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Candidiasis subprotésica en pacientes con hiposalivacion.

Denture stomatitis in patients with hyposalivation.
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RESUMEN

Introduccién: la candidiasis subprotésica es una complicacion comun
por el uso de protesis dentales, para el desarrollo de la candidiasis oral
existen factores de riesgo como enfermedades sistémicas, consumo
de medicamentos e hiposalivacion. Objetivo: identificar la posible
participacion de la hiposalivacion con el desarrollo de candidiasis
subprotésica. Material y métodos: se realizé un estudio piloto con la
finalidad de identificar si la hiposalivacion favorece el desarrollo de
candidiasis en pacientes portadores de protesis removibles. Se inclu-
yeron a los pacientes mayores de edad, de ambos sexos, portadores de
protesis dentales removibles con candidiasis subprotésica, y se realizd
la medicion de flujo salival utilizando test de Schirmer oral. Resulta-
dos: de un grupo de 19 pacientes con candidiasis subprotésica, ocho
presentaban hiposalivacion, el 50% con enfermedades sistémicas y
consumo de medicamentos, 25% fumadores y 25% sin otro factor de
riesgo para candidiasis. Conclusiones: la candidiasis subprotésica es
una condicion frecuente entre los pacientes portadores de protesis den-
tales removibles, su diagnostico y tratamiento oportuno son esenciales
para prevenir complicaciones. Los resultados subrayan la importancia
de un mantenimiento adecuado de las protesis, el monitoreo regular
de la salud bucal y el manejo de factores de riesgo, en particular la
hiposalivacion, para prevenir la aparicion de candidiasis subprotésica.
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ABSTRACT

Introduction: denture stomatitis is a common complication of dental
prosthesis, for the development of oral candidiasis there are risk factors
such as systemic diseases, drug consumption and hyposalivation.
Objective: identify the possible involvement of hyposalivation with the
development of denture stomatitis. Material and methods: a pilot study
was conducted to identify whether hyposalivation promotes candidiasis
development in patients with removable prostheses. We included adult
patients of both sexes with removable dentures and denture stomatitis,
and we measured salivary flow using the oral Schirmer s test. Results:
of a group of 19 patients with subprosthetic candidiasis, eight had
hyposalivation, 50% with systemic diseases and drug consumption,
25% were smokers and 25% had no other risk factor for candidiasis.
Conclusions: denture stomatitis is a common condition among patients
with removable dentures, and timely diagnosis and treatment are
essential to prevent complications. The results highlight the importance
of proper prosthetic maintenance, regular oral health monitoring and
management of risk factors, particularly hyposalivation, to prevent the
appearance of denture stomatitis.
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INTRODUCCION inmunosuprimidos, con hiposalivacién y portadores de
prétesis dentales,’*° también presente con alta frecuen-
cia en pacientes con COVID-19.°

La candidiasis oral se clasifica en manifestaciones agu-
das, manifestaciones crénicas y sindromes de candidiasis.

Clinicamente se presenta como candidiasis pseudomem-

La candidiasis es una infeccién oportunista mucosa
y/o cutdnea causada por hongos del género Candida,
mds cominmente C. albicans.' La candidiasis oral es
la infeccién mas comin en adultos mayores, pacientes
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branosa, candidiasis eritematosa y candidiasis hiperplasi-
ca. Otros patrones son la queilitis angular, la candidiasis
mucocutanea y la candidiasis o estomatitis subprotésica.”

La candidiasis subprotésica, o estomatitis por den-
tadura, es una de las complicaciones méds cominmente
asociadas al uso de prétesis dentales removibles; para el
desarrollo de la candidiasis oral existen otros factores de
riesgo, como padecer enfermedades sistémicas, consumo
de medicamentos e hiposalivacion.*

Entre los factores asociados para el desarrollo de
candidiasis bucal, se encuentra la hiposalivacién, uso
de protesis dentales, tratamiento con corticosteroides y
otros medicamentos, fumar, inmunodeficiencias, uso de
antibiéticos de amplio espectro y deficiencias nutricio-
nales.” La hiposalivacién reduce las concentraciones de
inmunoglobulinas y electrolitos, aunado a la pérdida de
autoclisis, lo que favorece el desarrollo de candidiasis
oral.? La hiposalivacién y el uso de prétesis dentales in-
crementan adin mas el riesgo para desarrollar candidiasis.'
La hiposalivacion es la disminucion del flujo salival, ésta
puede ser la manifestacién de algunas enfermedades
sistémicas como la diabetes mellitus y el sindrome de
Sjogren, también puede presentarse a causa del consumo
de medicamentos como en pacientes con hipertension
arterial o alergias.

Por lo anterior, se realizé este estudio con el objetivo
de identificar la posible participacién de la hiposalivacién
con el desarrollo de candidiasis subprotésica.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio piloto con la finalidad de identificar
si la hiposalivacién favorece el desarrollo de candidiasis en
pacientes portadores de prétesis removibles. La poblacion
de estudio comprendié a los pacientes adultos de ambos
sexos, que recibieron atencién en la Clinica Integral de
Odontologia del Centro Interdisciplinario de Ciencias de
la Salud, Unidad Santo Tomas (CICS-UST) del Instituto
Politécnico Nacional (IPN) durante tres meses.

