCOCUTANEA CRONICA

La candidiasis mucocutanea cronica comprende un grupo heterogéneo y de trastornos en el que
los pacientes sufren infecciones prolongadas de la piel, ufias y membranas mucosas por especies
del género Candida, por lo general C. Albicans. Puede haber al mismo tiempo trastornos
endocrinos y diferentes déficit inmunologicos. Suele empezar en edades tempranas, cuando las
manifestaciones orales son parecidas en las que se ven en la candidiasis psuedomembranosa
aguda. Posteriormente, sin embargo, se desarrolle un proceso granulomatoso de asiento mas
profundo. La afectacion oral puede extenderse a Ja orofaringe y al eséfago, pero la extension a
visceras mas distales y la sepsis son muy raras. Un subgrupo de la CMC es el granuloma
candidiasico ‘"? Comienza en la época de lactante y en la primera infancia, a menudo en forma
de una simple candidiasis oral pseudomembranosa aguda, y finalmente afecta tres lugares:
mucosa oral, lechos ungueales v piel de la cara y el cuero cabelludo.

f_':zgrgiidiasia mLCocalanaa
Croricy

En la foto aparece una niiia de 13 afios, es un e¢jemplo de granuloma candidiisico. Esta niiia ha side
controlada desde que tenia 2 aiios de edad, en aquel entonces presentaba lesiones en el cuera
cabelludo, las ufias y la mucosa oral.

" Carranza; “Manual de Periodontologia Clinica”, Ed. Interamericana México 1990. P.198
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PREGUNTAS

1. Los pacientes sufren infecciones prolongadas de la piel, ufias y membranas mucosas por

Candida Albicans. ;En qué afeccién ocurre?

a) Candidiasis Mucocutanea Cronica
b} Candidiasis Mucocutanea Adquirida
c) Hiperplasia Papilar del Paladar
dyayb

2. Un subgrupo de la Candidiasis Mucocutanea cronica es:

a) Granuloma Candidiasico
b) Candidiasis Asociada

¢) Granular Papilar

d) Ninguno

3. ;Cuando comienza el Granuloma Candidiasico?

a) En la Pubertad
b) En la adolescencia

¢) Enla época de lactancia y Primera Infancia
d) Todas

4. La afectacion oral puede extenderse a la

y a el

, pero la

extensién a visceras mas distales y la sepsis son muy raras,

5. La candidiasis mucocutanea cronica afecta tres lugares:

a) pulmon, higado y corazon

b) paladar blando, lengua y carrillos

¢) mucosa oral, lechos ungueales y piel
d) Todos

iSIGUE ADELANTE!



-43-

RESPUESTAS

1.- (a)
2.- (a)
J.- (¢)
4.- orofaringe y el eséfago

5~ (¢)



-44-

CANDIDIASIS MUCOCUTANEA ADQUIRIDA

En la mayoria de los casos de candidiasis mucocutanea adquirida se dan una serie de¢

circunstancias: 1) caracter hereditario; 2} asociacion con endocrinopatias; 3) comienzo tardio y
en relacion con afecciones malignas especialmente linfoma, 4) ser de la variedad difusa.
En lz fotografia un hombre de 49 afios que presentaba elefantiasis, encefalopatia cerebral y
demencia organica.'" Este enfermo desarrollo varias masas hiperplasicas, de aspecto tumoral,
de 1amafo grande, lobuladas y ertematosas, localizadas en ambas comisuras bucales vy
propagadas a la piel vecina. Ademas presentaba candidiasis ungueal y una extrema sequedad de
la mucosa bucal, la cual estaba muy enrojecida por una inteccion por Candida. La scquedad
podria explicarse por el tratamiento con sedantes que llevaba a cabo el enfermo. En los
pacientes con candidiasis mucocutanea adquinda como el descrito. pueden intervenir ciertos
factores predisponentes, como el déficit en hierro y vitamina A Las manifestaciones cutaneas
pueden consistir unicamente en Queilitis Convisural.

Coandulasis MU O aN0s
dirLinido

En 1a lotografia s¢ puede observar un hombre de 49 aflos con un estado de salud muy precario.

