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LA CANDIDIASIS COMO MANIFESTACION BUCAL EN EL SIDA
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RESUMEN: EI Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es un proceso patolégico
detectado por vez primera en los Estados Unidos de América en 1981 (aunque se plantea que su
origen geografico esta en Africa). Adquiere, de inmediato, un caracter epidémico explosivo, que
luego se extiende a otras partes del mundo y comienza a adoptar el caracter de un grave problema
de salud mundial. Los seres humanos viven en armonia relativa con una serie de virus, bacterias,
parasitos y hongos que no causan enfermedades a las personas sanas cuyas defensas inmunoldgicas
estan intactas, pero estos microorganismos pueden aprovecharse de un sistema inmunitario
debilitado, como el de una persona infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Las
infecciones que ocasionan reciben el nombre de infecciones oportunistas, dentro de las cuales se
encuentra la candidiasis, que es una infeccion flingica causada por cualquiera de las especies del
género Candida. En pacientes con VIH, la infeccion oportunista mas frecuente es la Candida y de
ésta la especie que mas prevalece es la Candida albicans. La candidiasis mas comiin es la
seudomembranosa, localizada generalmente en la lengua, paladar duro y blando y la mucosa del
carrillo. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la candidiasis son las infecciones por
Candida de la cavidad bucal y el esdfago. En los pacientes infectados por el VIH, asintomaticos,
la presencia de candidiasis bucal suele anunciar la transicion hacia el SIDA. El odontélogo puede
reconocerla en sus diferentes formas de presentacion y muchas veces, a través de su presencia,
puede hacer diagnadstico precoz de enfermedades como el SIDA.

DeCS: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/complicaciones; CANDIDIASIS BUCAL; INFEC-
CIONES OPORTUNISTAS RELACIONADAS CON SIDA; MANIFESTACIONES BUCALES.
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El sindrome de inmunodeficienciaad-
quirida(SIDA) esunaenfermedad detecta-
da por vez primera en los Estados Unidos
de Norteamérica en 1981, aunque seplan-
tea que su origen geogréfico esta en Afri-
ca. Adquiere, deinmediato, un carécter epi-
démico explosivo, queluego seextiende a
otras partes del mundoy comienza a
adoptar el carécter deun grave problema
desalud mundial.*

El SIDA no es una sola enfermedad,
sino laetgpafind delainfeccion por € virus
deinmunodeficienciahumana (VIH), carac-
terizado por un conjunto o “sindrome” de
enfermedades potencia mente fatales.

En algunas personas €l periodo que
transcurre entrelainfecciénpore VIHy €
desarrollo del SIDA puede ser de pocos
anos, pero enotras esde 10 afios 0 més.

Lamayoria delas personas infecta-
das por e VIH sufren episodiosintermi-
tentes de la enfermedad cuya seriedad va
en aumento amedidaque deprimen sussis-
temas inmunitarios. Hay diferentes
microorgani smos causantes delaenferme-
dad queirrumpen en € sistemainmunitario
en distintas etapas. Los médicos pueden
decir aproximadamente en qué estado se
encuentrael sistemainmunitario por lossin-
tomas que presentan |os pacientes infecta-
dospor & VIH. El nimero de célulasCD4+
en la corriente sanguinea también puede
proporcionar alguna indicacion de la con-
diciéninmunol 6gica.?

El cursodela infeccion seinicia en el
momento en quelapersonaesinfectada. A
éste le sigue un curso progresivo de des-
truccidn delafuncion del sistemainmuney
unamanifestacién durante el Ultimo perio-
do, en el cual e mismo no es capaz deres-
ponder en forma adecuada a infecciones
oportunistas y tumores malignos que rara-
mente causan enfermedades serias en per-
sonas con un sistema inmune funcional,
este Ultimo estadio se conoce como SIDA.
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Sinembargo, € nivel deinmunodeficiencia
en el cua se diagnostica el SIDA como
enfermedad ha variado en 2 oportunida-
des orientadas por el Centro de Control de
Enfermedades (Center for Desease Con-
trol, C.D.C.) radicado en Atlanta, Estados
Unidos, basado en el cursoy desarrollo de
laenfermedad.®