Se incluyeron a los pacientes mayores de edad, de
ambos sexos, portadores de prétesis dentales removibles
con candidiasis subprotésica, diagnosticada por medio
de citologfa exfoliativa durante el periodo de estudio.
Se invitd a los pacientes a participar en el estudio bajo
consentimiento informado.

Se recabé informacién respecto a las variables de
interés (Tabla 1) mediante interrogatorio directo y explo-
racion clinica; posteriormente, se realiz6 la medicion de
flujo salival utilizando test de Schirmer oral o test de saliva
global,” 1% identificando los casos con hiposalivacién.

Utilizando tiras de papel Whatman 41 de un centime-
tro de ancho y 17 de largo, graduadas en milimetros, y
colocando las tiras en el piso de la boca, los resultados
debajo de 30 mm/5 min se consideraron hiposalivacién.

Se realiz6 una base de datos, asi como estadistica
descriptiva e inferencial.

Todos los procedimientos que se utilizaron en el es-
tudio se apegan a la declaracion de Helsinki y se ajustan
al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. El protocolo fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacién del CICS-UST del IPN.

RESULTADOS

La muestra estuvo integrada por 19 pacientes con diag-
néstico de candidiasis subprotésica (Figuras 7y 2), con un
rango de edad de 39 a 82 afios y una media de 57 afios,
12 casos en mujeres (63%) y siete en hombres (37%).
De los 19 pacientes con candidiasis, el 42% presentaron
hiposalivacion (ocho casos).

Los casos de pacientes con candidiasis subprotésica e
hiposalivacion (Figura 3) estaban dentro de un rango de
edad de 50 a 82 anos, con una media de 63. En la Tabla
1 se muestra la distribucién de los ocho casos con las
variables medidas. Todos los pacientes recibieron como
tratamiento para la candidiasis nistatina en suspension,
colutorios cada ocho horas, se les proporcionaron indica-
ciones de higiene bucal y, para su prétesis, también se les
dieron recomendaciones para el manejo de la hiposaliva-
cion, beber liquidos constantemente, utilizar caramelos
de menta sin azlcar y goma de mascar sin azdcar.

DISCUSION

La candidiasis bucal es una infeccién oportunista de alta
prevalencia con presentacién clinica diversa, dentro de
las cuales se encuentra la candidiasis subprotésica, en
algunos estudios reportan que arriba del 10% de los casos
de candidiasis bucal son por prétesis,' ' mientras en otros'?
como en éste, se reporta el uso de prétesis removibles
como la principal causa de candidiasis subprotésica. La
hiposalivacién puede ser consecuencia de enfermedades
sistémicas y/o consumo de medicamentos, favoreciendo
con mayores recuentos de C. albicans en cavidad bu-
cal,® ademds, se ha identificado que al menos el 40% de
portadores de prétesis dentales de edad avanzada, con
enfermedades sistémicas y/o consumo de medicamentos,
desarrollan candidiasis subprotésica.” Lo anterior explica
por qué el 50% de los casos analizados en este estudio,
positivos a candidiasis subprotésica con hiposalivacion,
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Tabla 1: Distribucion de los casos positivos a candidiasis en pacientes con hiposalivacion.

Casos

1 2 3 4 5 6 7 8
Edad (afios) 53 50 69 82 57 56 65 75
Sexo M F F F F F M M
Enfermedades sistémicas No No DM HA DM, HA No No DM, HA
Consumo de medicamentos No No Si Si Si No No Si
Tabaquismo i - - - - - aF T
Consumo de bebidas + - - - - - - -
alcoholicas
Tipo de protesis removible Total Total Total Total Total Parcial Total Total
que utiliza el paciente
Localizacion de la protesis Ambas Ambas Superior Superior Superior Superior Superior Ambas
Tiempo en afios de 8 10 5 <1 7 5 12 2
uso de la protesis
Candidiasis subprotésica Leve = Moderada  Severa Moderada Severa Leve Leve Leve
Tiempo en semanas 8 4 6 3 8 4 4 5

que tardo en curarse
la candidiasis

—=negado. + = positivo. Ambas = protesis superior e inferior. DM = diabetes mellitus. F = femenino. HA = hipertension arterial. M = masculino.

S

Figura 1: Paciente portador de protesis total, se observan datos clini-
cos de candidiasis subprotésica.

eran pacientes con enfermedades sistémicas y/o consumo
de medicamentos.

En un metaandlisis realizado por Martorano-Fer-
nandes y colaboradores identificaron un riesgo mayor
a desarrollar candidiasis subprotésica en pacientes con
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Figura 2: Citologia exfoliativa con la evidencia de hifas de Candida.
Positivo a candidiasis.

diabetes mellitus en comparacién con pacientes que
no padecian esta enfermedad.* En nuestro estudio en-
contramos que tres de los ocho casos con candidiasis
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subprotésica e hiposalivacién cursaban con diabetes
mellitus, lo cual respalda los resultados de Martorano-
Fernandes.

