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                                                       RESUMEN 

Objetivo:  Determinar la frecuencia de especies de Candida spp en pacientes diagnosticados con 
estomatitis subprotésica. Métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte 
transversal en el hogar Fundeluz de Bucaramanga. La población objeto de estudio estuvo integrada 
por 30 pacientes adultos mayores de ambos sexos. Para identificar la frecuencia de especies   de 
Candida spp, se utilizó un bajalenguas estéril para la toma de la muestra de la mucosa del paladar, 
mucosa yugal que fueron cultivadas en agar Saboraud a 37°C durante 48 horas.Resultados: El 
sexo masculino predominó respecto al sexo femenino con un 60%. La lesión que presentó más 
frecuencia fue en el paladar con un 33.33%  respecto a la mucosa yugal con el 6.67%. Predominó 
el grado II (77.33%), seguido del grado I con (23.33%). El grado III resultó tener una menor 
incidencia con un (3.33%). De las especies de Candida spp aisladas se encontró que Candida 
albicans predominó con un (57,87%). Seguido de Candida glabrata con un (17.79%). Las especies 
menos frecuentes fueron Candida krusei con (10.52%), Candida rugosa con (5.26%), Candida 
Tropicalis con (10.52%).Conclusiones: Las especies de Candida spp se relacionan con la 
estomatitis subprotésica; Candida albicans fue la especies que se aisló con mayor predominio.   
 
Palabras claves: Candida spp, estomatitis subprotésica, adulto mayor  

 

 

                                                   ABSTRACT 

Objective: Decide the frecuency of species of candida spp  in pacients with a diagnosis of 
stomatitis prothesis.Method: This was a   transversal observacional description study in hogar 
Fundeluz of  Bucaramanga, there was examinate 30  older adults both sexes, for identificate the 
frecuency species of candida spp, for this was use  a tongue depressors for the mucous and the 
palatal samples were cultivated in agar saboraud 37 °C for 48 hours.Results: the male sex 
predominance between woman sex with a 60 %. The injury that shows more frecuency was the 
palatal with 33.33 % respect of the mucous with the 6.67%. the predominance was grade II ( 
77.33%), follow was grade I with ( 23.33%), the grade III results less important with (3.33%). The 
isolated species of Candida spp was found that Candida albicans is more frecuency withe  (57, 
87%) follow of Candida glabrata (17.79 %) The less frecuently was Candida krusei (10.52 %), 
Candida rugosa with  ( 5,26%) , Candida tropicalis (10,52%).Conclusions: The species of 
Candida spp, related with stomatitis subprosthetic; the Canida albicans  is the species aislated 
more prevalent. 

key word: Candida spp, stomatitis subprosthetic , old adults 
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Frecuencia de especies de candida spp aisladas de pacientes diagnosticados con estomatitis 
subprotésica del hogar Fundeluz en Bucaramanga 

 

 

1    Introducción 
 

 

1.1 Planteamiento del problema. Durante la práctica clínica el odontólogo debe procurar realizar 
un examen exhaustivo del sistema estomatognático y diligenciamiento adecuada de la historia 
clínica  para brindar  mejor atención al paciente, para dar un  diagnóstico adecuado de la salud 
bucal, remisiones si son necesarias y tratamientos a realizar para lograr una salud equitativa, 
promoción y prevención de la enfermedad(1). 

La estomatitis subprotésica es un proceso inflamatorio de la mucosa bucal, siendo una de las 
alteraciones que afecta con más frecuencia el paladar duro de los pacientes que utilizan prótesis 
mucosoportadas. La presencia de Candida spp y la prótesis desadaptada son 2 factores 
fundamentales en la aparición de la estomatitis, Cándida albicans como microorganismo 
oportunista en la mucosa del paladar ocasionando la aparición de lesiones. Por tal motivo el 
odontólogo debe registrar cualquier alteración donde exista una lesión o injuria en los tejidos de 
la cavidad bucal (2) (3). 

Una prótesis es un elemento artificial que se utiliza con el fin de remplazar las estructuras dentarias 
ausentes en boca y mejorar la anatomía, devolviendo la dimensión vertical y la relación 
intermaxilar, para así brindarle al paciente la oportunidad de restablecer las funciones del sistema 
estomatognático. Los Pacientes adultos mayores usuarios de prótesis removible tienen condiciones 
particulares que lo hacen más vulnerables a presentar estomatitis subprotésica y con ello 
complicaciones de diferentes índole que comprometen la salud y la calidad de vida del paciente. 
Por lo tanto se realiza un proyecto orientado a identificar la frecuencia de especies de Candida spp  
y factores asociados que actúan permitiendo la presencia de estomatitis subprotésica (4). 

Se realizó un estudio donde Candida albicans se relaciona con  la estomatitis subprotésica; en una 
investigación realizada por Cardozo en el 2003, en donde se examinaron  20 pacientes que 
acudieron a las clínicas estomatológicas, en la facultad de Odontología  de la Universidad Central 
de Venezuela, encontró que 15 pacientes presentaban estomatitis subprotésica por tanto se 
relacionó con Candida albicans. (5). 

Según un reporte de caso realizado por Roca Fuerte en el 2014. Candida albicans, es un 
microorganismo oportunista que está relacionado principalmente con la aparición de estomatitis 
subprotésica, Esta lesión es el resultado de la producción de toxinas altamente  irritantes, la 
mayoría de los estudios ha demostrado  la alta proporción de relación de estomatitis subprotésica 
y Candida albicans (6). 

En  un estudio realizado en la Universidad Médica de Bulgaria, junto con el Departamento de 
Odontología protésica de la Facultad de Estomatología, se aplicó  una prueba parche donde el 
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33.33% de la población  presentaba Candida albicans como factor determinante, Por consiguiente 
el estudio concluye que Candida albicans es un microorganismo oportunista que adopta como 
hábitat  la prótesis mal adaptada y  en el 22.22% de la población se encontraron residuos de 
polimetilmetacrilato siendo el causante de la estomatitis subprotésica. (7). 

Una investigación que se realizó en la Universidad de Turquía, estudió la colonización de las 
especies de Candida spp en los usuarios que tenían aparatos protésicos. Se evaluaron 37 pacientes 
teniendo en cuenta las condiciones de higiene oral, periodos  de descanso de la prótesis en la noche. 
Se clasificó  según el tipo de estomatitis subprotésica manteniendo la escala de Newton como 
referencia. La toma de muestra fue  2 horas después de haber consumido algún alimento o bebida. 
Se cultivó en  agar saboraud a una temperatura de 25 °C y se incubó por 24 a 48 horas; Candida 
albicans fue el microorganismo más encontrado en la prótesis en un 81.6% dentadura de barra y 
en un 38.1% en prótesis total. Concluyendo que un 26.7% de la población presenta estomatitis 
subprotésica con Candida albicans como microorganismo patógeno instaurado en la prótesis(8).  

Con lo anterior, se plantea una nueva investigación encaminada a identificar  las especies aisladas 
asociadas a las lesiones de estomatitis subprotésica. Lo anterior, sugiere cambios en la distribución, 
proponiendo a las especies no albicans como las más comunes. De este modo la presente 
investigación plantea: 

¿Cuál es la frecuencia de las diferentes  especies de Candida spp a aisladas en pacientes 
diagnosticados con estomatitis subprotésica del hogar Fundeluz de Bucaramanga? 

 

 

1.2. Justificación.  El odontólogo en su actividad rutinaria pasa por alto diferentes lesiones que se 
observan en la cavidad bucal “El odontólogo y estomatólogo ya no trata los dientes de los 
pacientes", sino a "pacientes que tienen dientes". Es importante, conocer las especies de Candida 
spp que se encuentran con mayor  frecuencia aisladas en pacientes diagnosticados con estomatitis 
subprotésica  (9). Este trabajo brindará a los odontólogos los conocimientos que les permiten 
comprender las implicaciones de la diversidad de especies de Candida spp   relacionadas en los 
casos de estomatitis subprotésica, en  pacientes usuarios de prótesis. (10). 

El paciente portador de prótesis está expuesto a diferentes factores de riesgo, esto lo predispone a 
las diferentes manifestaciones de la estomatitis subprotésica En definitiva  es  importante que el 
odontólogo conozca cómo se presenta  esta enfermedad en la cavidad bucal, signos, sintomatología 
y microorganismos levaduriformes  asociados a esta patología. Lo cual permitirá un diagnóstico 
oportuno y tratamiento eficaz de la enfermedad (11).  
 