Los seres humanos viven en armonia
relativa con una serie de virus, bacterias,
parésitos y hongos que no causan enfer-
medades a las personas sanas cuyas de-
fensas inmunoldgicas estan intactas, pero
estos microorgani smos pueden aprovechar-
sedeun sisemainmunitario debilitado, como
el de unapersonainfectadapor € VIH. Las
infecciones que ocasionan reciben € nom-
bre de infecciones oportunistas,? dentro de
las cuales seencuentralacandidiasis, que es
unainfeccién fungica causada por cua quie-
radelas especies del género Candida. Estos
microorganismos habitualmente se en-
cuentran formando parte de |a flora basal
dela cavidad oral en el individuo sano, la
cual se transforma en patdégena cuando
existen factoresfavorecedores de su creci-
miento como: diabetes, embarazo,
carcinomas, xerostomia y deficiencias
inmunitarias, entre otros, y pueden causar
una afeccion superficial o profunda.*®

Lacandidiasisesuna enfermedad diag-
nosticada hace muchos afios, ya que fue
descritapor Hipdcrates, sin embargo, hoy
recobra relevancia debido a su estrecha
relacién con pacientes portadoresdel VIH.*
Por esta razén nos motivamos a realizar
estetrabajo, €l cual ayudara a enriquecer
los conocimientos sobrelacandidiasisy
surelacion con € VIH.

Desarrolio

Lacavidad bucal esun escenario por
el que desfilan durante la evolucién de la



infeccion por el VIH, desde su comienzo
hasta la etapa final 0 SIDA, una variedad
de lesiones, que pueden ser, en muchas
ocasiones, las primeras manifestaciones
clinicamente detectablesquellevan a diag-
nostico; en otros casos, la aparicion de al-
guna de ellas en las distintas etapas de la
enfermedad puede marcar una tendencia
con respecto alaprogresion del sindrome.®

Desded primer caso de SIDA detecta
do se pudo determinar la existencia de
candidiasis oral asociadacon dichapatolo-
gia. Estaasociacion fue corroboradaame-
didaqueel SIDA seconvirtio en epidemia,
y esasi que actualmentelacandidiasis oral
semanifiestaen un gran porcentaje (aproxi-
madamente el 75 %) de los pacientes que
presentan SIDA o & complejo relacionado
con el SIDA, mientras que también lo
manifestan cercadel 35 % delos pacientes
con VIH seroposistivos que no presentan
sintomatologia.*

Los parametros que siguen los investi-
gadores paraincorporar o no lesonesasocia
das con el SIDA se basan en estudios
epidemiol 6gicos que prueban que la preva
lencia de las lesiones en cuestion es mayor
guelaencontradaen lapoblacién genera “vi-
rusdeinmunodeficiencia humananegativa”®

Entre méas de las 150 especies conoci-
das de Candida, laCandida albicans esel
patégeno que se identifica mas frecuente-
mente en el hombre. Otras especies
clinicamente importantesincluyenCandida
tropicalis, Candida parapsilosis, Candida
krusei, Candida pseudotropicalis y
Candida guillermondi.®

Lacandidiasiseslainfeccion micdtica
intraoral mas comun en pacientes infecta:
dos con VIH. Se han reportado otras como
Cryptococcus neoformans e histoplas-
mosis. Desde que se notificaron los prime-
roscasosdel SIDA, en 1981, sesabequela
candidiasis bucal esta relacionada con €l
sindrome. La prevalencia de candidiasis
bucal en personas que reportan comporta
mientos asociados con la transmision del
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VIH que parezcan estar sanas, podria ser
uno de los primeros signos de inmunosu-
presion debidaalainfeccion por el VIH. Se
hareportado unaprevalenciade candidiasis
del 30 a 90 % entre los pacientes infecta-
dospor el VIH.&©

El huésped en condiciones normales
dispone de mecanismosinmunol 6gicos que
lo protegen delainfeccion por Candida. La
superficie cutaneomucosay lapresenciade
laflorabacteriana normal son barreras na-
turalesde gran importanciacontra lainva
sién sistémica. El polimorfonuclear (inmu-
nidad humoral), es un elemento defensivo
importante cuando la Candida alcanza el
torrente circulatorio, lo cual explicalapre-
disposiciénalacandidiasissistémicaenlos
pacientes neutropénicos.