' 1.J. Pinborg. “Atlas dc Enfermedades de ta Mucosa Oral”™. Ed. Cientificas v Técnicas, Barcelona 1994, P. 75,
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PREGUNTAS

1. Una de las circunstancias que se presentan en la Candidiasis Mucocutinea Adquirida es:

a) Caracter hereditario

b) Asociacion con endocrinopatias
¢) Enfermedades Sistémicas
dyayb

2. ;Qué factores predisponentes se presentan en la C. Mucocutinea Adquinida?

a) Déficit de hierro y vitamina A
b) Déficit de vitamina B

¢) Déficit de acido folico

d) Ninguna

3. ¢Un enfermo que tiene Candidiasis Mucocutanea Adquirida puede presentar Elefantiasis?

Verdadero( ) Falso ( )

4. Las manif¢staciones cutaneas pueden consistir en:

a) Queilitis Comisural

b) Estomatitis por protesis
¢) Hiperplasia del paladar
d) Todas
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RESPUESTAS
1. (d)
2. (a)
3. Verdadero

4. (a)

{CONTINUA VAS MUY BIEN!
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SINDROME DE ENDOCRINOPATIA POR CANDIDA

La candidiasis mucocutanea cronica puede asociarse a endocrinopatias que afectan las
paratiroides, las suprarrenales, ¢l pancreas, el tiroides y los ovarios.'” También pueden
observarse otras manifestaciones, como queratoconjuntivitis cronica, anemia perniciosa €
hipoplasia del esmalte. Este proceso se ha denominado sindrome poliendocrine autoinmune de
la candidiasis o sindrome de endocrinopatia por Candida. El sindrome suele manifestarse en la
segunda década de la vida. La candidiasis casi siempre precede al inicio de los trastornos
endocrinos y comienza entre los primeros meses de vida vy los 14 aftos de edad (la edad media
es de 4 afios) En la foto se puede ver una mujer de 56 afios de edad con este sindrome y la
afectacion del paladar que presenta. Ocho afios antes de su ingreso tuvo una candidiasis
superficial subaguda de la mucosa oral y palatina. El estado de la cavidad oral empeord
progresivamente y se desarrollaron alteraciones leucoplésicas por toda la boca. Los trastornas
palatinos eran compatibles con una leucoplasia maculosa. Las biopsias de Ia mucosa bucal,
lengua, uvula y paladar duro revelaron displasia epitelial.

Sindrome do endocsinopatia
par Gantida

En 1a foto se puede ver una mujer de 56 afios de edad con este sindrome y Ia afectacién del paladar
que presenta.

* Joseph A. Regezi “ Patologia Bucal” Ed. Interamericana, México 1991. P.P. 114-116.
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PREGUNTAS

1. En el Sindrome por endocrinopatia por Candida se asocia a endocrinopatias que afectan a:

a) paratiroides, suprarrenales y ¢l pancreas
b) pulmon e higado

¢) ovatios

dyayce

2. También pueden observarse otras manifestaciones como queratoconjuntivitis cronica anemia
perniciosa e

3. Este proceso se ha denominado Sindrome 0
Sindrome

4. ;Cuando se manifiesta éste Sindrome?

a) En el recién nacido

b) En la segunda década de la vida
¢) En la Infancia

d) Ninguna
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RESPUESTAS
1. (d)
2. Hipoplasia del Esmalte
3. poliendocrino autoinmune de la Candidiasis o endocrinopatia por Candida

4. (b)
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De las Micosis Profundas mas importantes que afectan al hombre podemos encontrar a
tres muy importantes que son.