Con la realización de este trabajo se dará continuidad a la  investigación en la Universidad Santo 
Tomás acerca de los microorganismos levadurifores asociados a la estomatitis subprotésica para 
ampliar la etiología de la patología. A partir de los resultados de este estudio, se favorecerá la 
discusión sobre las diferentes especies de Candida spp  que son aisladas con mayor frecuencia en 
cavidad bucal. 
 
Este trabajo le  permitirá a otros grupos de investigación una herramienta para ampliar 
conocimientos sobre las especies aisladas de Candida spp, asociadas a la estomatitis subprotésica. 
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Continuar con la investigación lo cual establece un punto de discusión comparativa entre diferentes 
universidades, acerca de la etiopatogenia de la estomatitis subprotésica.  Logrando  una 
retroalimentación sobre la estomatitis subprotésica y factores que predisponen al usuario de 
prótesis a presentar esta patología. Facultar a la sociedad acerca de  la trascendencia de esta 
enfermedad, aceptando el problema que esta genera en la salud bucal. La importancia de inhibir 
los factores que predisponen a manifestar esta patología, proporcionando conocimientos  teórico/ 
prácticos para los estudiantes que empiezan la atención odontológica, realizando un  examen 
exhaustivo en la cavidad bucal e  instruirse de  cómo se presenta y se desarrolla esta patología. 
(12). 
 

 

2. Marco Teórico 

 

2.1. Estomatitis subprotésica   

 

2.1.1 Etiología. La Estomatitis Subprotésica, es una de las alteraciones que con más frecuencia se 
diagnostica de las Patologías Bucales, y se define como una alteración de tipo inflamatoria que 
puede ocasionar una lesión hiperplasica. Generalmente se presenta en la mucosa de soporte, en 
pacientes total o parcialmente desdentados (mucosoportadas o dento-mucosoportadas) y 
portadores de prótesis removibles, las cuales se pueden encontrar en  mal estado por las 
condiciones de higiene bucal por parte del paciente. Es por esto que la estomatitis subprotésica se 
considera  una enfermedad prevalente entre los portadores de prótesis removibles, su ubicación 
más frecuente es en el maxilar superior (13). 

La etiopatogenia de la estomatitis subprotésica es multifactorial, dentro de los factores 
involucrados se pueden destacar: 1.Factor mecánico- traumático, aquí la prótesis se encuentra en 
un deficiente estado funcional, por ejemplo falta de soporte, de retención, fallas oclusales y de 
relación vertical. 2. Factor higiénico-infeccioso, generalmente son fallas mecánicas asociadas a 
una mala higiene, las cuales darían origen a la formación de placa bacteriana sobre la superficie 
interna de la prótesis, conformando un verdadero ecosistema, 3.otros factores como la dieta, la 
ingesta abundante de carbohidratos predispone al paciente, relacionado con  las condiciones de 
higiene bucal, 4.factor alérgico, el uso prolongado del aparato protésico y el contacto continuo del 
polimetilmetacrilato  logra una reacción inflamatoria de la mucosa palatina. La candidiasis se 
asocia con la prótesis removible induciendo a  la formación de estomatitis subprotésica, 
principalmente en aparatos desajustados y con muchos años de uso (14) 

 

2.1.2. Signos y Síntomas. Una de las características principales de la estomatitis subprotésica  es 
el eritema crónico y edema de una zona de la mucosa palatina y alveolar. En ocasiones se  pueden 
presentar microorganismos levaduriformes oportunistas  como Candida spp. Por lo tanto es 
importante conocer las especies de candida spp asociadas a esta patología (15,16)  
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2.1.3. Tipos de estomatitis subprotésica. Existen diferentes tipos de estomatitis subprotésica, en 
el presente trabajo de investigación se tomó la clasificación de  Newton como referencia por la 
facilidad de manejo de la misma y por las bases bibliográficas presentadas en diferentes 
investigaciones previas. Según la literatura Newton diferenció la enfermedad en 3 grados (17). 

 

2.1.3.1 Grado I. Se caracteriza por signos inflamatorios leves en la mucosa palatina, se observan 
petequias rojas  asintomáticas relacionadas con el trauma generado por el uso nocturno de la 
prótesis (17). 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

Figura 1. Fuente: Autores 

 

 

2.1.3.2 Grado II. Lesión inflamatoria donde se observa la silueta de los contornos de la prótesis, 
la superficie mucosa es de color rojo brillante, aparecen áreas eritematosas difusas que pueden 
cubrirse total o parcialmente por un exudado blanco-grisáceo. Generalmente el paciente expresa 
alguna sensación subjetiva (18). 
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Figura 2. Fuente: Autores 

 

 

2.1.3.3 Grado III. Lesión constituida por una mucosa gruesa, con gránulos irregulares que, a veces, 
toman aspecto papilar con las alteraciones máximas en la parte central de la mucosa palatina(18).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Estomatitis Subprotésica grado III.  (18)Barata Caballero D, Durn Porto A, Carrillo 
Baracaldo S. Estomatitis protesica. Aspectos clinicos y tratamiento.Prof Dent 2002;5(10):622-
627. 

 

 

2.1.4. Estomatitis subprotésica relacionada con Candida spp. Se realizó un estudio donde el 
objetivo fue describir las especies de candida spp presentes en pacientes con estomatitis 
subprotésica, que acudieron a la clínica Estomatológica de la facultad de Odontología de la 
Universidad Central de Venezuela. Se seleccionaron 40 pacientes, la identificación de especies de 



Especies de Candida-Estomatitis Subprotésica                                                               15 
 

 

 

 

Candida spp se realizó mediante, la presencia de tubos germinales y la descripción macroscópica 
de las colonias, en 30 pacientes se aisló Candida spp. Los resultados de este estudio demostraron 
que  Candida albicans fue la especie más aislada  en los pacientes con estomatitis subprotésica, a 
partir de muestras tomadas en 30 pacientes usuarios de prótesis diagnosticados con estomatitis 
subprotésica; en 23 de estos (75,25 %) la especie detectada fue Candida albicans, siendo esta la 
especie más frecuente, en 2 (7%) la especie hallada fue Candida parapsilosis, en 2(7%) la especie 
fue Candida tropicalis y en los tres restantes las especies identificadas fueron 1(3,5%) Candida 
glabrata 1(3,5%) Candida guillermondi y 1 (3,5%) Candida rugosa  (20)   

 

 

2.2. Candidiasis  bucal 

 

 

2.2.1. Etiología. La candidiasis es una enfermedad causada por las diferentes especies del genero 
Candida spp, destacándose la  Candida albicans como la especie más frecuente.  El género 
Candida spp normalmente vive como comensal inofensivo y colonizan varios hábitats en los 
humanos como son: la piel, el estómago, el colon, genitales femeninos, la boca y garganta. La 
especie de candida spp que más a menudo se asocia con lesiones en la mucosa bucal es Candida 
albicans, la cual  altera  los niveles de proteínas antimicrobianas como lactoferrina, 
sialoperoxidasa, lisozimas, polipéptidos y anti cuerpos. Ocasionando el  crecimiento de  Candida 
albicans (21). 

 
2.2.2. Microorganismos. La candidiasis es ocasionada por un microorganismo levaduriforme  
llamado Candida spp. Las especies aisladas relacionadas son Candida albicans, Candida 
tropicalis, Candida glabrata, Candida krusei, Candida pseudotropicalis, Candida rugosa, 
Candida glabrata, Candida guillermondi, Candida parakrusei, Candida zeylanvides, Candida 
stellatoidea, Candida brumptii (22). 

Candida albicans es un microorganismo comensal que vive en la cavidad bucal de la mayoría de 
las personas saludables. Para que este microorganismo pase de estado  comensal a patógeno se 
relaciona con los factores locales y sistémicos muy difíciles de crear en condiciones 
experimentales. El microrganismo es una levadura unicelular de la familia Criptococácea y puede 
existir en tres formas biológicas y morfológicas distintas ( levaduras, blastoconidias, 
pseudomicelios) las formas vegetativa o levadura, de células ovales ( blastoconidias) que miden 
1.5 a 5 micras de diámetro, la forma celular alargada ( pseudomicelios) que miden 7 a 17 micras 
de diámetro encerrados en una pared gruesa y refringente. Este microrganismo persiste en la boca  
en su estado vegetativo, lo cual se debe en parte a su relación simbiótica con Lactobacillus 
acidophilus. La patogenicidad de Candida albicans es débil según lo manifiesta su frecuencia en 
la población general, que refleja la necesidad de factores predisponentes locales o sistémicos para 
causar enfermedad (23). 

