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Cán di da ais la das de la ca vi dad bu cal de pa cien tes geriátricos
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Re su men

Pro pó si to: Ca rac te ri zar las es pe cies de Cán di da ais la das de la ca vi dad bu cal de pa -
cien tes ge riá tri cos del Ho gar San José de la Mon ta ña, Ma ra cai bo, Ve ne zue la. Me to do lo -
gía: Se to ma ron 35 mues tras ora les, a las cua les se les rea li za ron prue bas mor fo ló gi cas y
fi sio ló gi cas que per mi tie ron iden ti fi car las es pe cies in vo lu cra das. Re sul ta dos: Las es pe -
cies mas fre cuen tes fue ron: C. al bi cans (43.1%) y C. pa ra si lop sis (30.2%). La can di dia sis
pseu do mem bra no sa fue la for ma clí ni ca mas fre cuen te (72%), los fac to res lo ca les y sis té -
mi cos pre dis po nen tes fue ron: la mala hi gie ne oral (28.3%), la au sen cia to tal de dien tes
(16%) y la dia be tes me lli tus (46.1%). El gru po eta reo más afec ta do fue el de 65.1 a 70
(37%). En la can di dia sis pseu do mem bra no sa las es pe cies ma yor men te in vo lu cra da fue -
ron C. pa ra si lop sis (27.9%) y C. al bi cans (20.9%). En la con di ción lo cal “mala hi gie ne oral”,
las es pe cies mas co mu nes fue ron C. pa ra si lop sis (10.3%) y C. al bi cans (9.4%) y en la con di -
ción sis té mi ca “dia be tes me lli tus”, C. al bi cans (25%). Con clu sio nes: C. al bi cans cons ti tu -
ye la es pe cie más fre cuen te men te ais la da, sin em bar go, exis te una im por tan te par ti ci pa -
ción de otras es pe cies en la etio lo gía de la can di dia sis prin ci pal men te de C. pa ra si lop sis.
Así mis mo, las con di cio nes lo ca les y sis té mi cas cons ti tu yen fac to res pre dis po nen tes en
la apa ri ción de esta enfermedad.

Pa la bras cla ve: Can di dia sis oral, Cán di da, Con di cio nes lo ca les y sis té mi cas.

Re ci bi do: 02–09–04 / Acep ta do: 08–11–05

* Au tor para co rres pon den cia: Te lé fo no: 061-7597326. Fax: 0261-7597327. mi che lle les pi nas@hot mail.com



Morphological and Physiological Characterization of the Candida
Species, Isolated in the Oral Cavity of Geriatric Patients

Abstract

Pur po se: To cha rac te ri ze the spe cies of Can di da iso la ted in the oral ca vity of ge ria -
tric pa tients hou sed in the San Jose de la Mon ta ña Nur sing Home, Ma ra cai bo, Ve ne zue -
la. Me to do logy: 35 oral sam ples were ta ken, and morp ho lo gi cal and physio lo gi cal tests
were ap plied to the se sam ples which allo wed for the iden ti fi ca tion of the spe cies in vol -
ved. Re sults: the most fre quent cul ti va tes were: C. al bi cans (43.1%) and C. pa ra si lopsis
(30.2%). The most fre quent cli ni cal form was the pseu do mem bra nous can di dia sis
(72%). The most pre va lent syste mic and lo cal fac tors were: poor oral hygie ne (28.3%),
to tal loss of teeth (16%) and dia be tes me lli tus (46.1%). The most af fec ted age group was
from 65.1 to 70 years of age (37%). C. pa ra si lop sis was the most highly in vol ved spe cies in
the pseu do mem bra nous can di dia sis (27.9%), fo llo wed by C. al bi cans (20.9%). The most
com mon spe cies in vol ved in “poor oral hygie ne” con di tion were C. pa ra si lop sis (10.3%)
and C. al bi cans (9.4%), and in the “dia be tes me lli tus” con di tion, C. al bi cans (25%). Con -
clu sions: C. al bi cans re pre sents the most fre quently iso la ted spe cies; ho we ver, the re is a
sig ni fi cant par ti ci pa tion of ot her spe cies in can di dia sis etio logy, prin ci pally C. pa ra si lop -
sis. In conclusion, local and systemic conditions constitute predisposing factors during
the onset of this disease.

Key words: Oral can di dia sis, Can di da, lo cal and syste mic con di tions.