HISTOPLASMOSIS DISEMINADA

La histoplasmosis es una infeccién provocada por Histoplasma capsulatum, cuyo reservorio
natural y medio en el que crece es el suelo fertilizado por la acumulacién de los excrementos o
plumas de los pajaros silvestres o domésticos o por el guano de los murciélagos. La enfermedad
se caracteriza por presentar fiebre cronica de baja intensidad, tos praductiva, esplenomegalia y
linfoadenopatia. Asimismo puede haber anemia y leucopenia. La infeccién por este organismo
puede ser leve manifestando solo lestones locales como nodulos subcutaneos o artritis
supurativa sin producis efectos mas serios, sin embargo puede ocasionar la muerte la forma
generalizada La infeccion puede causar histoplasmosis pulmonar aguda, histoplasmosis
pulmonar cavitaria cronica o histoplasmosis diseminada.'” Las lesiones mucocutaneas indican
que se trata de la forma diseminada. Las lesiones orales debidas a Histoplasma capsulatum
pueden presentarse como histoplasmosis local o como manifestacion de la forma diseminada.
Las lesiones orales, que pueden afectar la encia, ¢l paladar, la lengua y la orofaringe,
presentan un cuadro clinico extremadamente variable. Las lesiones pueden presentarse como
pracesos ulcerativas, nodulares o vegetantes; a menudo simulan un carcinoma. Las
ulceraciones son profundas, tienen los bordes infiltrados y van acompafiadas de adenopatias
regionales. Las lesiones erosivas son muy dolorosas, hay dificultad para hablar y masticar, asi
como sialorrea y halitosis, pérdida de peso, adenopatias claramente palpables, fiebre v
trastornos pastrointestinales. En la lengua es frecuente la macroglosia. Es comun ver una
ulceracion mediolingual longitudinal a manera de surco. Algunos casos han sido confundidos
con carcinoma o hasta con infeccidn de Vincent, mientras que la linfoadenopatia ha hecho
pensar en la enfermedad de Hodgkin. No hay tratamiento especifico, aunque la anfotericina B
ha dado resultados positivos.
La histoplasmosis puede asociarse con una infeccion por el VIH.®

' Alberto Folch: “Medicina Bucal”, Ed. Interamericana México 1990, P. 166.
@ Cecotti Luis Eduardo. “Clinica Estomatologica”. Ed. Panamericana, Argentina 1993 P, 166



Aigsoplasmose dissminasa

En Ja fotografia se puede observar una lesidn gingival tipica en un hombre de 25 afios de
edad que presentd una histoplasmuosis diseminada, después de una importante exposicidn al polvo
durante 1a limpieza de un viejo edificio.
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PREGUNTAS
1. La Histoplasmosis es una infeccion provocada por:

a) Paracoccidioides Brasiliensis
b) Histoplasma Capsulatum

¢) Rhinosporidium Seeber

d) Ninguno

2. Una de las caracteristicas de ésta enfermedad es:

a) Fiebre cronica de baja intensidad
b) Dolor de garganta

¢) Linfadenopatia

d)ave

3. ;/Qué afecciones puede ocasionar la infeccion?

a) Histoplasmosis Pulmonar Aguda

b) Histoplasmosis Pulmonar cavitaria Cronica
c)ayb

d) Ninguna

4. Las lesiones orales ,qué afectan?

a) encia, paladar, lengua y ta orofaringe
b) mucosa vestibular y lingual

¢) los labios

d) las comisuras

5. La Histoplasmosis puede ser confundida con:

a) Carcinomas

b) Enfermedad de Vincent
c)ayb

d) Ninguna
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RESPUESTAS
1- (b)
2.- (d)
3.- (¢)
4- (a)

5- (c¢)

iSIGUE ADELANTE!
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BLASTOMICOSIS SUDAMERICANA

La blastomicosis sudamericana es producida por Paracoccidioides Brasiliensis, un
hongo que vive en el suelo y en las plantas. Esta enfermedad se presenta sobre todo en Brasil y
se ha encontrado en la mayoria de los paises sudamericanos; los pacientes esporadicos fuera de
esta area geografica han estado todos en Sudamérica o han tenido contacto con productos
procedentes de aquellas tierras. La enfermedad se observa de manera preferente en los adultos
jovenes, muy especialmente en los varones, y la forma de contagio seria por inhalacion. La
infeccion se contrae a partir del suelo o por lesiones producidas al emplear ramitas en la higiene
dental o al mascar hojas. La deficiente higiene oral favorece la infeccion. La localizacion
primaria mas frecuente es la mucosa oral, siendo la encia la localizacion preferente. Desde ahi
se extiende a otras zonas de la mucosa oral, especialmente a los labios, mucosa bucal, paladar y
suelo de la boca. Se ha comprobado la presencia de microorganismos en el ligamento
periodontal y en un granuloma periapical. También se comprobd que los microorganismos
penetran en los tejidos y establecen la infeccion luego de la extraccion de dientes, y produce
lesiones papilares de la mucosa bucal. Apartir del sitio de introduccion del microorganismo, el
hongo se disemina por los linfaticos, la sangre o por contigiiidad. Puede provocar lesiones en el
intestino, el pulmon, la prostata, los huesos, el sistema nervioso etc.

