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Simposio 2. S2

LAs Micosis ORALES EN EL TERCER MILENIO
ORAL MYCOSIS IN THE THIRD MILLENIUM

$2.1 Los retos de la Micologia Oral

S2.1 The challenge of Oral Mycology

Prof. Pontén J

Universidad del Pais Vasco EHU. Leioa. Espana

La presencia de manchas blancas o blanco-amarillentas
en la mucosa oral de personas debilitadas, especial-
mente ancianos y ninos, se conoce desde tiempos remo-
tos y probablemente fue una de las primeras infecciones
orales en ser documentada. A pesar de su temprana
observacion, el comienzo del estudio cientifico del
muguet no se produce hasta la mitad del siglo XIX, pero
ha sido en los 50 dltimos anos cuando realmente se ha
avanzado en el conocimiento de las candidiasis orales.
En gran medida, esto también ha sucedido con el resto
de las micosis que afectan a la cavidad oral, cuya inci-
dencia es notable en determinadas zonas geograficas
pero estd aumentando en zonas no endémicas debido a
la generalizacion del turismo. Los avances se han produ-
cido en todos los campos. El aumento constante en el
nimero de pacientes con factores predisponentes para el
desarrollo de las candidiasis orales ha cambiado el
espectro de los pacientes afectados y ha permitido la
descripcidn detallada de las presentaciones clinicas. Una
mencién especial debe hacerse a la pandemia del SIDA
que dispard el nimero de pacientes con candidiasis oro-
faringea y plante6 retos importantes en el tratamiento de
esta micosis. La etiologia de las candidiasis orales es
bien conocida. Sin embargo, recientemente se ha des-
crito una nueva especie, denominada Candida dublinien-
sis, que es muy similar a C. albicans y que se aisla fun-
damentalmente en la cavidad oral de pacientes
infectados por el VIH. Aunque actualmente pueden existir
dificultades para la identificacion de las dos especies en
algunos laboratorios, la diferenciacion es necesaria ya
que C. dubliniensis presenta una mayor capacidad que C.
albicans para desarrollar resistencias a los azoles. El
conocimiento a nivel molecular de los factores de virulen-
cia fangicos y de los mecanismos defensivos del hospe-
dador estan permitiendo un mejor entendimiento de la
patogenia de las micosis orales, aunque el progreso no
ha sido homogéneo en todas las micosis ni dentro de
una misma micosis. Por ejemplo, se ha avanzado relativa-
mente poco en el establecimiento del papel que juega
Candida en el desarrollo de la leucoplasia oral. El trata-
miento de las micosis orales es un area de creciente
interés. A las formulaciones clasicas de los antifingicos
convencionales se estan anadiendo nuevas presentacio-
nes, y también nuevos antifingicos que actlan sobre
nuevas dianas, que mejoran y amplian el espectro exis-
tente.

Sin lugar a dudas el tercer mileno traera consigo grandes
avances en el conocimiento y manejo de las micosis ora-
les. En un futuro inmediato la secuenciacion del genoma
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de C. albicans y posteriormente del resto de los hongos
que producen micosis orales permitira un mejor conoci-
miento de su patogenia y abrirad la puerta del diseno de
nuevos antifingicos basados en la neutralizacién de fac-
tores de virulencia o de genes vitales para los hongos. El
conocimiento de la respuesta inmune en las mucosas y
de los antigenos inmunodominantes de los hongos permi-
tird el desarrollo de vacunas y la utilizaciébn de bacterias
de la microbiota oral modificadas genéticamente para sin-
tetizar y secretar anticuerpos candidacidas. La generaliza-
cion del uso de las técnicas moleculares facilitara el diag-
noéstico de laboratorio y permitird un mejor conocimiento
de la epidemiologia de las micosis orales. El desarrollo
de nuevos farmacos antifingicos, asi como la potencia-
cién de las respuestas inmunolégicas, permitiran un con-
trol eficaz de las micosis orales. Aunque los datos exis-
tentes en la actualidad no permiten suponerlo, un
aspecto a considerar de la utilizacion de antifingicos
sera la aparicidn de resistencias, de forma analoga a lo
que sucedid con la utilizacién de los farmacos antibacte-
rianos.
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