Candida dubliniensis  es una de las especies principalmente asociada a la infección en la cavidad 
bucal, en pacientes infectados con el Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH). Pero ha sido 
reportada en otras localizaciones anatómicas, de individuos sanos y en casos de infecciones 
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sistémicas. Se presenta en pacientes portadores de prótesis removible que tienen estomatitis 
subprotésica principalmente localizada en el paladar. Candida dubliniensis  es una especie que  
presenta una gran similitud fenotípica y genotípica con Candida albicans. La diferenciación entre 
ambas especies se realiza utilizando pruebas que analizan la asimilación de hidratos de carbono, 
la temperatura de crecimiento, el color de las colonias en CHRO-Magar  Candida spp, la 
producción de clamidosporas terminales, las diferencias antigénicas y las diferencias en la 
secuencia de ADN. Utilizando una sonda de ADN específica para Candida dubliniensis, 
denominada Cd25, Joly et al.  Describieron dos grupos, denominados I y II, en 57 aislamientos 
independientes de Candida dubliniensis procedentes de 11 países (24). 

 

 

2.2.3. Signos y síntomas. La candidiasis presenta como característica particular un punteado de color 
blanco cremoso o amarillento en la mucosa bucal. Las lesiones se encuentra ligeramente elevadas, 
asintomática; puede aparecer en la lengua, encías, en las paredes laterales o superiores de la boca 
y en la pared posterior de la garganta. Cuando esta infección es suficientemente intensa, aparecen 
grandes placas de color blanco. Debajo de este material blanquecino se presenta enrojecimiento 
que puede sangrar y las lesiones pueden aumentar lentamente en número y tamaño (21). 

Si la persona esta inmunocomprometida, la infección se puede diseminar a otros órganos como el 
esófago (causando dolor al deglutir), algunas veces produce dolor en la boca originando queilitis 
angular y lengua enrojecida que ocasiona quemazón (21). 

El uso de diversos medicamentos puede causar un desequilibrio en la microbiota bucal y generar 
la aparición de Candida spp; enfermedades como el SIDA, diabetes, deficiencia de vitamina B, 
fumar ocasionan mayor proliferación de este hongo (21). 

 

 

2.2.4. Tipos de candidiasis 

 

 

2.2.4.1 Formas agudas    
 

• Forma pseudomembranosa. Es una forma frecuente en niños o en adultos.  La forma infantil  
puede presentarse por una contaminación a través del canal de parto, por el uso de biberones poco 
limpios. Si la candidiasis es contagiada por el canal de parto hay una posibilidad de aparecer a los 
7 días; Se caracteriza por la aparición de manchas blancas en toda la boca especialmente en los 
surcos, lengua, mucosa yugal, paladar, amígdalas. Este tipo de lesión c desprende fácilmente al 
pasar una gasa, dejando en la zona que se encontraba una superficie enrojecida (25). 
En los adultos se encuentran características similares que en los niños, pero se diferencia en que 
puede aparecer después de un tratamiento con antibióticos, corticoides y en pacientes 
inmunodeprimidos;  cuando se presenta este tipo de lesión se debe acudir a consulta médica. Por 
la presentación de las lesiones puede ser una manifestación inicial de pacientes con  SIDA 
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clínicamente se observa manchas blancas en todas la superficie bucal, la zona más frecuente es el 
paladar (25). 

• Forma eritematosa. Es conocida como lengua dolorosa, cuando una persona recibe un 
tratamiento con antibiótico, el enfermo sufre una depapilación de la mucosa lingual, acompañada 
de disfagia al presentar una susceptibilidad al ingerir alimentos ácidos, picantes o calientes (25).      
   

2.2.4.2  Formas crónicas  

• Forma pseudomembranosa. Tiene características similares a la forma aguda diferenciándose 
por la persistencia del cuadro luego de realizar un tratamiento (25). 
 

• Forma eritematosa. Presenta zonas enrojecidas, bien delimitadas que se encuentran a nivel de  
la mucosa yugal, en la lengua, paladar y son ligeramente dolorosas al tener contacto con los 
alimentos y puede estar acompaña de formas pseudomembranosa (25). 

 
 

• Forma leucoplasia-candidiasis. Inicia en la zona retrocomisural, presenta casi siempre forma  
triangular de base anterior, bilateral o  forma de placas alargadas radiadas, puede sufrir de 
ulceraciones en la superficie (25). 
 
• . Forma nodular. Se encuentra localizada  en la región retrocomisural, donde aparecen unas  
formaciones nodulares endurecidas que no  alteran  la coloración de la mucosa y a veces están 
cubiertas de una capa queratósica adherida (25). 
 

 

2.2.4.3  Candidiasis asociada con otras lesiones 

• Queilitis angular. Lesión inflamatoria por lo general suele ser bilateral y crónica en las  
comisuras de los labios. Se caracteriza por un enrojecimiento y agrietamiento de las comisuras de 
los labios, suele sangrar con facilidad y ser dolorosa. Se encuentra cubierta por una capa cremosa 
débil; en el momento  de limpiarla  con una gasa  deja un fondo nacarado brillante. Aparece 
principalmente por disminución de la dimensión vertical, prótesis dentales, fármacos, déficit de 
vitaminas y hierro (26). 
 

• Glositis romboidal media. Es una lesión romboidal eritematosa localizada en la zona  
media de la lengua. Suele asociarse con una lesión en “espejo” en el paladar. Es más frecuente en 
varones, fumadores y diabéticos (26). 

 
• Hiperplasia papilar inflamatoria. Lesión papular que aparece en paladar duro producto de  

una inflamación por uso frecuente de prótesis mal ajustadas, con  presencia de placa bacteriana 
subprotésica rica en Candida albicans, uso continuo de prótesis y mala higiene protésica . 
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 Inicia en forma de múltiples proyecciones papilares, que tienden  a ulcerarse, sangrar y     
presentar        edema, el uso continuo de prótesis mal adaptada produce una lesión con aspecto de 
verrugas redondeadas y enrojecidas por la presencia de infección (27). 
 
 
2.2.5. Factores riesgo.  Candida spp es considerada como microorganismo oportunista, tiene como 
hábitat la cavidad bucal  y cuando este le da las condiciones ambientales se instaurara y genera la 
candidiasis bucal. Sin embargo existen diversos factores de riesgo como son factores locales, 
microambientales, falta de higiene adecuada que proporcionaran un medio adecuado para el 
crecimiento de Candida spp  que podrá generar al paciente molestias para desarrollar su actividad 
rutinaria (28). 

Los pacientes que utilizan aparatos protésicos sin el debido cuidado que permitan un 
mantenimiento adecuado, como son: periodos de reposo en la noche, la limpieza de la prótesis, 
aparatos mal ajustados y el género femenino presenta mayor prevalencia del uso prolongado de la 
prótesis por factores estéticos. Esto influye en la colonización de  Candida spp. (29). 

La saliva  es un factor determinante que influye en la colonización de Candida spp,  El paciente 
con xerostomía tiene una mayor predisposición a adquirirla; utilizar aparatos protésicos en las 
noches permite que Candida spp se instaure, la disminución de la salivación en las mañanas 
también es un factor importante en su crecimiento (29). 

El cigarrillo genera alteración en la mucosa y el  paladar lo cual  permiten  la ubicación de Candida 
spp y su crecimiento, existiendo así una relación entre el cigarrillo y  Candida spp . El cigarrillo 
mediante la eliminación de hidrocarbono y candida spp  instalada logra  que se convierta en una  
leucoplasia como lo evidenció Cawson and Binnie, 1980. Personas inmunosuprimidas o bajo 
tratamiento con tetraciclinas, personas hospitalizadas permitirán su mayor desarrollo, al igual que 
la infancia la quimiotaxis está disminuida por la poca deformación del neutrófilo y la vejez estados 
donde el sistema inmune es más inmaduro, lo que influye notablemente en la existencia de 
candidiasis. Las personas que son diagnosticadas con el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) con un recuento de 200/mm linfocitos TCD4  se evidencia Candida spp como 
microorganismo oportunista. Se realizó un estudio en la Universidad Autónoma de México donde 
la desnutrición es la causa más frecuente de inmunodeficiencia, por tanto se incrementa 4.5 veces 
más la colonización bucal por Candida(30). 

