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RESUMEN

ANTECEDENTES: la queilitis angular,
también definida como candidiasis por
predisposicion, es conocida como una
colonizacién micotica en las comisuras
labiales, debido a pliegues profundos o
erosiones epidémicas; suele tener ca-
racter bilateral, no sangra y se limita
al bermellon y a la superficie cutanea.
Se reporta una relacién con la presen-
cia de microorganismos como
Staphylococcus aureus 'y Candida
albicans , ademas de su posible asocia-
cion con la disminucién de dimension
vertical, la cual puede ser un factor
coadyuvante para el desarrollo de esta
patologia. OBJETIVO: identificar si exis-
te sobreinfeccion con Candida spp y
Staphylococcus aureus en pacientes
con queilitis angular, con o sin pérdida
de dimension vertical. METODO: se rea-
liz6 caracterizacion microscopica y
bioguimica de las muestras tomadas a
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treinta pacientes adultos con signos cli-
nicos de queilitis angular, quince con
pérdida de dimensidn vertical y quince
sin pérdida. RESULTADOS: se encontra-
ron 4 tipos de microorganismos asocia-
dos a queilitis angular:  Staphylococcus
epidermidis , Staphylococcus aureus
Candida Spp y Estreptococo , en orden
descendente respecto de los porcenta-
jes encontrados . En la mayoria de los
pacientes se encontré un solo microor-
ganismo. CONCLUSIONES: A partir de
estos resultados, se puede considerar
que la queilitis angular no podria ser
definida como una candidiasis atréfica
en forma exclusiva, ya que la presencia
de otros microorganismos indica una
etiologia multifactorial.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Angular Cheilitis, also
called candidiasis by predisposition, is
known as a mycotic colonization at the
labial commissure due to deep fold or
epidermal erosions. It usually is bilate-
ral, does not bleed, and is limited to the
vermilion and to the cutaneous surface.
A relationship with the presence of
microorganisms like Staphylococcus
aureus and Candida albicans has been
reported; additionally, it is likely
associated to a vertical dimension
reduction which can be an adjuvant
factor for the angular Cheilitis
pathogenesis. OBJECTIVE: To obser-
ve if an over-infection with Candida Spp
and Staphylococcus aureus exists in
patients with angular Cheilitis, with or
without lost of vertical dimension.
METHOD: Microscopic and biochemical
characterizations were done to 30
samples of adult patients with clinical
signs of angular Cheilitis, 15 patients
with lost of vertical dimension and 15
patients without that lost. RESULTS:
4 types of microorganisms were
associated to angular Cheilitis,
Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Candida Spp
and Streptococcus, in descendent order
of frequency. In most of the samples a
single microorganism was found.
CONCLUSIONS: The angular Cheilitis
could not be defined exclusively as an
atrophic candidiasis since the presence
of other microorganisms indicates a
multifactorial etiology.
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INTRODUCCION

La caries dental y la enfermedad
periodontal son en Colombia las princi-
pales causas de pérdida dental. Depen-
diendo del tiempo de la pérdida dental,
algunos pacientes presentan alteracio-
nes en la dimension vertical y cambios
en la conformaciéon anatémica de los
angulos labiales, desarrollando alli
fisuras profundas, donde se presenta
una colonizacion bacteriana, denomina-
da queilitis angular. Esta investigacion
tom6 como referencia estudios donde
se reporta presencia de Candida spp y
Staphylococcus aureus en pacientes
con queilitis angular y condiciones fa-
vorables para el desarrollo de la patolo-
gia. Se pretendia corroborar los
hallazgos de otros investigadores, ya
gue las poblaciones en las que se to-
maron las muestras tienen caracte-
risticas distintas a la poblacion
colombiana. *

La queilitis angular, también cono-
cida como boquera o perleche, es una
alteracion que tiene mayor prevalencia
en sujetos que presentan pliegues pro-
fundos en las comisuras labiales, se-
cundarios al cierre excesivo de la boca;
su presentacién clinica es una fisura
profunda o agrietamiento, que se extien-
de desde los angulos labiales hasta la
superficie cutanea, creando un ambien-
te propicio para la colonizacion de
microorganismos, como los menciona-
dos anteriormente, los cuales pueden
crear sobreinfeccion. Los signos y sin-
tomas son pocos: tiene usualmente
caracter bilateral, no sangra y los pa-
cientes refieren ardor en las comisuras
y sensacion de sequedad. !