No obstante lafagocitosis efectiva del
hongo se cumple en los tgjidos por accion
de los macréfagos. Es un proceso que con-
sisteen ladestruccion intracel ular median-
te un complejo sistema quimico integrado
por enzimas (mieloperoxidasa), iones
ferrosos, yoduro y peréxido de hidrégeno.
Sin embargo, cuando las defensas del cuer-
po se debilitan, estos elementos sapréfitos
se convierten en parésitos patdégenos.

Las lesiones micdticas orales asocia-
das con lainfeccién por € VIH son:

— Candidiasis pseudomembranosa.
— Candidiasisatréficao eritematosa.
— Candidiasishiperplasica.

- Queélitisangular.

- Histoplasmosis.

— Criptococosis.

— Geotricosis.

Las principales formas clinicas de la
candidiasisoral en lainfeccion por € VIH
son:

— Pseudomembranosa.
— Eritematosa.
- Hiperplésica



- Quellitisangular.
- Palatinapapilar.®

Las manifestaciones de la candidiasis
bucal varian de acuerdo con su género; la
méas comun es la infeccién pseudo-
membranosa (conocida también como
algodoncillo). Estalesion se presentaclasi-
camente como semiadherida, blanco amari-
llenta, blanda, cremosa, con aspecto de
gotas y éreas de seudomembranas que
confluyen y pueden ser removidas con una
gasa 0 un bajalenguas, dejando una super-
ficie roja sangrante. Esta condicion esta
asociada con una supresion inicia y pro-
gresivadel sistemainmune. Laafeccion es
usualmente aguda, pero sin tratamiento
persiste por varios mesesy adopta un cur-
so cronico. Puedeinvolucrar cualquier area
de lamucosa bucal, pero es mas frecuente
en lalengua, €l paladar duroy blandoy la
mucosa del carrillo. Hemos visto una ma
yor prevalenciaen paladar duroy blandoy
mucosa de carrillo, tanto en varones como
en mujeres. En cambio, la candidiasis
hiperplésica, conocida también como
candidiasis|eucopl asicaesta caracterizada
por placas blancas que no pueden remo-
VErse con unagasa o un bgjalenguas. Este
tipo estdasociado con supresién severadel
sistemainmuney enfermedad por € VIH de
largaduracion. Lalocalizacion habitual es
lamucosadelabiosy carrillos, estadltima
ubicacién la hemos visto en varios pacien-
tescon SIDA, enformadelineas que recor-
daban dibujos liquenoides. Ceccotti tratd
un caso delocalizaciénen el limiteentreel
paladar duro y blando, con el aspecto de
leucoplasiaverrugosa. También se havisto
formando parte de cuadros de candidiasis
multifocal, en las comisuras y el area
retrocomisular bilateral, coexistiendo con
imégenes seudomembranosas, eritematosas
enlalenguay € paladar duro. Latercera
forma de manifestacion de la enfermedad
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eslacandidiasis eritematosa (atréfica), que
aparece en forma de manchas rojas, visi-
blesdurante las etapasiniciaesdelaenfer-
medad por & VIH. Se observa ademés la
lesiénrojaconunepitelioatroficoosin éste,
por lo que se propone utilizar € término eri-
tematosoy no atréfico. El sitio afectado con
masfrecuenciaesel paladar duroy el dorso
delalengua, acompafiado de depapilacidn,
aunque también puede verse en la mucosa
bucal y en el paladar blando.

Laqueilitisangular por candidiasis es
unamanifestacion delaenfermedad que se
presentaen 1 de cada 10 pacientes con in-
feccion por el VIH, donde la Candida esta
presente sola o0 junto a Staphilococcus
aureus. Esta manifestacion se presenta
como fisuras, eritema con ulceracion o sin
elladelas comisuras|abiales, acompafiada
de sintomas subjetivos de leve sensihili-
dad, ardor o dolor o ambas cosas. Puede
presentarse durante €l periodo inicial y el
del VIH progresivo, algunas veces en con-
junto con xerostomia.

En la etapa pre-SIDA era comun ver
queilitis angular en pacientes con pérdida
de dimension vertical o trastornos por
avitaminosis B. No erafrecuente en pacien-
tes jovenes.2®

Otro tipo de candidiasis que se pre-
senta en los pacientes con SIDA es la
candidiasis palatina papilar, la cua se ha
visto en un solo paciente homosexual. Se
localiza en paladar duro y aparece como
nédul os papilares eritematosos que recuer-
dan alahiperplasiapapilar inflamatoriade
origen protésico.