Intro duc ción

La can di dia sis oral re sul ta del so bre cre ci -

mien to del ge ne ro Cán di da y su pe ne tra ción en 

los te ji dos ora les ocu rre cuan do las de fen sas

fí si cas e in mu no ló gi cas han es ta do dis mi nui -

das. Se pre sen ta clí ni ca men te en mu chas for -

mas, esto re fle ja su ha bi li dad para co lo ni zar

las di fe ren tes su per fi cies ora les y la va rie dad

de fac to res los cua les pre dis po nen al hos pe de -

ro para su co lo ni za ción y la sub si guien te in -

fec ción 1.

Las es pe cies del gé ne ro Cán di da son hon -

gos uni ce lu la res o le va du ras. Su prin ci pal re -

pre sen tan te es Cán di da al bi cans, aun que mu -

chas otras es pe cies son fuen te bien do cu men -

ta da de in fec cio nes 2.

La le va du ra C. al bi cans está pre sen te en la 

ma yo ría de los hu ma nos como un mi croor ga -

nis mo co men sal ubi cuo, se en cuen tra nor mal -

men te en piel, es to ma go, co lón, va gi na, rec to y 

ca vi dad oral 2. A pe sar de ello, en al gu nos pa -

cien tes en don de su sis te ma de de fen sa está

se ve ra men te com pro me ti do por pro ce sos ta -

les como el sín dro me de in mu no de fi cien cia

ad qui ri da (SIDA), in mu no su pre sión por

trans plan tes de ór ga nos, dia be tes, qui mio te -

ra pias, edad avan za da y anor ma li da des in he -

ren tes al sis te ma in mu ne, etc. pue de con ver -

tir se en un pa tó ge no que cau sa in fec cio nes lo -

ca les o sis té mi cas 3, 4.

En pa cien tes ge riá tri cos, exis ten otros

fac to res que pue den con lle var a la apa ri ción

de este tipo de pa to lo gía. Des de el pun to de
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vis ta fi sio ló gi co, la pér di da de los dien tes, la

atro fia de las mu co sas, al te ra cio nes en la com -

po si ción cua li ta ti va y cuan ti ta ti va de la sa li va,

de bi li dad ge ne ral, ni vel de hi gie ne oral, uso

noc tur no o mala adap ta ción de pró te sis, etc.

Des de el pun to de vis ta pa to ló gi co, las en fer -

me da des sis té mi cas, la ad mi nis tra ción me di -

ca men to sa, la dis mi nu ción de la sa li va in du ci -

da por los fár ma cos, en tre otros; crea con di cio -

nes fa vo ra bles para el de sa rro llo y pro li fe ra -

ción de la le va du ra Cán di da 5, 6, 7, 8.

Inves ti ga do res es pa ño les 9 lo gra ron de -

mos trar que el 39% de los pa cien tes an cia nos

pre sen tan al te ra ción de la mu co sa bu cal. Di chas

al te ra cio nes son más fre cuen tes en los pa cien tes

por ta do res de pró te sis con una pre va len cia de

60.1% fren te a los no por ta do res con un 18.5%,

mien tras que la pa to lo gía más fre cuen te men te

en con tra da fue la Can di dia sis Oral con un

14.1%. Una in ves ti ga ción rea li za da por Cam po

y co la bo ra do res 10, en la cual se es tu dió la pre va -

len cia del gé ne ro Cán di da en pa cien tes ge riá tri -

cos, se de ter mi nó que el gru po eta rio más afec ta -

do fue el de 60 a 69 años de edad y al com pa rar

es tos re sul ta dos con el res to del gru po lo gra ron

con cluir que la pre sen cia de co lo nias de Cán di da

fue dis mi nu yen do con for me la edad.

En la ac tua li dad, un es tu dio rea li za do

por Mar tí nez 11 don de se pro pu so iden ti fi car y 

ti pi fi car las le va du ras del gé ne ro Cán di da en

ca vi dad oral de pa cien tes VIH po si ti vos y

SIDA, se lo gró de ter mi nar que la for ma clí ni ca 

de pre sen ta ción más pre do mi nan te fue la

pseu do mem bra no sa y que las es pe cies de le -

va du ras más fre cuen te men te in vo lu cra da en

los ais la mien tos fue C. al bi cans (54.1%) y C.

tropicalis (8.1%).