Candida causa infecciones que se
dividen en candidiasis superficiales y
candidiasis profundas. Pero son tam-
bién frecuentes las candidiasis cuta-
neas en las zonas donde existen
factores traumaticos, como son los plie-
gues interdigitales, las comisuras labia-
les, el surco inframamario o el surco
intergluteo. Es un hongo que se encuen-
tra en la cavidad bucal sin causar en-
fermedad. Sin embargo, su cambio de
agente comensal a patégeno depende
de factores predisponentes. Candida
albicans (C. albicans) es un habitante
normal de la flora bucal en cerca del
30-40% de la poblacion. Por razones no
del todo comprendidas, los hongos pue-
den sobrecolonizar y producir signos y
sintomas clinicos. 2

Staphylococcus aureus (S. aureus)
es el agente causal de una gran varie-
dad de infecciones. Existen muchas
cepas con diferentes grados de virulen-
cia y son con frecuencia portadas en
piel, nariz y en region perianal de per-
sonas sanas. Tienen relativamente baja
virulencia y no son dafiinos cuando se
localizan en regiones superficiales de
la piel intacta; una vez que han entrado
a la piel lesionada o a tejidos profun-
dos, son capaces de causar infeccion.
La patogenicidad parece estar asocia-
da a la produccién de enzimas y toxi-
nas. 2

Otro factor predisponente de la
queilitis angular es la disminucién de la
dimension vertical causada por lo ge-
neral por la no utilizaciéon de protesis
dentales, lo cual es aprovechado por
los microorganismos ya menciona-
dos. ® Aun asi, hay que tener en cuen-
ta que no siempre que se presenta
queilitis angular hay disminucién de di-
mension vertical; entonces ésta resul-
taria de la interaccién de factores entre
los que se podria encontrar la
sobrehumectacion de los labios con
saliva, la deficiencia de vitamina B, el
hébito de chuparse los labios, la radio-
terapia y la quimioterapia.

La discrepancia en la informacion de
los estudios anteriormente menciona-
dos, genero la inquietud de determinar
si existe sobreinfeccion por Candida
spp y S. aureus en los pacientes que
presentan queilitis angular.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de disefio fue observacional. El
universo consistia en pacientes con
queilitis angular; se obtuvo una mues-
tra intencional de treinta pacientes adul-
tos colombianos, mayores de 18 afios,
quienes asistian al Centro de Atencion
Ambulatoria del Seguro Social de
Kennedy. Fueron excluidas aquellas
personas que presentaron otro tipo de
lesiones dérmicas o en cavidad oral,
compromiso sistémico, que estuvieran
bajo tratamiento sistémico o tratamiento
para la lesion de queilitis angular.

Estos pacientes se dividieron en dos
grupos: 15 que presentaban pérdida de
dimension vertical y 15 con dimension
vertical normal. La dimension vertical
fue determinada mediante la técnica de
diferencia de proporciones faciales (dis-
tancia nasomentoniana - distancia
nasoglabelar); esta medida es dada en
milimetros. Se tomé como dimension
vertical disminuida una diferencia ma-
yor a 2 mm y dimensién vertical nor-
mal si la diferencia entre los dos tercios
faciales era menor o igual a 2 mm.

Se realizé historia clinica y se obtu-
vo firma del consentimiento informado
por parte de los pacientes para partici-
par en el estudio. Se tomaron muestras
con escobillon de algodén estéril en el
centro de la comisura labial afecta-
da; dichas muestras fueron traslada-
das al Centro de Investigaciones
Odontolégicas de la Pontificia Univer-
sidad Javeriana en un tubo de ensayo
que contenia 2 ml de caldo nutritivo; se
sembraron en agar sangre y se incuba-
ron durante 24 horas a 37°C, para la
observacién y descripcion de sus ca-
racteristicas.
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Se realiz6 coloracion de gram y se
observo por medio de un microscopio
de luz 100X; se determiné el tipo de
microorganismo presente en las colo-
nias, levaduras o cocos. Para las colo-
nias de cocos gram positivos, se realizé
la prueba de catalasa. En las muestras
con catalasa positiva, se realizo la prue-
ba de coagulasa para la identificacion
de S. aureus.

El analisis de la informaciéon se
efectud por medio de estadistica des-
criptiva al nivel de calculo de frecuen-
cias (absolutas y relativas) para la
distribucién de los microorganismos en
las muestras tomadas. Asimismo, para
el andlisis de la dimensién vertical de
los pacientes, se utilizaron medidas de
tendencia central y de dispersion.

RESULTADOS

Los resultados corresponden en par-
ticular a la presencia de un tipo espe-
cifico de microorganismo en la queilitis
angular. También se evallan relaciones
entre variables que pueden influir en la
presencia de la patologia como la dis-
minucién de la dimension vertical.

Se observé la presencia de
Staphylococcus epidermidis (S.
epidermidis) en un alto porcentaje
(51%), seguida por S. aureus (29%),
levaduras (11%) y estreptococos (9%).

