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En el rh.és de_' Détubre ée celébré en Ma-~

drid, patrocinado por la Escuela Nacional de
- Sanidad, un coloquio.sebre Moniliasis.
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Entre las infecciones por hongos las micosis secundatias debldas 2
los actuales tratamientos antibidticos son bastante frecuentes, algunas de
las cuales adquieren gravedad. Se.trata de hongos micetos o teleomice-
tos pertenecientes al género Candida, que se distribuyen en el organismo
de manera saprofitica y patogénica, dando lugar a las candidosis, con
mayor preponderancia del albicans (80,7 por 100, -'Gitint:h‘i_;*ﬂo*pt)r 100,
Matilla), de las que se ofrecen manifestaciones orales (38 por 100,
_ré‘t':_thet; Wright, 30 por 100; Giunchi, 32 por 100) en muchos casos:
* La sinonimia para designar estos hongos es'mﬁltiple" la que Ciferrt
y ottos (citados por Matilla) la ‘cifran hasta en 112 nombres, de entre
los' cuales podemos sacar: «Oidium albicans» y «Monilia atbicansy (Ro-
bin, 1853 ), «8yrimgospora Robin (Qmsquand 1868), <<Sachammyces
albicansy (Rees, 1877), «Monilia candiday (Zopf 1890), etc., siendo
aceptado ‘por “el I Congreso Internacional de Mlcmbiologn (New
Yoﬂ‘( 1939) el de «Candida» (Berkhmt PUZF), " 5 A ST o

" Los micetos pueden, sin embargo, a1slarse del Greamsme Sano mde-
pendientemente de la existencia de candidosis, hasta el pzmto de encon-
trarse del 4 al 28 por 100, en contraposicion del 60 al 73 por 100 en
los casos de enfermos en los que son positivos los resultados para el
Candida. El miceto, que se multiplica por. yemas, se encuentra en las
MUCosas oral, mtes;tmal y vaglnal De entre los mndzdﬂﬁ es el albicans
el que mas. puede interesar al estomatélogo, y puede aislarse del agua,
suela, frutos lecrumbre:, cerea.les leche, mantequilla, vegetales, etc..

. Su presencia no es siempre _-dﬁt_ﬁrminante (saprofitismo) - de __1111.:3:9;
ceso clinico, ya que necesita ¢ircunstancias favorecedoras. en el-organismo
receptor, como en_Jos cases. de la edad.infantil (lactantes. prematuros-y
atrépsicos), en los: que el porcentaje llega al-treinta .y -tantes por Cientg,

que para los tratados con antibi6ticos es el 37 por 100.y en los no trata-
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dos, el 17 por 100. En la edad adulta, las manifestaciones son tan raras,
que solo llegan al 4 por 100 (Giunchi), habiendo sido reproducida ex-
pertmentalmente’ en el hombre por Frank (1932).

Ya Parrot, en 1877, hizo una perfecta descripcion de los aspectos
clinicos de las candidoszs, de las cuales las promovidas por el empleo
de los antibidticos son actualmente las menos conocidas.

De las candidosis albicans, la mas conocida es el muguet, que puede
caracterizarse por una estomatitis eritematosa con ausencia de manchas
leucoplasicas y con eritema difuso de’la mucosa, que se nos ofrece des-
epitelm.hzada Limitada al principio a la mucosa oral, pronto se propaga
por las comisuras labiales, dando lugar a las vulgarmente llamadas «bo-
querasy o perleche. '

Len gHa negrd

- En los tratados con antibibticos se. nos. presenta la moniliasis, con
mayor porcentaje los que lo fueron con penicilina, tetraciclina, cloranfe-
nicol, aureomicina, o estrept_omicina, por- aerosoles, en los que la locali-
zacion aparece mas comunmente en la lengua. Leagua atréfica, con el
cuadro de la lengua negra pilosa o tricomelanoglosia, segin la opinién
de varios autores (Woods, Freeman, Giunchi, Seriei, etc.). Efectivamen-
te, Gmunchi ha censeguido analisis positivos en 27 casos de lengua nes
gra pilosa, de los que 20 estaban asociados a la Candida eral, aunque por
st sola no pueda considerarse como agente etiolégico. Sin embargo, el
hecho del dismicrobismo Gram-negativo, creado por el antibidtico en la
cavidad oral, sea el factor mas importante para la aparicién de la lengua
negra vellosa, dada por la accion toxica local de los antibidticos sobre un
tejido de metabolismo 14bil.

Estomatitis

Otras veces, como las describen Sampayo y colaboradores (1957), la
negra vellosa, dada por la accién téxica local de los antibidticos sobre un
mucosas edematosas, consecuencia de un tratamiento con tetraciclina. Se
sustituyl, pues, este antibidtico por penicilina, y es entonces cuando el
cuadro' se exacerbd; enrojeciéndose la- mucosa gingival con puntes y zo-
nas hemorrigicas; con glositis muy marcada y ‘mucosa labial congestiva,
surcada de grandes fisuras. El cuadro se extendié luego por las: comisu-
ras labiales, invadiendo con: pequenas vemf:ulas sabre fondO entemat@-
s0; la region cutinea vecia. 9IS . el ; L
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Mugnier (1952) ha estudiado en la piorrea la presencia de la Can-
dida albicans.