 

 

2.2.6. Cultivo y raspado para identificar  Candida spp. Las especies de Candida spp crecen en 
diferentes medios de cultivo como son agar saboraud, peptona, dextrosa, maltosa o sacarosa, se 
presentan en forma de levaduras, blastoesporas, pseudomicelios con un tamaño de 1.5 a 2 mm. 
Presentan un color blanquecino y crecen en condiciones anaerobias, la temperatura promedio en 
la cual puede crecer Candida es de 20 a 37°C con un pH de 2.5 a 7.5. Las levaduras poco virulentas 
dejan de crecer a partir de 38 °C. 

El especimen se debe tomar de la lesión activa (del paladar), bajo condiciones asépticas, con un 
bajalenguas estéril o un hisopo.  Los hisopos deben ser utilizados para sembrar en un medio agar 
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Saboraud. El medio agar Saboraud es utilizado como un medio primario, en este medio de agar se 
debe dejar  incubar por 24 a 36 horas a 37 grados centígrados después de este tiempo se empiezan 
a formar las colonias. Se caracterizan por ser lisas, suaves, húmedas, de color blanco cremoso, el 
tamaño es de 1.5 mm y se observan como filamentos que se proyectan por todo el agar, después 
de 4 a 5 días de haber realizado el cultivo presenta  un olor característico a levadura(31) 

 

2.3. Prótesis  asociada a estomatitis subprotésica 

 

 

2.3.1. Prótesis removible. Las prótesis removibles  pueden ser dentosoportadas o 
dentomucosoportadas y se utilizan cuando el paciente aún conserva algunos de sus dientes 
naturales, restablece la estética, función masticatoria. (32). 

 

 

2.3.2. Prótesis total. La prótesis total es un elemento que cumple la función es restablecer la 
estética, fonética y confort psicológico, que intervienen en las diferentes actividades realizadas por 
el usuario de prótesis. Una de las funciones más importantes de la prótesis total es la función de la 
masticación que es lo primordial en un paciente edéntulo. La prótesis total debe proporcionar 
retención, estabilidad y soporte durante su función con el fin de lograr el éxito del tratamiento (33). 

 

 

2.2.3.  Características de la prótesis. La prótesis  está conformada por una base que tiene una 
superficie basal no pulida , que es la que entra en contacto con la mucosa del paladar duro ( terreno 
protésico) , es la copia exacta de las características de la mucosa del paladar del paciente para no 
generar ninguna alteración en el tejido; va a remplazar las estructuras dentarias devolviendo 
funciones como la masticación, la fonación y al mismo tiempo permitirle al paciente realizar sus 
actividades rutinarias sin ninguna molestia, esto va de la mano con permitir períodos de descanso 
de la cavidad bucal .para así mismo evitar molestias que desencadene problemas a nivel de la 
mucosa bucal por ende enfermedades como estomatitis subprotésica (33). 

 

 

2.3.4. Elaboración de la prótesis. Para su elaboración se debe iniciar con la toma de la impresión  
del paladar duro y estructuras anexas a él, como son frenillos, tuberosidad, y estructuras dentarias 
que servirán como pilares en el caso de la prótesis removible. Posteriormente se realiza un vaciado 
para obtener un modelo de trabajo, con el cual se realizará una cubeta individual y se tomará una 
segunda impresión esta nos permitirá tener una copia más exacta del paladar y sus estructuras 
anexas, no debe generar  ninguna alteración en boca.(34). 

Se realizará el enfilado respectivo según el paciente, el cual se probara en boca para así lograr 
el objetivo planteado que es devolverle la función estética y  masticatoria al paciente (34). 
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2.3.5. Parámetros biológicos y funcionales. La retención es la capacidad que debe tener una 
prótesis de retenerse,  de mantenerse en boca ante las diferentes fuerzas  a las que está sometida. 
Existen factores físicos que influyen en la retención de la prótesis como la saliva la cual se 
relaciona con la prótesis por la  adhesión, que es la atracción de moléculas diferentes y cohesión 
la atracción de moléculas iguales, factores biológicos: la cantidad de saliva, forma de la mandíbula, 
las fuerzas musculares, el vestíbulo y el piso de boca, factores protésicos y mecánicos: son la 
configuración de la misma, la estabilidad es la capacidad que tiene la prótesis de permanecer en 
boca ante las fuerzas horizontales que se generan cuando la prótesis está en funcionamiento, la 
estabilidad depende de la retención, equilibrio muscular, equilibrio oclusal y soporte que es la 
resistencia que presenta la prótesis ante las fuerzas intrusivas (35). 

 

 

2.3.6. Fracaso en el tratamiento de prótesis. La mala praxis del odontólogo ocasiona una prótesis 
desadaptada que no cumple  las funciones necesarias para un  adecuado funcionamiento; el  tiempo 
de uso de la prótesis, la higiene de la prótesis, la presencia de lesión en la cavidad bucal y  
enfermedades sistémicas son factores que predisponen al fracaso del tratamiento (36) 

 El adulto mayor está sometido a diversos cambios fisiológicos, no existe ningún criterio igualitario 
que certifique el éxito del tratamiento por lo tanto es imprescindible  reconocer que el problema 
que presentan los individuos de esta edad resulta de gran magnitud, por los fenómenos fisiológicos, 
patológicos, psicológicos y sociológicos, que son específicos de este período evolutivo de la vida, 
y que determinan en cierto grado el rechazo a las prótesis total (36). 

El éxito o fracaso de las prótesis totales depende de 3 factores fundamentales que son: la actitud 
mental del paciente, su estado bucal, calidad y buen estado de la prótesis  

La rehabilitación protésica de un paciente, a través del uso de aparatologías construidas con 
diferentes materiales como el acrílico y otros, conlleva una serie de cambios tisulares locales y 
sistémicos, que en un período se traduce en todo un proceso adaptativo, del cual dependerá el éxito 
o no del  tratamiento. Infinidad de factores, como por ejemplo el tipo de prótesis y la experiencia 
protésica anterior, influyen en dicho proceso adaptativo. Sin embargo, una vez rehabilitado el 
paciente se deben otorgar indicaciones de la higiene de la prótesis (36). 

 

 

3. Objetivos 

 

 

3.1. Objetivo general. Determinar la frecuencia de especies de Candida spp en pacientes 
diagnosticados con estomatitis subprotésica del hogar Fundeluz de Bucaramanga. 
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3.2. Objetivo específico 

 

-  Identificar  la presencia de Candida spp en paladar y en mucosa yugal  

-  Relacionar la estomatitis subprotésica  con las especies aisladas de Candida spp. 

 

 

4. Método 

 

4.1. Tipo de estudio. Es un estudio observacional descriptivo de corte transversal  que identifico 
la frecuencia de especies de Candida spp aislada en pacientes con  estomatitis subprotésica en el 
hogar Fundeluz de Bucaramanga.   

Se considera un estudio observacional descriptivo de corte transversal porque se tomaron los datos 
en un momento determinado del tiempo y no se hizo intervención o seguimiento posterior a la 
muestra realizada.   

Se realizó la prueba piloto con 6 pacientes diagnosticados con estomatitis subprotésica para poder 
verificar la viabilidad del estudio. 

 

 

4.2.  Selección y descripción de participantes 

 

 

4.2.1. Población. 80 pacientes del hogar Fundeluz de Bucaramanga  

 

 

4.2.2. Muestra.  30 pacientes que cumplieron  con los criterios de inclusión, para desarrollar el 
estudio   

 

 

4.2.3. Criterios de selección  

 

 

4.23.1  Criterios de inclusión. Pacientes portadores de prótesis del hogar Fundeluz  Bucaramanga 

 Pacientes diagnosticados con estomatitis subprotésica. 
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4.2.3.2. Criterios de exclusión. Pacientes con discapacidad cognitiva y motrices, para diligenciar 
el instrumento que se maneja, el cual consiste en una serie de preguntas que requieren 
conocimiento por parte del encuestado, lucidez para poder firmar y dar aprobación del 
consentimiento informado. 