Los hallazgos muestran que en la
mayoria de los pacientes se presento
un solo microorganismo (86.6%, 26
pacientes); también se muestra la aso-
ciacion de microorganismos en los cua-
tro pacientes restantes (13.4%). De
acuerdo con lo anterior, los resultados
se presentan asi: en los treinta casos
analizados se encontré que el 57% de
los pacientes presenté S. epidermidis
(17 pacientes), y fue el principal agen-
te relacionado con la queilitis angular
en los pacientes de este estudio. El 43%
restante se encontré dividido entre S.
aureus, Candida spp y estreptococo de
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la siguiente manera: 23% S. aureus; 3%
S. aureus y levaduras; 7% S. aureus,
levaduras y estreptococos; 7%
estreptococos; 3% levaduras y S.
epidermidis.

En los 15 pacientes con pérdida de
dimension vertical se encontré que el
promedio de la medida fue de 8.36 mm,
valor maximo = 15 mm y valor minimo
= 4, rango o amplitud total = 11. Ese
amplio rango genera una varianza de
10.25 mm y una desviacion estandar
de 3.20 mm: con un coeficiente varia-
cion del 38.3%.

En los pacientes con pérdida de di-
mension vertical, el microorganismo
que mas se presento fue S. epidermidis,
seguido por S. aureus y levaduras.
Cabe anotar que S. aureus se encontro
con mayor frecuencia (5 pacientes, de
7 con este microorganismo), en los
casos sin pérdida de dimensién verti-
cal. En ambos grupos de pacientes, con

y sin pérdida de dimension vertical, el
microorganismo de mayor presencia fue
S. epidermidis, aungque en los que no
habia pérdida de dimensién vertical S.
aureus le siguio en nimero de casos
(5 pacientes, 16.6%) (tabla 1).

DISCUSION

La queilitis angular es una patologia
gue ha sido asociada a factores meca-
nicos como fisuras profundas y pérdi-
da de dimensién vertical, factores
inmunes como deficiencia de vitamina
B o anemia ferropénica, y factores in-
fecciosos como bacterias y hongos. Sin
embargo, la mayoria de los autores
coincide en clasificarla como una for-
ma atréfica de candidiasis. *

Las caracteristicas anatémicas de
las comisuras labiales permiten alli un
ambiente aerobio en los pliegues cuta-
neos, susceptible a la sobreinfeccion
por microorganismos de la cavidad oral

Tabla 1
Presencia de microorganismo relacionado con dimension vertical

Microorganismo Numero de - . L
pacientes Pérdida de Dimension
Si M* + DE** No M* + DE**
S. aureus 7 2 55+ 5 +0.5%
212 0.54
S. aureus + Levadura 2 2 -10.5+ 0 0
0.71
S. aureus + Levadura 1 0 0 1 +1
+ Streptococcus
S. epidermidis 17 10 -8.36+ 7 +0.83+
3.20 0.75
S. epidermidis + Levadura 1 0 0 1 +1
Streptococcus 2 1 -13 1 0

*  M:Media
**  DE: Desviacion estandar
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y dermatofitos. ®> Se ha discutido y los
estudios muestran la asociacion de la
patologia con diferentes agentes infec-
ciosos, entre los cuales se encuentran
Candiday S. aureus, pero ningun estu-
dio es concluyente con respecto a este
punto.

Entre los hallazgos de este estudio
se encontré que en ninguno de los ca-
s0s existe asociacion de la patologia
Gnicamente con las levaduras. De los
casos estudiados, en 13% (4 pacien-
tes) se hallé6 una asociacion de las le-
vaduras y en estos casos, se presentd
en conjunto con S. epidermidis (1 pa-
ciente), S. aureus (2 pacientes), y S.
aureus y Streptococcus (1 paciente).
Esto contrasta con un estudio donde
se encontré C. Albicans en 18 pacien-
tes de 50 como Unico microorganismo
presente, mostrando una asociacion
significativa. ® Warnakulasuriya y cola-
boradores reportan que en un estudio
en el cual se tomaron diez muestras
de la comisura labial, cinco presenta-
ron C. albicans como Unico microorga-
nismo. Estos cinco casos presentaban
caracteristicas de queilitis angular. Los
cinco casos restantes tenian presen-
cia de C. albicans concomitante con
otras especies de Candida. La presen-
cia escasa de Candida podria deberse
a que ésta tenga requerimientos espe-
ciales de crecimiento y que no se en-
cuentre en forma superficial sino en la
profundidad del tejido y por tanto “es-
cape” a la toma de la muestra.’