Determinados investigadores compa:
raron 22 homosexuales portadores del vi-
rus con candidiasis sin causa aparente (no
describen las formas clinicas) con altera-
ciéndelarelacion T4-T8Y linfoadenopatia
generalizada, con 20 pacientes similares,
pero sin candidiasis. Trece de los 22 pa-
cientes con candidiasis oral (59 %) desa



rrollaron mayoresinfecciones oportunistas
o sarcomade Kaposi en un plazo de 3 me-
ses; 9 de los 20 con linfadenopatia e
inmunodeficiencia pero sin candidiasis,
desarrollaron las mismas patologias, pero
en plazo aproximado de 22 meses. Estapro-
bada la relacion entre la progresion de la
infeccion por Candiday ladisminucion de
lacuentadelinfocitos T4.6

En un estudio realizado en el Hospital
Universitario Nacional de Taiwan, desde
1986 hasta 1996, seleredizaron autopsiasa
16 pacientes con SIDA, de ellos, 15 hom-
bresy 1 mujer; 14 habian contraido laenfer-
medad como resultado delaprécticasexual,
de los cuales 9 eran homosexuales, 1 bi-
sexual y 4 heterosexuaes. Uno de los pa-
cientes se infect6 a través del uso de dro-
gas intravenosas, la mujer era trabajadora
sexual. De todos estos pacientes, solo 2 se
habian hecho pruebas del VIH antes de
desarrollar el SIDA. Doce pacientesmurie-
ron por infecciones oportunistas y uno co-
meti6 suicidio. Lainfeccion oportunistaini-
cial fuegeneramentelacandidiasisoral .1

Santana Garay estudié las manifes-
taciones bucales de 243 pacientes infecta-
dos por e VIH ingresados en el Sanatorio
de Santiago delas Vegas. El 73,7 % corres-
ponde a sexo masculino, €l grupo de edad
més afectado fue el de 20 a 39 afios. La
candidiasisbucal fuelasegundalesién més
frecuente, con el 13,9 %. Los hallazgos de
estas infecciones oportunistas son bajos
en los pacientes cubanos, a compararlos
conlosinformesinternacionales, al parecer
por laatencion alasalud bucal en un am-
biente de estancia sanatorial. Se enfatiza
en laimportanciadel examen sistemético
del complejo bucal atodo pacientey en
la necesidad de que el estomatologo esté
informado sobre las manifestaciones
bucalesdel SIDA.*2

Serealiz6 un estudio decandidiasisord
a25 pacientescon VIH positivoy con SIDA.
Laforma clinicade presentacion predomi-
nante fue la pseudomembranosay las espe-
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ciesdelevaduramasfrecuentesenlosaida
mientos fueron Candida albicans (54,1 %),
Candida tropicalis (8,1 %) y Torulopsis
glabrata (8,1 %). Se demostro que los pa-
cientes con infecciones recurrentes suelen
tener colonizacién de la cavidad oral por
multiples cepas y/o especies de levadura
con mayor frecuencia (30,8 %) quelosque
cursan por su primer episodio decandidiasis
oral (12,5 %). De los 3 medios de cultivo
utilizadosparad aidamientoinicial, lacom-
binacion del agar papadextrosa(APD) y el
agar Sabouraud trifeniltetrazolium (AST)
permiti6 obtener el maximo deaidamientoy
de diferenciacion entre cepas. El agar
Sabouraud (AS), € medio méstilizado para
estos fines internaciona mente, fue menos
atil que los anteriores. EI AST resulto ser,
ademas, un medio degran utilidad paraestu-
dios de tipificacion fenotipicade lamayoria
delasespeciesdelevaduras aidadasy espe-
cidmente de Candida albicans, lo cual per-
mitirdabordar estudios epidemiol gicos.

En los pacientes seropositivosa VIH
lacandidiasis se presentacon frecuencia, y
esunadelasinfecciones micaticas que con
determinadas manifestaciones definen €
diagndstico del SIDA. Masdel 90 % de es-
tos pacientes presentan candidiasis oral en
algdn momento de su enfermedad y entreel
9y el 20 % desarrollan esofagitis. La
candidiasis oral cursa asintoméatica en la
mayoria de los casos, mientras que la
esofagitis por Candida suele manifestarse
por sintomas gastrointestinales como dis-
fagia, odinofagiao dolor retroesternal (rara
vez asintomética).