 

4.3. Variables  

Tabla 1 . Variables  

Tabla 1. Variables   

Variables  Definicion  
conceptual 

Definicion  
Operacional 

Naturaleza Escala de  
medición 

valores 

Presencia de 
Candida spp 

La cándida es 
un organismo 
comensal que 
hace parte de la 
microbiota 
normal del ser 
humano; es 
capaz de  
producir 
infecciones 
ocasionales 
dentro de la 
cavidad bucal 
cuando se 
presentan los 
factores 
apropiados que 
predisponen a 
ello. Entre ellos 
se encuentra:  
 
•     La toma de 
antibióticos. 
•         Malos 
hábitos de 
higiene oral. 
•         Ser VIH 
positivo. 
•         Recibir 
quimioterapia 
para el cáncer o 
medicamentos 
           que 
inhiban el 
sistema 
inmunitario. 
•  Tomar 
esteroides orales  

Microorganismo 
que reside en la 
cavidad bucal, 
generando 
patogenicidad 
cuando en el 
huésped 
produce  un 
ambiente 
propicio para su 
desarrollo 
mediante 
aparatos 
protésicos, 
medidas de 
higiene 
deficientes y 
compromiso 
sistémico. 

Cualitativa Nominal  
Dicotómica 

1. Si 
2. No 
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Tabla 1.a variables  

Especies 
aisladas de 
Candida spp 

Son levaduras 
pertenecientes al 
género Candida, 
son células 
cilíndricas de hasta 
25 mm de largo; 
principalmente 
afecta a pacientes 
inmunosuprimidos, 
múltiples terapias 
con antibióticos, 
antineoplásicos, 
entre otros.  Se 
encuentran con 
mayor frecuencia 
en pacientes que 
han tenido 
exposición previa 
fluconazol (38) 

 
Hay diferentes 
factores que 
provocan la 
colonización 
bucal de especies 
de Candida como 
la alimentación, 
hospitalizaciones, 
diversas terapias 
etc. Que pueden 
alterar la 
microbiota oral 
ocasionando el 
desarrollo 
excesivo de estas 
especies en boca.  
La Candida 
albians es el 
germen aislado 
con mayor 
frecuencia, no 
obstante existen  
diferentes 
especies como la 
C. glabrata, C. 
tropicalis, C 
.rugosa, C. krusei  
entre otras. 

cualitativa Nominal  
Dicotomica 

c. albicans 
c. krusei 
c. glabrata 
c. rugosa 
c. tropicalis 

 

Edad Cantidad de 
años que se ha 
vivido desde su 
nacimiento. 

Tiempo que ha 
vivido una 
persona desde  
su nacimiento. 

Cualitativa Continua de 
razón 

50-59 
60-69 
70-79 
80-89 

 

Estomatitis 
subprotésica 

La estomatitis 
subprotésica es 
un proceso 
inflamatorio de 
la mucosa 
palatina cubierta 
por la prótesis, 
se caracteriza 
por una 
proliferación 
fibroepitelial 
causada por la 
base acrílica de 
la prótesis (39) 

Estomatitis 
subprotésica se 
da por una 
higiene bucal 
deficiente, mala 
adaptación de la 
prótesis; entre 
otros 
ocasionando una 
inflamación de 
la mucosa 
permitiendo así 
que exista la 
colonización del 
Candida spp. 

Cualitativa Ordinal Grado I 
Grado II 
Grado III 



Especies de Candida-Estomatitis Subprotésica                                                               24 
 

 

 

 

 
      

 Tabla 1.b Variables  

Prótesis El aparato 
protésico está 
conformado 
por una base 
acrílica la cual 
debe otorgar 
resistencia, 
retención y 
estabilidad. Su 
objetivo 
principal es 
devolver la 
función 
masticatoria, 
confort, 
estética y 
fonética al 
paciente (38) 

Es una 
estructura que le 
permite al 
paciente realizar 
las actividades 
del sistema 
estomatognático 
con el fin de 
logar bienestar 
físico y 
psicológico al 
paciente para 
que tenga 
calidad de  vida; 
el éxito de un 
tratamiento 
radica en la 
satisfacción del 
mismo. 

Cualitativa Nominal 
Dicotomica 

1. Prótesis 
removible 

2. Prótesis 
total 

 

SEXO Diferencia de 
género que se 
da desde la 
gestación. 

Diferencia de 
género que se 
da desde la 
gestación. 

Cualitativa Nominal 
Dicotomica 

1. Femenino 
2. Masculino 

 

 

4.4. Procedimiento.  Se realizó  la prueba piloto en 6 pacientes diagnosticados con estomatitis 
subprotésica;  a las 48 horas  un paciente que correspondió al  (16.6%) presentó Candida spp en 
lesión del paladar  y la  mucosa; posterior a esto se realiza tinción de azul lactofenol. La prueba 
piloto se realizó para verificar la viabilidad del estudio, que consistió en identificar la frecuencia 
de especies de Candida spp aisladas en pacientes con estomatitis subprotésica, el instrumento no 
se modificó, se empleó la prueba de rapid yeast plus para poder identificar las especies aisladas. 

Se prepararon medios cultivos de agar saboraud, para la identificación de especies de Candida spp, 
los medios de cultivo se enviaron a control calidad para poder garantizar su uso. 

Para realizar la toma de la muestra, las investigadoras fueron calibradas previamente en un curso 
de microbiología en la Universidad Santo Tomas, Se determinó el Kappa para establecer la persona 
encargada de realizar el diagnóstico de estomatitis subprotésica. Los pacientes fueron visitados en 
el hogar Fundeluz de Bucaramanga  con el fin de registrar información socioeconómica y  hábitos 
de higiene de la prótesis. Adjuntando  en el instrumento los datos obtenidos de manera verbal por 
parte del investigador. 
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Selección de la población de estudio, a los pacientes se les realizó un examen intraoral; colocando 
un abrebocas para poder facilitar el diagnóstico de estomatitis subprotésica y clasificar el grado 
según Newton,  para esto se utilizó instrumental estéril conformado por (instrumental básico). 

Se realizó la toma de muestra a cada paciente, usando la mitad de un bajalenguas estéril, el cual se 
empleó para el raspado de la mucosa palatina y de la mucosa yugal (con  1 baja lenguas 
respectivamente para cada muestra ), un operador diferente fue el que sembró la muestra obtenida 
en un medio de cultivo Agar Saboraud, el operador utilizó un asa de argolla para la siembra, se 
transportaron según las recomendaciones de la OMS para transporte de muestras biológicas, al 
laboratorio de Investigación y ciencias básicas de la USTA. 

Las muestras fueron incubadas a 37 °C durante 48 horas, luego se realizó la observación 
macroscópica de las colonias, en caso de observar colonias con características clínicas que refieran 
ser Candida spp,(color crema, redondas, ligeramente elevadas, de aspecto cremoso y con olor 
característico a levadura ). Se Realiza un montaje con azul de lactofenol se observaron en 
microscopio a 10x y 40x evidenció la existencia de blastoconidias, pseudohifas y clamidosporas. 
 
Para poder identificar las especies de Candida spp, se realizó la prueba de rapid yeast plus. Esta 
consistió en realizar un repique de una colonia seleccionada del cultivo  y se incubó a 30°C durante 
48 horas,  como lo describen las indicaciones de esta prueba. Después de este periodo de tiempo, 
se tomó una colonia y se sumergió en el líquido de inoculación (2ml) hasta observar una turbidez 
similar a lo descrito en el instrumento, luego de 15 minutos de su preparación. El panel rapid yeast 
plus contiene 18 pocillos, se destaparon los pocillos de reacción y se agregó el líquido de 
inoculación en el panel de rapid yeast plus, el reactivo A  fue para pocillo  del 7 al 14 y reactivo b 
del pocillo 16 al 18 se observó la coloración que tomaron los pocillos y se colocó positivo o 
negativo, esto permitió obtener un código código, el cual se digitó en la plataforma virtual de rapid 
yeast plus y se identificó la especie de Candida spp. 

 

 

4.5. Plan de análisis estadístico. El análisis estadístico se realizó en el programa Stata. A las 
variables cualitativas se les realizó distribución de frecuencia y las variables cuantitativas se 
efectuaron medidas de tenencia central y medidas de dispersión. 