La responsabilidad acusada de los antibioticos a la tetraciclina no es
extrana. Anderson (1956) considerd que la oxitetraciclina no sélo es-
timula el desarrollo del Candida albicans, sino que también puede au-
mentar su patogenidad.

De saprofita a patdgena

La transformacién de la Candida de saprofita en patégena sélo de-
pende de la resistencia del organismo, resistencia que se ve afectada por
el tratamiento con antibiodticos, sobre tode st son largos e intensos, y mas
‘en combinacién que solos. |

Aqui, lo que podria deducirse st el antibidtico se 1mpuso como con-
secuencia de una enfermedad primaria, concepto que se ratifica al com-
probar lo relativamente raro de la candidosis en contraste con la fre-
cuente presencia de la candida en el organismo humano infantil y senil,
lo que en el adulto es casi de excepcion.

Es decir, que el conjunto de alteraciones nutritivas y metabolicas se
patentizarian como consecuencia del empleo de los antibidticos con un
porcentaje de positivizados mayor que el de los no antibiotizados, y en
cuya etiopatogenia intervienen lo mismo la carencia del complejo vita-
minico B que las lesiones distréficas de los tejidos (Crini, 1954; Scur-
so, 1955). Seria, pues, una desvitaminosis terapéutica que se acompa-
naria del cuadro inflamatorio propio de la infeccion, lo mismo del can-
dida que de éste con otros miCroorganismos.

Estimulos fistcos

Localmente se ha concedido valor a algunos estimulos fisicos o qui-
micos, como el roce de algunas restauraciones dentales sobre la mucosa
oral, la acidez de la cavidad bucal, aun cuando el candida albicans se
desarrolla con un pH de 4 a 10, lo que puede hacer dudar de su signifi-
cacién; o la accién de las secreciones naturales acidas sobre la piel (las
~ moniliasis cutineas interdigitales de las manos y los pies), caso de las
lavanderas; o la onixis por micosis e candidosis, en los que habra de
considerarse la presencta micotica o monthasica conjunta en la vagina o
como procedente de la manic ' |
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~Complicactones

Entre las complicaciones de las moniliasis, las gdstricas son de ex-
cepcién y mds frecuentes las intestinales, en las que se dan casos mor-
tales (como los de Mc Gregore y Henderson, 1943); la gemtalmMatzHa
registra el hecho de haber encontrado monilias en el 50 por 100 de la
mujer embarazada normal—, aunque en este caso sélo la presencia ex-
clusiva de la candida puede llegar a justificar esta etiologia; en el apa-
rato urinario o, en fin, complicaciones viscerales.

El aislamiento de la monilia en sangre no ha podido todavia ser

exactamente interpretado: si como una bacteriemia transitiva, de salida,
en. sujetos con infestacién localizada, o como una difusién hematogena
que da lugar a metabtasis con generahzacmﬂ septicémica.

En los casos graves se presentan, en visceras, fendémenos rle:cmtlcos
con flogosis granulomatosa musculares, encefalicas, cardiacas o tumo-
rales. Son casos de cuadro, progresivo que han comenzado en ridén con
la presencia del C andida albicans. (Jiménez Diaz, 1953).

Las locahzacu)n»es nerviosas dfi‘ las momli&s tamPom bOI] uﬂh{)&lbles

como consecuencia de su pase al neuroeje endor,mqu;tdeab ae Zlﬂtlblﬂ-"

tutos

Ta.mpam es extmna la aandzdmis bmnqmal 0 pulmcmar, wmudlen-—-

df:) 0 Nno con. tubercu]o:-ns

Inmunologia

- En los estudios inm&nolégicos desarrollados por los autores ameri-

canos y europeos se han empleado suspensiones ‘de Candida dalbicans,
muertas al calor, para el estudio de reacciones intradérmicas en sujetos
sanos y enfermos, que es positiva en el 50 por 100 de los nifios, y en
el 70 por 100 de los adultos, independientemente de la presencia de
monilias, 1o que hace muy dudosa su eficacia.

Las reacciones semloglcas positivas y, sobre todo, la fijacion del com-
plemenm demuestran una relacién mds inmediata dé las momlms y el
Organismo, pero 1o reflejan el estadc) de enfermedad, o qmza 3010 un
estado clfr mfeccmnes subchmcas 0 de sunples portadores |

Dfﬁfgfzaj'f.?f{?

El dmmostm} ha de establecerw con la c-labaracmn del an.:lhsta “mi-
cologo, precisando la -especie de la monzlia .y justipreciando su. influen-

cla etiopatogénica en la flora habitual o extrafa, ora o vaginal, siendo

-k



LA MONILIASIS EN ESTOMATOLOGIA 347

unia de las pruebas mas caracteristicas para la 1dent1f1cac10r1 de  estos
hongos la capacidad fermentativa de los azucares.