En Ve ne zue la, se han rea li za do es tu dios

so bre pre va len cia de can di dia sis pro té si cas en

pa cien tes an cia nos 6, sin que has ta el mo men to 

se haya in ves ti ga do so bre la ca rac te ri za ción

de las es pe cies del gé ne ro Cán di da in vo lu cra -

das en los di fe ren tes tipos de candidiasis oral

en estos pacientes.

To mando en con si de ra ción lo ex pues to,

este es tu dio es ta ble ce como pro pó si to, ca rac te ri -

zar me dian te prue bas fi sio ló gi cas y mor fo ló gi -

cas, las es pe cies del gé ne ro Cán di da ais la das de

la ca vi dad bu cal de pa cien tes ge riá tri cos.

Ma te ria les y Mé to dos

Uni ver so y Mues tra

La po bla ción ob je to de es tu dio es tu vo

con for ma da por pa cien tes ge riá tri cos mas cu li -

no y fe me ni no del Ho gar San José de la Mon -

ta ña en Ma ra cai bo, Esta do Zu lia, Ve ne zue la,

de 60 años en ade lan te, con o sin com pli ca cio -

nes lo ca les o sis té mi cas y que pre vio a un exa -

men clí ni co bu cal pre sen ta ran ma ni fes ta cio -

nes clínicas sugestiva de candidiasis oral.

Del to tal de 97 pa cien tes, se ex tra jo una

mues tra a con ve nien cia que es tu vo cons ti tui -

da por 35 pa cien tes, 15 fe me ni nos y 18 mas cu -

li nos con una edad me dia de 74 años con ran -

go en tre 60 y 90 años de edad, que pre sen ta ron 

las ca rac te rís ti cas se ña la das y a los cua les se

les so li ci tó pre via au to ri za ción a sus re pre sen -

tan tes para la rea li za ción de el es tu dio. La in -

for ma ción ob te ni da de esta in ves ti ga ción fue

re co lec ta da en un instrumento de trabajo

diseñado para tal fin.

Pro ce di mien to ex pe ri men tal:

Toma de mues tra: a los pa cien tes se lec -

cio na dos, se les tomó mues tra en la ca vi dad

bu cal, me dian te el ras pa do con una es pá tu la

de ma de ra y a tra vés de un hi so po pre via men -

te es te ri li za do, de las zo nas probablemente

comprometidas.

Cul ti vo: las mues tras se ino cu la ron en un 

me dio de agar Sa bou raud con clo ran fe ni col en 

el mis mo lo cal de la toma de mues tra, to man -

do en con si de ra ción los pa rá me tros de es te ri li -

za ción y siem bra uti li za dos para este fin 2. Se

in cu ba ron a 28°C por 48 ho ras en el la bo ra to -
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rio de Mi co lo gía de la Fa cul tad de Me di ci na

de la Uni ver si dad del Zu lia.

Exa men ma cros có pi co: se se lec cio na ron

aque llas co lo nias con ca rac te rís ti cas si mi la res

a le va du ras y se les rea li zó mon ta je con azul

de lactofenol.

Iden ti fi ca ción:

CHROMa gar Cán di da : para la iden ti fi -

ca ción de las le va du ras, las ce pas ya se lec cio na -

das se sem bra ron en CHROMa gar Cán di da

(CHROMa gar Com pany, Pa ris, Fran ce) con in -

cu ba ción de 72 ho ras en tem pe ra tu ra de 37°C.

Prue ba de fi la men ti za ción: se rea li zó fi -

la men ti za ción en cre ma de arroz con tween 80

se gún la Téc ni ca de Dal mau 2, se in cu bó a

28°C y se ob ser vó hasta los 7 días.

Prue ba de fer men ta ción de azúca res y

asi mi la ción de car bo no: para la prue ba de fer -

men ta ción se uti li zó agua pep to na da al 1% y

el azú car a ser es tu dia do al 4%, se pro ba ron los 

si guien tes azú ca res: glu co sa, lac to sa, mal to sa,

sa ca ro sa y ga lac to sa, en caso de ser necesario

se utilizó también trehalosa.