Las enfermedades sistémicas como diabetes mellitus,
cancer y SIDA causan inmunosupresion, los tratamientos
crénicos con medicamentos, como en los pacientes con
hipertension arterial, favorecen la hiposalivacién; por lo
anterior, se debe considerar como un factor de riesgo
importante para el desarrollo de candidiasis bucal a todo
paciente con enfermedad sistémica controlada o noy a
los pacientes portadores de prétesis dentales removibles.
En los resultados de este estudio se identificaron cuatro
pacientes con consumo de medicamentos, dos de ellos
con hipertension arterial.

Las prétesis que utilizaban los pacientes de la muestra
eran principalmente totales, mas del 50% de los casos
de candidiasis se asociaban a prétesis superiores. Es
importante resaltar que la media de edad de la muestra
fue de 57 afos, mientras que en los casos de candidiasis
e hiposalivacién la media de edad fue de 63 afios, mos-
trando que la edad de los pacientes puede ser un factor
de riesgo tanto para candidiasis como para hiposalivacién,
asociado con otros factores que se presentan con la edad
avanzada, como la cronicidad de enfermedades sistémi-
cas y el consumo de medicamentos.

La candidiasis subprotésica se asocia localmente con
la mala higiene de la prétesis y el uso nocturno de las
mismas, asi que, entre mds anos lleve el paciente con la
misma protesis, existe mayor posibilidad de desarrollar
candidiasis subprotésica. Los pacientes examinados

Figura 3: Paciente portador de protesis removibles parciales, con
diagnostico de candidiasis subprotésica e hiposalivacion.

refirieron un tiempo de uso de su protesis dental de
ocho meses a 12 anos. En el andlisis de los ocho casos,
sobresale que uno de los pacientes tenfa menos de un
affo con la proétesis, la presencia de candidiasis pudo
ser previo al cambio de prétesis, esto significa que le
disefiaron y colocaron una nueva prétesis sin haber rea-
lizado el diagnéstico y tratamiento a la candidiasis que
previamente cursaba.

El diagndstico de candidiasis se establece en grados
leve, moderado y severo, considerando la proliferaciéon
del microorganismo, el tratamiento para esta infeccion
es con antimicético; a los pacientes de este estudio
se les indicé nistatina suspensién cada ocho horas, ya
que es el antimicético mas eficaz.'? Se identifico que,
entre mayor era el grado de candidiasis, mas tiempo
tard6 la erradicacion de la infeccién, excepto en uno
de los casos con diagnéstico de candidiasis leve que
tard6 ocho semanas en erradicarse: se traté de un
paciente masculino de 53 afos sin antecedentes de
enfermedad sistémica ni consumo de medicamentos,
pero si refirié tabaquismo positivo y consumo de bebi-
das alcohélicas més de cuatro veces por semana, estos
dos factores ocasionan hiposalivacion y el calor que se
genera al fumar favorece la proliferacion microbiana,
en particular de especies Candida. Lo anterior indica
la importancia de controlar los factores de riesgo para
candidiasis, especialmente en aquellos pacientes que
ya tienen otro u otros factores de riesgo, como el uso
de prétesis dentales removibles.

Respecto a la participacién de la hiposalivacion como
Gnico factor para el desarrollo de candidiasis subprotésica,
resalta que la mitad de los casos estudiados no reportaron
enfermedades sistémicas ni consumo de medicamentos,
de esos cuatro casos, dos refirieron tabaquismo y consumo
de bebidas alcohélicas, quedando dos pacientes sin otros
factores de riesgo reconocibles para candidiasis, solo el
uso de prétesis dental removible, estos pacientes con hi-
posalivacion representan el 25% de los casos y respaldan
que la hiposalivacion es un factor de riesgo importante
para el desarrollo de candidiasis subprotésica. Por ello, es
necesario medir el flujo salival en los pacientes portadores
de prétesis dentales y en los candidatos a portarlas, de esta
manera se puede identificar si padecen hiposalivacién,
para poder darles manejo tanto a la causa de la hiposa-
livacién como a la hiposalivacién misma, reduciendo los
efectos secundarios en los tejidos bucales, incluyendo el
desarrollo de candidiasis.

Seria de utilidad realizar estudios con el mismo objeti-
vo que este trabajo, pero con una muestra representativa
de la poblacién.

Revista ADM 2025; 82 (4): 197-201

www.medigraphic.com/adm



Ibanez-Mancera NG y cols. Candidiasis subprotésica en pacientes con hiposalivacion

CONCLUSIONES

La candidiasis subprotésica es una condicién frecuente
entre los pacientes portadores de prétesis dentales remo-
vibles, su diagndstico y tratamiento oportuno son esencia-
les para prevenir complicaciones. Los resultados subrayan
la importancia de un mantenimiento adecuado de las
protesis, el monitoreo regular de la salud bucal y el manejo
de factores de riesgo, en particular la hiposalivacion, para
prevenir la aparicién de candidiasis subprotésica.
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