A partir de estos resultados se pue-
de sugerir que la queilitis angular no
podria ser definida como una
candidiasis atréfica en forma exclusi-
va, ya que la presencia de otros
microorganismos indica una etiologia
multifactorial. 7

En cuanto a la presencia de S.
aureus, 23% de los pacientes presen-
taba sobreinfeccién Unicamente por
este microorganismo, confirmando que
éste puede encontrarse sélo y ser agen-

te Unico causal de la queilitis angular.
En el estudio de Oman y colaborado-
res, 14 pacientes de 50 presentaron S.
aureus como Unico agente causal de
queilitis angular. ¢ Landahl aislé cepas
de S. aureus en cuatro pacientes, de
los cuales dos presentaban caracteris-
ticas de queilitis angular. 8

S. aureus es un microorganismo
que tiene diversos factores de virulen-
cia que podrian explicar sus mecanis-
mos de patogénesis, tales como la
produccién de hialuronidasas vy
leucocidinas, que tienen accion sobre
los neutréfilos polimorfonucleares y
macrofagos, ademas de la toxina
epidermolitica, que permite el rompi-
miento de los desmosomas en la epi-
dermis. ® Su origen en los casos de
queilitis angular podria ser la dermis,
ya que no es comun encontrarlo como
habitante normal de la cavidad oral.

En el presente estudio se encontrd
una asociacioén significativa entre S.
epidermidis y las lesiones de queilitis
angular en un 57%. Teniendo en cuenta
que el S. epidermidis es un microor-
ganismo prevalente en la piel, era de
esperarse la presencia de este micro-
organismo en esta lesion. Se sabe que
S. epidermidis no es un microorganis-
mo patégeno en su ambiente habitual,
pero cuando migra a otro tejido con
condiciones diferentes, puede existir
algun grado de virulencia, ya que las
toxinas que secreta en un ambiente que
no es propicio para su desarrollo, pue-
den alcanzar las capas profundas de la
zona de transicion y crear infeccion. No
obstante, hay autores que afirman que
S. epidermidis produce las mismas toxi-
nas que S. aureus.

La superficie de los labios incluye
una zona de transicion, una zona cutéa-
nea y una membrana mucosa oral. La
Zona cutanea esta cubierta por una
capa de piel fina; en el borde libre se
encuentra una zona de transicion
mucocutanea entre la piel y la mucosa

de la boca; S. epidermidis puede mi-
grar y depositarse en esta zona, y de
alli pasar a la zona de la transicion,
creando un ambiente propicio para el
desarrollo de la queilitis angular. **

Por otra parte, se aprecié que la
queilitis angular es una patologia cuya
etiologia no esta directamente relacio-
nada con la pérdida de dimension ver-
tical, ya que se presenta tanto en
pacientes con o sin alteracién en esta
medida. Los microorganismos parecen
jugar un papel mas importante en su
desarrollo por su sola presencia dentro
de las superficies fisuradas o por la
asociacion que pueda existir entre es-
tos microorganismos.

Es importante que pueden existir
otros factores agravantes como la se-
quedad o la constitucion atopica, que
deterioran las defensas de la dermis en
la zona o deficiencias vitaminicas.

Otro hallazgo fue la presencia
estreptococos en el 7% de los casos,
ya que se puede pensar que por la cer-
cania con la cavidad oral este microor-
ganismo debié presentarse en un
porcentaje mayor. Sin embargo, consi-
derando que este microorganismo no
tiene ninguna virulencia, no es impor-
tante tenerlo en cuenta; ademas, los
estudios realizados no reportan su pre-
sencia. 2

CONCLUSION

Es importante tener en cuenta la pre-
sencia de S. epidermidis en el trata-
miento de la queilitis angular, sin dejar
de lado que puede también asociarse a
la sobreinfeccion por Candida sppy S.
aureus.

Aunque la muestra de este estudio
podria no ser considerada como repre-
sentativa, es evidente que la queilitis
angular asociada o no con pérdida de
dimension vertical no tiene una clara
relacion con la presencia de la Candida
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spp. De hecho, pueden existir otros
microorganismos como S. aureus, S.
epidermidis o estreptococos. Lo que si
parece evidente, es que en la mayoria
de los casos no se presenta mas de un
microorganismo asociado a la
sobreinfeccidn.

Cabe resaltar que la disminucién en
la dimensién vertical es un factor
coadyuvante mas no definitivo para pro-
ducir queilitis angular.

RECOMENDACIONES

Seria importante profundizar en los
posibles mecanismos de patogénesis
de S. epidermidis, por haber sido éste
el més asociado; ademas, tomar una
muestra mayor para lograr establecer
la relacion entre los microorganismos,
teniendo en cuenta otros factores
coadyuvantes aparte de la pérdida de
dimensién vertical.
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