La caracteristica de la Blastomicosis es una erosion ligeramente vegetante, con un
puntillado rojizo (moriforme) de consistencia dura al tacto, y que sangra al pasar una gasa. Es
indolora. Estos puntos rojizos corresponden a ectasias vasculares de la dermis."”

DIAGNOSTICO: La biopsia es determinante, lo mismo que el estudio micologico y la
serologia.

TRATAMIENTO: Se emplea anfotericina B como droga de eleccion. Si no se trata la
enfermedad puede llevar a la muerte.

udamaricang

En la fotografia se puede observar a este brasilefio de 48 afos de edad cuyas lesiones aparecen
eritematosas, ulceradas y granulomatosas.

' Cecotti Luis Eduardo. “Clinica Estomatologica”. Ed. Panamericana, Argentina 1993 P. 166
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PREGUNTAS
1. La Blastomicosis Sudamericana es producida por:

a) Histoplasma Capsulatum

b) Paracoccidioides Brasiliensis
¢) Ninguno

d) Rhinasporidium Seeberi

2. {Cual es la forma de contagio de la Blastomicosis?

a) Por contacto directo
b) Por inhalacion

¢) Ninguna
d)ayb

3. La Blastomicosis es una micosis:
a) Superficial

b) Profunda

c)ayb

d) Ninguna

4. ;Cual es la localizacion primaria de [a Biastomicosis?

a) El Pulmon
b) Mucosa Oral
¢) Encia
dybyc

5. (Qué tratamiento estd indicado para la Blastomicosis?

a) Ninguno

b) Mycostatin

¢) Anfotericina B

d) Cualquier Antifingico
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RESPUESTAS
- (b)
2- (b)
3- (b)
4- (d)

S5- (¢)

(CONTINUA!
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RINOSPORIDIOSIS

La Rinosporidiosis es una infeccion fungica de la mucosa de la nariz, laringe, ojos y
oidos v aveces de la vagina y de [a piel. Es producida por Rhinosporidium Seeberi y su mayor
incidencia se produce en la India y en Sri Lanka, aunque se han publicado casos esporadicos en
otras partes del mundo. La enfermedad se adquiere al bafiarse en agua infectada. En la India
donde la Rinosporidiosis adquiere proporciones epidémicas, su rareza en las mujeres se atribuye
a los tabies sociales que impiden que se bafien en lugares publicos. Clinicamente la enfermedad
se caracteriza por el desarrollo de formaciones polipoides sesiles o pediculadas, muy friables v
vascularizadas, Unicas ¢ multiples que cuelgan de los orificios nasales y pueden hacer
protrusiones hacia la faringe. Las lesiones crecen continuamente, Cuando se extirpan y se
abservan extendidas, tienen el aspecto de haces de hojas. Los pélipos contienen gran cantidad
de quistes globulares, esporangios en diferentes estados de maduracion. E!l esporangio puede
romperse y liberar las esporas, produciendo una reaccion granulomatosa cronica con presencia
de células gigantes. Esta enfermedad se produce con mayor frecuencia en la mucosa nasal y
faringea, obstruyen los conductos nasales y originan disnea y disfagia cuando prolifera ¢n la
porcién posterior de la faringe o laringe.

La Rinosporidiosis es una enfermedad cronica durante varios afios e incluso décadas
pero no pasa de ser benigna. Solo en contadas ocasiones llegan los pacientes a sentirse
molestos por sus lesiones a menos que su tamaiio origine una estenosis laringea o esofagica. 'V

Tambi€n pueden aparecer en el paladar.