 

 

5. Resultados 
Se evalúo el instrumento aplicado donde se tienen en cuenta las características sociodemográficas, 
se realizó un muestreo por conveniencia, los participantes del estudio fueron 30 pacientes que 
cumplen con los criterios de inclusión. La edad promedio fue de 70 ± [9,8]. De los cuales 18 eran  
(60 %) masculino y 12 (40%) femenino, ubicando el sector en el área metropolitana de 
Bucaramanga estrato 1. 
La frecuencia de lavado de prótesis según lo reportado por los pacientes del hogar Fundeluz es 
diaria, se realiza después de cada comida y antes de dormir. Esto hace referencia a las condiciones 
observadas de estado de las prótesis, generando una alteración en la microbiota bucal, permitiendo 
la colonización de microorganismos levaduriformes. El 63.33% de la población tenía su prótesis 
hace más de 5 años y el 83,33% utilizaban su prótesis en la noche. (tabla 2). 
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Tabla 2. Descripción de uso y frecuencia de higiene en la prótesis. 
 

Variables                                            n                                 Frecuencia (%) 

   Uso de prótesis nocturna 
 No                                                   5 16.67 
Si                                                     25                    83.33 
 

Dolor durante el uso de la prótesis 
 No                                                    28                                           93.33                    
Si                                                       2                                             6.67 
 

Exceso de movilidad 
No                                                     27                                            90 
Si  3                                             10 
 

Hace cuánto Tiempo tiene  la prótesis  
 
Un año o menos                                      5                                     16.67  
2 años                                                              2                                             6.67 
4 años                                                              2                6.67 
5años                                                               2                                             6.67 
Más de 5 años                                                19                                            63 .33 
 

   
Según las características observadas en la lesión del paladar según Newton, se clasifica  grado 1: 
lesiones en forma de petequias grado 2: inflamación simple generalizada, grado 3: aspecto nodular. 
El 77.33% de la población presentó en su mucosa palatina, un área inflamada generalizada  
(tabla3). 
 
 
Tabla 3. Grados de estomatitis subprotésica. 
 

          Variables                                                                              Frecuencia (%) 

Grado de estomatitis subprotésica  
     

Grado I                                               7                                           23.33 
Grado II                                            22                                          77.33 
Grado III                                           1  3.33 

 



Especies de Candida-Estomatitis Subprotésica                                                               27 
 

 

 

 

Al realizar el aislamiento se evidenció que las lesiones del paladar presentaron mayor frecuencia 
de microrganismos levaduriformes en  10 pacientes  (33.3%). Al tomar la muestra de la mucosa se 
observa menor incidencia en  2 pacientes (6.67%), sin embargo en 8 pacientes  (26.67) fue positivo 
para paladar y mucosa (tabla4). 

 

 

Tabla 4. Descripción de Candida spp según su localización.  

 
    Especies de Candida spp                          n                   Lugar de aislamiento n (%) 

 
Positivo paladar                                  10  33.33 
Positivo mucosa                                  2   6.67 
Negativo paladar y mucosa                10   33.33 

           Positivo paladar y mucosa                   8                                         26.67 
 

 
Se realizó tubo germinal para identificar la presencia de Candida spp, y se observó formación de 
blastoconidias en el 28,57% (tabla 5) 
 
 
Tabla 5. Tubo germinal de Candida spp. 

 
   Tubo germinal                                       n                                  frecuencia (%) 
        Positivo                                              6                                             28,57 
        Negativo                                            15                                           71,42 
 

 
 
Se identificaron las especies aisladas de Candida spp, utilizando la prueba de rapid yeast plus. La 
especie C.albicans resultó la especie más frecuente 57,87 %. (Tabla 6)  

 

Tabla 6. Aislamiento de especies de candida spp. 

 

 

 

 

Especies de Candida 
spp  

Lugar de aislamiento n (%) 

N Lesión 
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Tabla 6.a.  Aislamiento de especies de candida spp. 

 

 

 

 

 

 
 

6 Discusión 
La estomatitis subprotésica es un proceso patológico ocasionado por el uso de un aparato protésico 
que afecta la mucosa palatina, creando una área  roja, irritada, hiperplásica  que se relaciona con 
diferentes factores determinantes que se ven involucrados con la aparición de la estomatitis, como 
son  el período de uso, edad, trauma generado por la prótesis, salivación y la colonización de 
diferentes microrganismos oportunistas  como es Candida spp, la cual reside normalmente en 
cavidad bucal, como se evidenció en el estudio de  Altarawneh en el 2013. También se menciona 
en una investigación realizada en México en el 2008 por Jaimes Aveldañez y col,  Candida 
albicans es un microorganismo levaduriformes comensal en la cavidad bucal con un 75% de 
frecuencia  que tienen como habitad mucosa, lengua y paladar(37,40).  
La prevalencia de estomatitis subprotésica es mayor en mujeres según Espasandín en el 2010; por 
el interés que tiene este género en asistir a las consultas odontológicas, y su mayor preocupación  
por su  estética y rehabilitación, lo que las lleva al uso prolongado de la prótesis impidiendo los 
períodos de descanso nocturnos de los tejidos de soporte. Las alteraciones psicosomáticas, el 
climaterio se relacionan tanto en irrigación como en el flujo salival y las tasas de anticuerpos 
circulantes. Contrario a lo que se demuestra en  esta investigación donde se evidenció mayor 
frecuencia  en hombres 18 (60%) que en mujeres 12(40%).Esto ocurrió por el muestreo por 
conveniencia que se realizó  en el estudio al igual que la población del hogar Fundeluz está 
conformada en su mayor parte por hombres (41). 

 La edad también es un factor que está relacionado con la frecuencia de estomatitis subprotésica 
por las dificultades motoras y cognitivas que se van perdiendo a medida de los años y no se puede 
realizar la higiene de su prótesis, la edad promedio evidenciada en este estudio es de 70 años. Este 
trabajo coincide con Espasandin quien manifiesta la incidencia de esta enfermedad a medida que 
avanzan los años debido a los cambios degenerativos que se producen, esto ocasiona el 
debilitamiento del sistema inmune haciendo a esta población ser más propensa a exhibir la 
estomatitis subprotésica (41). Las condiciones socioeconómicas perjudican notablemente el aseo 
de las prótesis,  la población evaluada manifiesto el aseo de la prótesis de manera habitual, lo 
anterior no se pudo demostrar con los resultados obtenidos en el estudio, el uso del aparato 
protésico es de manera continua y la falta de higiene bucal se relaciona con el trauma generado 
por la prótesis,ocasionando la perdida de los tejidos producto del proceso de reabsorción, se ha 
evidenciado que el reposo nocturno por parte de la mucosa palatina disminuye notablemente la 

Candida albicans 11 57.87 

 Candida  glabrata 3 15.79 

    Candida  krusei 2 10.52 

 Candida Tropicalis 2 10.52 

    Candida rugosa 1 5.26 
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incidencia de lesiones inflamatorias, así mismo reduce la colonización de microorganismos como 
lo demostró Carreira en el 2000 (17). 

Se observaron 30 pacientes  usuarios de prótesis diagnosticados con estomatitis subprotésica, 
clasificando las lesiones observadas en la mucosa palatina según  Newton. Los microorganismos 
levaduriformes  oportunistas como es Candida spp es un factor determinante en la estomatitis 
subprotésica. Los datos obtenidos en esta investigación  demuestran que el grado II según la 
clasificación de Newton predominó en un   73,33 %  esto acontece por el trauma generado por la 
prótesis , la frecuencia de uso, además la mayoría lesiones observadas fueron en el sector medio 
del paladar similar al estudio de Carreira en 2000, en el cual la frecuencia de lesiones en el paladar 
es grado II con una preponderancia de  44.3%; acertando en que la mayoría de lesiones observadas 
fueron en la zona media del paladar (17). 

Se realizó la toma de muestra de la lesión de la mucosa palatina y se cultivó en Agar Saboraud 4 
%, se incubo a 37°C durante 48 horas después de este periodo de tiempo se  observó   la presencia 
colonias que presentaban características compatibles con Candida spp en 10 pacientes (33.33 %) 
positivo para paladar, y en 10 pacientes  (33.33%)  no hubo crecimiento de colonias en paladar y 
mucosa. Posterior a esto se realizó tinción de azul de lactofenol por las características similares 
que presentaban  la colonias esto permitió observar las características microscópicas; al igual que 
en el estudio Aránzazu en el 2005 la tinción de azul de lactofenol  no fue significativa. Para poder 
identificar la frecuencia de especies aisladas de Candida spp  se empleó la prueba de rapid yeast 
plus (42). 