El diagramadelaformaoral no presen-
ta dificultades, no ocurre asi con la
esofagitis por Candida, pues se reguieren
estudios endoscoOpicos con examenes
histolgicos y cultivo de especimenes.

En la actualidad existen varios siste-
mas comercialesqueson Utiles parael diag-
nostico de este género y se emplean dife-
rentes métodos, como el andlisisde extrac-
tosdelapared celular deCandida albicans



por electroforesis en gel de poliacrilamida
(PAGE) y laelaboracion desondasde ADN
especificas para Candida albicans con fi-
nes investigativos.

De Apodaca Verdura y otros estudia-
ron 18 pacientes con SIDA que presenta
ban sintomas gastrointestinales altos o le-
siones en la cavidad oral sugestivos de
candidiasis. Se obtuvieron datos clinicos,
muestras de lacavidad oral, biopsias, cepi-
[lado esofégico, asi como suero de todos
los pacientes. El sintomaque principal men-
te se observo en la candidiasis esoféagica
fue ladisfagia; lacandidiasis oral se com-
portd de forma asintomética. Candida
albicans fue la especie que mas se aid6,
con predominio del serotipo A. Seanaliza-
ron por la técnica de electroforesis en gel
de poliacrilamidalos perfiles proteicos de
las 12 cepas pertenecientes a esta especie,
se observé identidad de sus patrones de
peso molecular, o que sugiere que sea la
misma cepa la que se halla en la cavidad
oral y en el esdfago. Seevalud larespuesta
de anticuerpos anti Candida albicans no
resulté dtil lainmunodifusion doble parael
diagndstico de candidiasis esoféagica.*

Milldn Marcelo en su trabajo descri-
be un paciente cubano con SIDA quealos
19 meses de sobrevida presenta un cuadro
neuroldgico e imagenoldgico compatible
con neurotoxoplasmosis, que ho mejord
con €l tratamiento combinado de drogas
antitoxoplasmicas y depletantes del siste-
ma nervioso central y que en la autopsia
practicada resulté ser un absceso por
Candida especie.’

El diagndstico delacandidiasisescli-
nico, no obstante, pueden utilizarse en la
préacticadiversastécnicas paralaconfirma
ciéndelainfeccion.

Lapresenciadel hongo enlosmateria-
les clinicos se demuestra por métodos
microbioldgicosy serol 6gicos. El diagnés-
tico microbiol 6gico consiste en la demos-
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tracion directa del hongo. Puede utilizarse
el examen directo o € cultivo. El examen
directo se puede hacer conun hisopadoy frotis
en una preparacion de hidréxido de potasio o
con fijado y coloreado dd fratis. El hongo se
comporta como grampositivo, tanto en su for-
malevaduriformecomod micdio.

El cultivo sefacilitacon el empleo de
medios enriquecidos (agar-Sabouraud),
aunqgue también desarrolla en los medios
comunes parabacterias. El material setoma
de las lesiones mucosas superficiales. La
biopsiatambién se utilizaconlacoloracién
PA'S como método de diagndstico.

Entodosloscasos, d hallazgo del hon-
go debe interpretarse con cautela, ya que
su presenciaen lafloranormal de miltiples
sitios organicos obliga a una correlacion
clinicapreviaatoda decision terapéutica

El diagrama serolégico constituye un
complemento importante cuando |os méto-
dos microbiol6gicos son negativos o du-
dosos. Consiste en la blsqueda de
anticuerpos o de fracciones antigenas de
Candida en € suero del paciente. En pa
cientes con SIDA es mas Util la busqueda
de antigenos, ya que la respuesta de
anticuerpos es escasa o nula.

La Candida tiene antigenos
citoplasméticos (proteicos) que se detec-
tan en infecciones profundas o invasivas,
y antigenos de pared (mananos) Utiles para
el diagndstico de afecciones superficiales.

En el SIDA €l tratamiento que se pro-
pone es la administracion de antifingicos
por largos periodos y en series repetidas.