No hay tratamiento especifico para esta enfermedad

Riresspor das:s

‘17 J. Pinborg, “Atlas de Enfermedades de la Mucosa Oral”, Ed. Cientificas y Técnicas, Barcelona 1994, P, 83.
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PREGUNTAS

1. ¢En qué partes del cuerpo puede aparecer la Rinosporidiosis?

a) narig, laringe, ojos y oidos
b) pulmon, intestino y prostata
¢) vagmna y piel

d)yayc

2. {Como se adquiere ésta enfermedad?

a} Por inhalacion

b) Al baiiarse en agua infectada
¢) Por contacto directo

d) Ninguna

3. ¢En qué parte del cuerpo se produce con mayor fiecuencia?

a) piel y pulmon

b) ajos y oidos

¢) mucosa nasal y faringea
d) Ninguna

4, Esta enfermedad origina y cuando prolifera en la porcion
posterior de la faringe o laringe.

5. La Rinosporidiosis ¢s una enfermedad benigna.

Verdadera ( ) Falso ( )
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RESPUESTAS
- (d)
2.- (b)
3- (¢)

4.- Disnea y Disfagia

5.- Verdadero

iVAS MUY BIEN!
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ACTINOMICOSIS

La actinomicosis es el nombre de un sindrome clinico producido por un grupo de
microorganismos estrechamente relacionados, que son ramificaciones aerobias o
microaerofilicas de bacterias mayores. El microbio mas frecuente es el Actinomyces israelii.

Los microbios crecen en los tejidos en forma de racimos fuertemente agrupados
denominados granulos de azufre. Estos firmes granulos de color amarillo palido se encuentran
en el pus de los abscesos o pustulas producidas por ésta infeccion. Las amigdalas extirpadas
muestran aveces un granulo de azufre en una cripta amigdalar que no causaba enfermedad. La
enfermedad se produce cuando el microbio penetra en los tejidos profundos. La infeccion
generalmente comienza en el area cervicofacial, toracica o iliocecal. La puerta de entrada en la
infeccion cervicofacial puede ser una caries, absceso 0 extraccion dentarios o traumatismo
penetrante. Se forma una masa indurada y rebelde en el area submandibular, mejillas o triangulo
cervical anterior. Ala palpacion puede ser algo dolorosa, tipicamente falta fiebre; aparecen
fistulas que drenan pus de forma intermitente.

La actinomicosis pulmonar probablemente es el resultado de la aspiracion de la flora
oral normal. Se produce aveces una neumonia cronica, que tiende a extenderse alas estructuras
contiguas, como pared toracica y columna vertical dorsal. La actinomicosis abdominal se
origina la mayoria de las veces en el apéndice.

El diagnostico de actinomicosis depende mucho de la demostracion de los granulos de
azufre en el pus. Se pueden encontrar granulos examinando los apdsitos que cubren una herida
o de biopsia histica.

El tratamiento antibiotico de la actinomicosis debe ser prolongado de 6 a 12 meses para
evitar recidivas. Los casos leves pueden tratarse con tetraciclina, penicilina V oral o
eritromicina. Los casos mas graves pueden requerir tratamiento inicial intravenoso con
penicilina.

" Edward V. Zegoelli. “Diagnéstico en Patologia Oral”. Ed. Salvat, Espaiia 1988. P. 390



-61-

PREGUNTAS

1. ;Cual es el microbio mas frecuente en la Actinomicosis?
a) Histoplasma Capsulatum
b) Paracoccioidiodes Brasiliensis

¢) Actinomyces israelii
d) Ninguno

2. Los microbios que se agrupan en racimos reciben el nombre de:

a) Granulos de Azufre b) Granulomatosis c)Microbios de Azufre

3. ;Dénde se encuentran los granulos de azufre?

a) En el pus de los abscesos b) Caries Dental ¢} En el paladar
o pustulas.

4. La infeccion comienza en el area cervicofacial, toracica o iliocecal

Falso ( ) Verdadero ( )

5. ;Cudl es ¢l tratamiento de la Actinomicosis?

a) Tetraciclinas b) Penicitina c)ayb
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RESPUESTAS
L- (c)
2. (a)
3- (a)
4.-Verdadero

5.- (¢)

jCONTINUA!
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AUTOEVALUACION FINAL

Contesta las siguientes preguntas. En unas escoge la respuesta, en otras tendras que
completar el parrafo y en otras tendras que poner una respuesta concreta. Si tienes duda vuelve
a leer el manual.