 El género Candida spp evidenció resistencia a los anti fúngicos utilizados, esto sucede por los 
diferentes patrones que este género presenta y el cuadro clínico que manifiestan, el cual  se basa 
en el tipo de paciente (condiciones sistémicas) como lo evidenció  Castro y Martin en el 2008, el 
género Candida pertenece a la familia Criptoccocacea  del orden Deuteromycota y comprende más 
de 200 especies, la mayoría se encuentran en  la piel y las mucosas humanas haciendo parte de la  
microbiota normal de tracto genitourinario, respiratorio y piel. Los factores de riesgo del huésped 
le otorgaran a Candida spp  la oportunidad de ser más virulenta para el organismo. 

En el presente estudio, observó la presencia de tubo germinal con 0.5 ml de suero  humano se 
incubó a  37 ° C durante dos horas, el 28.57 %  de las muestras fueron positivas. se ejecutó prueba 
de rapid yeast plus para poder identificar las especies aisladas, la especie que  con más frecuencia 
se aisló fueron Candida albicans  en un 57,87%  de la población evaluada, otras especies son   
Candida krusei  en un 10.52 % de la población, Candida glabrata  en el 15,79 de la población, 
Candida rugosa en el 5.26%, Candida tropicalis 10,52% ; esto coincide con el estudio de Pardi en 
el 2001 , en el cual la especie que  con más frecuencia se aisló estomatitis subprotésica fue  Candida 
albicans en un 75,5 %; otras especies encontradas fueron Candida parapsilosis en 7 % de la 
población, en 7% Candida tropicalis , en 3.35 % Candida glabrata, en 3.35 % Candida 
guillermondi y en 3.35 %  Candida rugosa  (20). 

Lo anterior sugiere cambios Candida albicans no es la única especie relacionada con la 
etiopatogenia de la estomatitis subprotésica. Este trabajo de investigación identificó la frecuencia 
especies aisladas de muestras obtenidas de la bóveda palatina en pacientes diagnosticados con 
estomatitis subprotésica este resultado es comparable con el de Muñoz en el 2015 en el cual se 
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sugiere la identificación de las diferentes levaduras del genero Candida spp, esto permite que los 
investigadores adquieran conocimiento acerca de las especies aisladas (43) 

El aporte que dejará la investigación es la evidencia de las diferentes especies aisladas de Candida 
spp en pacientes diagnosticados con estomatitis subprotésica. Este resultado servirá para ampliar 
la etiopatogenia de especies aisladas y permitirá que otros grupos de investigación utilizen los 
resultados expuestos, para buscar un tratamiento alternativo como el  propóleo; es una sustancia 
producida por las abejas a base de una resina vegetal, tiene propiedades antiinflamatorias, 
analgésico, antiséptico estas características hacen que tenga propiedades bacteriostáticas, 
bactericidas y anti fúngico con la candida albicans como lo evidencio Domínguez en el 2012 (44) 

Las fortalezas este estudio es que se resalta la importancia de reconocer las especies de Candida 
spp asociada a lesiones inflamatorias ocasionadas por un área inflamatoria generada  por el 
contacto de polimetilmetacrilato de la prótesis. 

Las debilidades de esta investigación fueron el tamaño de muestra, y la selección de los 
participantes se realizó con un muestreo por conveniencia esto limito el  estudio. 

 

 

6.1. Conclusiones  

• El uso de la prótesis por periodo continuo genera una respuesta inflamatoria y predispone  
a la colonización por Candida spp . 

• La estomatitis subprotésica grado II clasifico según Newton fue la más frecuente en la  
población de estudio. 

• La especie asilada con mayor frecuencia resultó Candida albicans,  no  es la única  
relacionada con la estomatitis subprotésica, se aislaron otras especies como son Candida rugosa, 
Candida tropicalis, Candida krusei, Candida glabrata, microorganismos levaduriformes 
oportunistas  relacionadas con la etiopatogenia de la estomatitis subprotésica. 
 

 

 

6.2. Recomendaciones 

• Ampliar el tamaño de muestra, realizando un muestreo aleatorio para poder determinar la  
frecuencia de estomatitis subprotésica y su relación con las especies de Candida spp. 

• Realizar un estudio de casos y controles para identificar la presencia de lesiones  
inflamatorias ocasionadas por el uso de aparatos protésicos y la relación de  la Candida spp  

• Continuar la investigación sobre la frecuencia de especies aisladas de Candida spp y  
conocer la actividad antifungica de algunos compuestos reportados en la literatura y nuevas 
alternativas como sustancias naturales como el propoleo.  
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Apéndice  

 

 Apéndice A. Procedimiento 

 
Esterilización. La esterilización es un proceso en el cual se destruyen todas las formas de vida que 
están presentes en un material. Se realiza mediante métodos físicos que son: calor húmedo 
(autoclave), calor seco y método químico: líquidos (inmersión en gluteraldehido, peróxido de 
hidrogeno), gas (óxido de etileno, formaldehido) . En esta investigación se empleó el autoclave 
bajo condiciones de 15 libras de presión, durante 15 minutos a 121 °C. 

    Para cada paciente fue necesario: 

• 1 par de guantes para examinar al paciente. 
• 1 par de guantes para la toma de muestra. 
• 1 par de guantes para sembrar la muestra en el medio de cultivo. 
• 1 servilletas de papel estéril por paquete para el paciente. 
• 3 bajalenguas por paciente  
• 1 rollo de cinta indicadora de esterilización  
• 1 par de tijeras  
• 1 rollo de papel kraft  
• 1 marcador permanente  
• 1 tapabocas  
• 1 gorro  
• 2  medios de cultivo 
• Papel aluminio 
• 1 espejo de instrumental básico 
• 1 asa de argolla  

Se  empacó cada par de guantes en un empaque de  papel kraft se marcó con (el nombre de las 
integrantes del grupo, fecha de esterilización, nombre del proyecto de grado)  se colocó  cinta 
indicadora para verificar el proceso de esterilización. 

• 6 pares de guantes estériles 
• 6 paquetes de servilletas estériles 
• 12 baja lenguas estériles  
• 1 rollo de cinta indicadora 
• 1 gorro  
• 1 tapabocas  
• 1 tijeras   
• 12 cajas de Petri con el cultivo agar saboraud al 4% más 0, 059 g/l cloranfenicol 
• 1 asa argolla  
• 2 mecheros  
• 100ml de alcohol industrial 
• 6 espejos de básico  
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• 10 viales estéril. 
 

 Selección del medio de cultivo  

 Se seleccionó el medio agar Saboraud marca OXOID de la casa comercial Químicos y reactivos 
SAS  ( Nit 860065.280-5) al 4% más 0.059 g/l de cloranfenicol; 

El agar saboraud es un medio selectivo para hongos patógenos y no patógenos, especialmente para 
dermatofítos y la selectividad se logra mediante la adición de cloranfenicol, antibiótico de amplio 
espectro que evita el crecimiento de bacterias. El medio de cultivo tiene las condiciones favorables 
para el crecimiento de Candida spp ya que tiene un pH acido, la dextrosa es la fuente de Carbono 
y energía, la mezcla de peptona aporta Nitrógeno, vitaminas, minerales y aminoácidos esenciales 
(46). 

Indicaciones para la preparación del medio de cultivo (46). 

 

       Ejemplo:        25 ml ---------------------------- 1 caja  

                               X ------------------------------ 60 cajas  
 
                                                X: 1500 ml  

Para saber la cantidad de medio que se va a utilizar seguir las indicaciones del laboratorio 
fabricante Químicos y reactivos SAS 

   

Ejemplo:                    65 g --------------------------------- 1lt (1000 ml) 

                                    X ------------------------------------- 350  ml  

                                                       X: 22.75g 

Para el cloranfenicol          

                               1 lt (1000 ml) -----------------------------   0.05 g  

                                       350 ml   --------------------------------   X  

                                                          X:  0.175g  similar 17.5 mg 

El cloranfenicol se adicionó  en una proporción de 17.5 mg por 350 ml de agar Saboraud y se 
esterilizó bajo las condiciones de 15 LP , 15 minutos a 121°C 

         Preparación del lugar de trabajo y el paciente   

 
• Se llegó al hogar Fundeluz de Bucaramanga, se organizó el lugar de trabajo 
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• los operadores se colocaron la bioseguridad necesaria (guantes, gorro, tapabocas, careta y 
bata). 

• Se ubicó el área de trabajo conformada por los mecheros, servilletas, encendedor, asa  y un 
vaso plástico con una bolsa para depositar los desechos. 