Con frecuenciase empleanlosagdlicos
por su buenatolerancia, el ketoconazol, por
gemplo (Ketozol, Orifungal, Mutum) sein-
dica en dosis de 400 a 600 mg/dia, por lo
menos durante 2 semanas para la
candidiasis oral. Agregamos la aplicacion
topicaen formade ungliento de ketoconazol
(micolis) y de nistatinatépica, en solucion
y en comprimidos de disolucién oral
(Micostatin). Sugerimoslaaplicacion 3ve-



ces por dia sobre las areas afectadas. Si es
portador deprétesisseindicalimpiarlascon
hipoclorito de sodio o bicarbonato y apli-
car también el topico sobrelasuperficiede
apoyo del aparato. En el SIDA se obseva
unarecaidaen el 80 % delos casos.

LaespecieCandida glabrata suele ser
resistente a los agdlicos y puede aparecer
luego de la administracion prolongada de
éstos. El itraconazol fue usado también en
comprimidosde 100 mg, 2 por diadurante 2
semanas. El fluconazol en dosisde 200 mg
por diatornaasintomaticos amas del 80 %
de los casos después de 10 dias.®

La frecuencia alta de candidiasis
orofaringea en pacientes con compromiso
del sistema inmune ha llevado a muchas
instituciones a desarrollar protocolos para
guiar € uso de agentes antifingicos en €l
tratami ento de estainfeccién oportuna. Sin
embargo, se han hecho pocas recomenda-
cionesespecificasparadirigir el manejo de
los pacientes infectados por e VIH con
candidiasisorofaringea. Para satisfacer esta
necesidad, un grupo de expertos que re-
presentan una variedad de disciplinas, de-
cidi6 formular un acuerdo general y crear
unaestrategiadetratamiento paralaaplica
cion clinica. Entre otras recomendaciones,
el algoritmo requiere el uso de un agente
topico para el tratamiento inicial y la
recurrenciadelacandidiasis orofaringeaen
pacientesinfectadoscon € VIH.®

Conclusiones

El SIDA hasido denominado “lapeste
del siglo xx”, pues ha pasado a ser uno de
los principal es problemas de salud mundial,
presente en méas de 100 paisesdelos5 con-
tinentes.

En pacientes con VIH, la infeccion
oportunista més frecuente es la Candida, y
de ésta, laespecie que més prevaeceesla
Candida albicans. La candidiasis més co-
mun es la seudomembranosa, localizada
generamente en lalengua, paladar duroy
blando y lamucosa del carrillo. Las mani-
festaciones clinicas mas frecuentes de la
candidiasis son lasinfecciones por Candida
de la cavidad bucal y € es6fago. En los
pacientes infectados por el VIH,
asintomaticos, la presencia de candidiasis
bucal suele anunciar latransicion hacia el
SIDA.

Los hallazgos de enfermedades opor-
tunistas en pacientes cubanos son bajos
en comparacion con |os reportes interna-
cionales, a parecer debidoalaatenciénala
salud bucal en un ambiente sanatorial.

El odontdlogo puede reconocer la en-
fermedad en sus diferentes formas de pre-
sentaciény muchas veces, mediante su pre-
sencia, puederealizar el diagndstico precoz
deenfermedades como el SIDA.

SUMMARY: Acquired Immunodeficiency Syndrome is a pathological process detected for the
first time in 1981 in the United States (although its geographic origin is said to be in Africa). It
immediately acquired an explosive epidemic character that was later extended to other parts of the
world and began to become a world serious health problem. Human beings live in relative harmony
with a number of viruses, bacteria, parasites and fungi which do not bring diseases to healthy people
whose immune defense system is 100% intact, but those microorganisms may affect a weakened
immune system like in the case of a person infested with HIV. Infections caused by them are called
opportunistic infections and among them, we may find candidiasis, a fungic infection provoked by
any of the Candida species. In HIV patients, the most frequent opportunistic infection is candidiasis
and the most prevailing species is Candida albicans . The most common candidiasis is that of
pseudomembranous type located mostly in the back of the tongue, hard and soft palate and the
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mucosa of the cheek. The most frequent clinical manifestations of candidiasis are infections in oral
cavity and esophagus. In asymptomatic HIV-infested patients, oral candidiasis may point to the
occurrence of AIDS. The odontologist is able to recognize candidiasis in its various forms and many
times, through the presence of this disease, he may early diagnose diseases such as AIDS.

Subject headings: ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME|/compications; CANDIDIASIS, ORAL;
AIDS-RELATED OPPORTUNISTIC INFECTIONS; ORAL MANIFESTATIONS.
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