1. Los hongos son diferentes de las bacterias por:

a) sus células

b) su desarrollo en cavidad oral

¢) por su forma y composicion quimica
d) su movilidad

2. La micosis es una enfermedad muy importante producida por:

a) Candida Albicans

b) Virus V-Z

¢) Virus Coxsackie

d) Treponema Pallidum

3. Sindromes que se presentan en nifios con candidiasis:

a) Granuloma Candida y Candidiasis asociada
b) Sindrome de Aldrich y Albright

¢) Sindrome de Bechet

d) Sindrome de Hunt y Horton

4. ;Como se le llama a la otra forma aguda pero no blanca?

a) Candidiosis aguda atrofica
b) Candidiasis eritomatosa aguda
¢) Queilitis Comisural
d) Ninguna
iSIGUE ADELANTE! ......
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5. Las lesiones consisten en areas eritematosas, pequefias o grandes localizadas en cualquier
parte de la mucosa bucal

a) Candidiasis Pseudomembranosa Aguda
b) Candidiasis

c)ayb

d) Ninguna

6. ;Qué otros nombres recibe la Queilitis Comisural?

R=

7. La zona anterior al surco terminal tiene una menor resistencia a causa de;

a) es muy delgada b) irrigacion sanguinea deficiente ¢) Ninguna

8. (En que tipo de inflamacion la mucosa se halla difusamente hiperémica, lisa y atrofica por
toda la region de la protesis?

a) inflamacion simple generalizada
b} inflamacion localizada

¢) Granular Papilar

d) Todas

9. (Cuales son los sintomas de la estomatitis protésica?

a) ardor y dolor

b) Asintomaticos

¢) dolor, irritacién y trastornos en la formacion de la saliva
dybyc
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10.;Con qué otra lesion se puede confundir la Hiperplasia Papilar del Paladar?

R=

11 ;Cuando comienza el Granuloma Candidiasico?

a) En la Pubertad

b) En la adolescencia

¢) En la época de lactancia y Primera Infancia
d) Todas

12.,Un enfermo que tiene Candidiasis Mucocutanea Adquirida puede presentar Elefantiasis?

Verdadero( ) Falso ( )

13.En et Sindrome de endocrinopatia por Candida se asocia a endocrinopatias que afectan a:

a) paratiroides, suprarrenales y el pancreas
b) pulmon e higado

¢) ovarios

dyayce

14.;Qué afecciones puede ocasionar la infeccion?

a) Histoplasmosis Pulmonar Aguda

b) Histoplasmosis Pulmonar cavitaria Cronica
c)ayb

d) Ninguna

;CONTINUAL...
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15.La Blastomicosis es una micosis:
a) Superficial
b) Profunda

c)ayb
d) Ninguna

16.La Rinosporidiosis es una enfermedad benigna.

Verdadero ( ) Falso ( }

17.;,Cual es el microbio mas frecuente en la Actinomicosis?
a) Histoplasma Capsulatum
b) Paracoccioidiodes Brasiliensis

c¢) Actinomyces israelii
d) Ninguno

18.En la Actinomicosis la infeccion comienza en el area cervicofacial, toracica o iliocecal

Falso ( ) Verdadero ( )

19.Los microbios que se agrupan en racimos reciben el nombre de:

a) Granulos de Azufre b) Granulomatosis ¢)Microbios de Azufre

20.;Donde se encuentran los granulos de azufre?

a} En el pus de los abscesos b} Caries Dental ¢) En el paladar
o pustulas.

CORROBORA TUS RESPUESTAS EN LA PAGINA SIGUIENTE....
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RESPUESTAS

1.- (¢)
2.- (a)
3.- (a)
4.- (a)
5.- (d)
6.-Ragades, Boqueras o Queilosis Comisural
7.- Verdadero
8.- (a)
9.- (¢)
10.-Candidiasis Oral Multifocal Crénica
11.- (c)
12.- (d)
13.- (d)
14.- (c)
15.- (b)

16.-Verdadero
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RESPUESTAS

17.- (¢)
18.verdadero
19.- (a)

20.- (a)

;LO HICISTE MUY BIEN!
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