• El paciente  fue ubicado en una silla plástica, para la toma de la muestra. 
• El estudiante que estaba calibrado para identificar la estomatitis subprotésica, clasificó 

según la clasificación de estomatitis subprotésica según Newton.  
• Se le pidió al paciente que realice un enjuague con una solución salina estéril para retirar 

restos alimenticios. 
• Estas muestras obtenidas fueron entregadas una por una  a otro operador 
• Un  operador diferente al que tomó la muestra procede a realizar la siembra en el medio de 

cultivo por medio del asa de argolla esterilizada previamente.  
• Se realizó el mismo procedimiento para la toma de  muestra de la mucosa yugal. 
• Se incubaron los medios de cultivo con las respectivas muestras en la incubadora ubicada  

en la Universidad Santo Tomas al laboratorio de investigación y ciencias básicas de 
microbiología y se incubaron a 37 °C durante 48 horas (48) 

 

     Incubación y lectura de Candida spp. 

Candida spp es un hongo levaduriformes, con formas filamentosas y pseudohifas que generan 
que la levadura permanezca unida entre sí, tiene una tendencia a formar esporas grandes de 
pared gruesa (clamidoesporas). El crecimiento de Candida spp en un medio agar saboraud se 
observa un crecimiento de una colonia de 1.5 -  2 mm, son blancas lisas, húmedas de un aspecto 
cremoso. 

El medio de cultivó que se utilizó fue agar Saboraud a 37 °C durante 48 horas. Posterior a este 
tiempo se evidenció el crecimiento de colonias (color cremoso, redondeadas, aspecto brillante), 
con una colonia que se tomó del medio de cultivo seleccionado, se realizó tinción azul de 
lactofenol para observar las características microscópicas de las colonias. Se tomó una colonia 
y se incubo durante 2 horas a 37°C y se  observó la formación de tubos germinales. Para la 
identificación de especies de Candida spp. Se empleó la prueba de rapid yeast plus. Primero  
un repique a 30 °C durante 48 horas, se adiciono una colonia a una suspensión de 2ml hasta 
observar una turbidez similar a lo descrito en las indicaciones de la casa comercial, esto fue 
vertido en los pocillos  y se incubo a 30 °C durante 4 horas. Luego de este periodo de tiempo 
se adicionaron los reactivos del pocillo 7 al 14  (reactivo A ) y del pocillo 16 al 18 ( reactivo 
B) esto indico la coloración observada para identificar las especies de Candida spp.  
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                                       Apéndice B. Consentimiento informado    

  

            
 
 
 
Universidad Santo Tomás 
Consentimiento informado 
 Decreto 008430 de 1993 
  
Título de la investigación: 
 
FRECUENCIA DE ESPECIES AISLADAS DE Candida spp EN PACIENTES 
DIAGNOSTICADOS CON ESTOMATITIS SUBPROTESICA USUARIO S DE PROTESIS 
DEL HOGAR FUNDELUZ DE BUCARAMANGA 
Objetivo:  
Determinar la frecuencia de especies de Candida spp en pacientes diagnosticados con estomatitis 
subprotésica usuarios de prótesis del hogar Fundeluz de Bucaramanga. 
Integrantes:  
 
MARIA CAMILA GONZALEZ CARDONA 
MARIA CAMILA RUEDA CACERES 
DIANA MARCELA CETINA CEPEDA 
 
 
El objetivo de esta investigación  es  determinar la frecuencia de especies de candida spp en 
pacientes diagnosticados con estomatitis subprotesica usuarios de prótesis del hogar Fundeluz de 
Bucaramanga  
Esta investigación es  regida por el decreto 008430 de 1993  siendo una investigación de riesgo 
mínimo ya que tomara registro de los datos del paciente a evaluar donde se realizara una encuesta 
al participante de la investigación. Y se tomara una muestra no invasiva (mediante un bajalenguas 
que se pasara por el paladar del paciente) manteniendo principios de justicia, beneficencia, no 
maleficencia y autonomía en cualquier momento de la investigación. No presenta ningún riesgo 
para el paciente que comprometa la calidad de vida o riesgos a largo plazo. 
Los beneficios para el paciente serán una charla de promoción y prevención en salud,  el informe 
sobre el estado de la  prótesis que influye en la aparición de futuras patologías en la cavidad bucal. 
El participante tiene derecho a manifestar cualquier inquietud en el momento de realizar la 
investigación sobre riesgos, beneficios relacionados con el procedimiento con el fin de garantizar 
el éxito de la misma,  la seguridad de la confidencialidad de la información relacionada con datos 
del participante resultados obtenidos; el participante tiene libertad de retirarse   en cualquier 



Especies de Candida-Estomatitis Subprotésica                                                               42 
 

 

 

 

momento y dejar de participar en el estudio. Esta investigación no dará remuneraciones por la 
participación en el estudio, dado el caso que existan gastos adicionales serán cubiertos por el 
proyecto de investigación. 
 
Yo ___________________________identificado con cédula de ciudadanía  
___________________________ de  ________________________ acepto que las integrantes 
MARIA CAMILA GONZALEZ CARDONA identificada con la cédula 1098746566 y MARIA 
CAMILA RUEDA identificada con la cédula 1095825396, MARCELA CETINA  identificada  
con  cédula 1116798937,  del siguiente trabajo de investigación frecuencia de estomatitis 
subprotésica en pacientes usuarios de prótesis total del hogar Fundeluz Bucaramanga. A que 
realicen una prueba no invasiva mediante la cual un baja lenguas estéril se tomara una muestra de  
la mucosa irritada del paladar con el fin de determinar el objetivo del estudio que es identificar la 
presencia de especies de Cándida spp en la muestra previamente obtenida. Cualquier inquietud 
comunicarse al 3102440661 

 

 

__________________                ___________________________________ 

Nombre del  participante                     Firma del participante 

 

 

___________________            ___________________________________ 

Nombre del investigador           Firma de investigador 

 

Fecha _________________ 
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Apéndice C. Instrumento de recolección de información 

Frecuencia  de estomatitis subprotésica en pacientes usuarios de prótesis total del hogar Fundeluz 
Bucaramanga. 

A. Variables generales y sociodemográficas 

 
1. Edad:  
2. Sexo:  
3. estrato socioeconómico: 
Las siguientes preguntas marque con una X la opción que corresponda  (solo se puede 
marcar una) 
 
 
4.¿Usted duerme con la prótesis? 
(1)Sí__             (0) No__ 
 
5.¿Con que frecuencia lava la prótesis? 
 

(1)Diario ___ 
(2) semanal_____ 
(3) mensual_______ 
(4) trimestral_________ 
(5) semestral__________ 
(6) anual ____ 
(0)Nunca ____ 

 
6.¿Presenta algún  dolor en la encía durante el uso de la prótesis? 
 

(1) Sí _____    (0) No_____ 
 
7. ¿Siente que al usar  su prótesis   presenta exceso de movilidad lo que le impide comer y 
hablar correctamente? 
(1) Sí ____   (0) No___ 
 
8.¿Hace cuánto tiempo tiene su prótesis? 
(1) 1 año o menos _____  
(2) 2 años _____   
(3) 4 años ______  
(4) 5 años _______  
(6) más de 5 años _______ 
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B. Variables Clínicas 
Las siguientes preguntas serán resultas por el investigador a cargo del proyecto. 
 
9. Presenta estomatitis subprotésica 
(1) Si____    
(0) no ___ 
 
10.  Grado de estomatitis subprotésica  
 
Tipo I: (1)   ____ 
Tipo  II: (2) ____ 
Tipo III: (3)  _______ 
 

 

C. Resultado del cultivo para Candida spp 

            (1)  Positivo para paladar: ____ 

            (2) positivo par mucosa   : ____ 

            (3) negativo  para ambas: _____ 

            (4) positivo para ambas: _____ 
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Apéndice D. Documentación fotográfico 

 

 

Figura 4: Autores en el hogar Fundeluz  

 

Figura 5: Preparación de los medios de cultivo  

 

Figura 6: Área de trabajo 
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Figura 7: Hogar Fundeluz de Bucaramanga 

 

Figura 8: Selección de la colonia para la identificación con la prueba de rapid yeast plus 

 

      Figura 9: kit Prueba de rapid yeast  
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Figura 10 : siembra de la muestra y aislamiento de colonias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