Tratamiento

Actualmente se emplea la nistatina, un nuevo antibibtico antifangi-
co (Mazen y Brown) muy activo contra el Candida albicans, al que se le
anade procaina e hidrocortisona, en solucién, tabletas, ungilientos o ba-
fios, variando el tiempo de curacién de tres dias a un mes, segin los
casos. Como la pemsten«cm de la candida después de curada la lesion es
evidente, se aconseja seguir el tratamiento durante varios meses.

Sampaye-y colaboradores la emplean en vehicule graso con 100.000
unidades por centimetro clbico, consiguiendo la negatwizacmn de los
cultivos salivares en veinticuatro horas. '

Giunchi (1957) ha empleadr:) también la anfotericina B, un Auevo
ﬁr_ltlbmtlm poliénico (Gold, 1956), aunque se considere menos activo
que la nistatina. También ha sido empleada la tricomicina, un antibio-
tico aislado de cultivos de un estreptomiceto (Hosoya, 1952), que, aun
siendo el mis téxico de los antibidticos empleados en el tratamiento de
la candidosis, es"quizd "el més efectivo; habiéndose logrado desaparecer
estomatitis, rebeldes a los otros tratamientos, con el empleo de 14 ‘trico-
micina. _ p. x
| Rosebur}r y C(}Iabemdores (1954) confirmaron la accién inhibidora
de los lactobacilos sobre el Candida albicans, que ya Young y sus colabo-
radores (1956) wnuderaron el equilibtio entre ambos organismos, Io
que ha dado Iugar a la.obtencién.- de distintos preparados que. contienen
cepas antibiético-resistentes del lactobacilo acidéfilo destinado a la-ad-
ministracion bucal, durante el*tratamiento antibiotico, para prevemr asi
la mstaurauan de mfecmones CllnICELS montliasicas.

-P:f-‘-a@--g‘-z‘lczxij- |

. Esta, pues serfa una medIda. pmfllactlca ]unto con el aumento de
las defensas generales del organismos, mejorando las condiciones gene-
rales del enfermo’ con la- administracion del complejo vitaminico B, par-
ticularmenae de la B,, no siendo todavia valoradas las vacunas.
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ASPIRINA COMO IRRITANTE GASTRICO

En seis de diez 1ndividuos a los que se dio 0,6 gramos de aspirina
aparecio sangre macroscopica en el jugo gastrico, a pesar de no pro-
ducirse alteraciones cde la acidez. La aspirina (0,6 gramos) con o6xido
de magnesio (0,12 gramos) causaba un aumento considerable de la
acidez gastrica en comparacion al placebo; sin embargo, en ninegun
sujeto se pudo comprobar la existencia de sangre en el jugo gastrico
extraido tras su administracion. Consideran que la aspirina es un
irritante de la mucosa gastrica que debe ser administrada en conjun-.
cion con antiacidos y se debe evitar su administracion a quetas cOo1
lesiones digestivas altas.

Los efectos de drogas en el tratamiento de la gingivitis ulceroneerotica.
Schaffer. «J. A. D. A.y, vol. 48, num. 3, pag. 279.

En este estudio de la gingivitis ulcerc-necrotica en cincuenta y seis
pacientes, treinta y tres fueron tratados con tabletas de penicilina
(1.000 unidades, una cada dos horas); treinta y uno curaron, pero dos
pacientes, con colgajos gingivales sobre terceros molares en erupciéon
parcial, no respondieron al tratamiento. En el grupo control, que no
recibio ninguna drega, veintidos de les veintitrés pacientes curaron econ
legrado, tartrectomia 'y cuidados higiénicos bucales -en el hogar. El unico
fracaso :ocurrio -en un caso donde hubo compileta. falta de cooperacion
en el cepillado y masaje interdentario.

En este estudio la gingivitis ulcero-necrética no fué autolimitante
ni curd sin tratamiento. Si bien el epitelio parecié estar clinicamente:
curado despues de terminar el tratamiento, las biopsias demostraron
que esfo no era cierto. En unos pocos casos el epitelio no se habia rege--
nerado completamente y existian grietas microscopicas, de modo que
el tejido conectivo estaba expuesto, se hallé que la --'pﬁnicﬂ-ina- mejoraba
los -sintomas con mayor efectividad que la neoarsfenaminag, oxofenar-
sina o peroxido de hidrégeno.

I[.a penicilina es una ayuda porque alivia los sintomas rapidamente.
y acorta el periodo del tratamiento; sin embargo, 18 enfermedad puede
ser curada sin drogas, a base de un completo legrado, tartrectomia y
cuidados higiénicos apropiados, en casa. Las drogas solo son, en el
mejor -de los easos, una ayuda en ¢l tratamiento.—J. Fonlt.