Para la prue ba de asi mi la ción de car bo no

se uti li zó una base ni tro ge na da y una base car -

bo na da, pro ban do se los si guien tes car bohi -

dra tos: glu co sa, ce lo bio sa, ga lac to sa, sa ca ro sa, 

mal to sa, lac to sa, L sor bo sa, eri tri tol, treha lo sa, 

ra fi no sa, xi lo sa, ino si tol, me li bio sa, me le zi to -

sa, rham no sa y ma ni tol 2.

Re sul ta dos

Del to tal de pa cien tes ge riá tri cos es tu dia -

dos, 33 (94.2%) pre sen ta ron can di dia sis oral .

Fi gu ra 1, mues tra las es pe cies del gé ne ro Cán -

di da ais la das de la ca vi dad oral de pa cien tes

ge riá tri cos, ob ser ván do se que las es pe cies con

ma yor fre cuen cia fue ron C. al bi cans (43.1%) y

C. pa ra si lop sis (30.2%).

Los re sul ta dos se gún la con di ción lo cal

del pa cien te ge riá tri co, evi den cian que la mala 

hi gie ne oral fue la mas fre cuen te (28.3%). Así

mis mo para la con di ción sis té mi ca lo fue la

dia be tes me lli tus tipo II (46.1%), se gui da por 

en fer me da des car día cas (30.7%) y en fer me da -

des re na les (15.3%).

El gru po eta reo 65.1 a 70 años, re pre sen tó 

el 37% de los pa cien tes afec ta dos, si guien do

en or den de im por tan cia el gru po 70.1 a 75

años (18.5%). Al ob ser var la dis tri bu ción por

gé ne ro, el mas cu li no(54.5%) mos tró un li ge ro

pre do mi nio sobre el femenino (45.4%).

La Fi gu ra 2 ana li za la re la ción gru po eta -

rio y es pe cies ais la das, se ob ser va que la es pe -
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ge riá tri cos. Ma ra cai bo, Edo Zu lia. Venezuela. 2001-2002



cie mas fre cuen te fue C. al bi cans en el gru po

eta rio de 65.1 a 70 años de edad (13.9%), se gui -

do de C. pa ra si lop sis en el gru po eta rio de 75.1 a 

80 años de edad (11.6%).

Del to tal de pa cien tes es tu dia dos, 33

(94.2%) pre sen tó más de un tipo de es pe cie de

Cán di da.

La Fi gu ra 3, ana li za las for mas clí ni cas de 

can di dia sis y la es pe cie ais la da, hace evi den te

que en tre los pa cien tes afec ta dos, el ma yor nú -

me ro se con cen tró en la can di dia sis pseu do -

mem bra no sa y la es pe cie C. pa ra si lop sis

(27.9%) se gui da de C. al bi cans (20.9%).

La Fi gu ra 4 re la cio na el tipo de es pe cies

ais la das y la con di ción lo cal del pa cien te afec -

ta do, se ob ser va que el ma yor nú me ro se con -

cen tra en la mala hi gie ne oral y la es pe cie C.

pa ra si lop sis (10.3%) se gui da de C. al bi cans

(9.4%).

Dis cu sión

La Can di dia sis oral cons ti tu ye hoy día

un pro ble ma de es pe cial in te rés para el per so -

nal de sa lud, prin ci pal men te para el odon tó lo -

go, de bi do a la alta fre cuen cia con que se pre -

sen ta en pa cien tes de cual quier edad par ti cu -

lar men te en los an cia nos 7-9, 12. Los ha llaz gos

ob te ni dos en este es tu dio con cuer dan con este

se ña la mien to, de 35 pa cien tes ge riá tri cos es tu -

dia dos, 33 pre sen ta ron la en fer me dad, lo que

representa el 94.2% de la muestra estudiada.

En re la ción a la ca rac te ri za ción de las es -

pe cies de Cán di da pre sen tes en la ca vi dad bu -

cal de los pa cien tes ge riá tri cos, la es pe cie más

fre cuen te men te ais la da fue C. al bi cans, la li te -

ra tu ra con sul ta da has ta el mo men to en las ba -

ses de da tos dis po ni bles, no hace re fe ren cia al

res pec to y solo se han rea li za do es tu dios de

ca rac te ri za ción en otros ti pos de pa cien tes (11,

13-15), co rres pon dién do se éstos resultados con

los de esta investigación.

Estu dios rea li za dos en otros ám bi tos

geo grá fi cos 11, 13, 14 re por tan que las es pe cies

más co mún men te ais la das en mues tras de pa -

cien tes VIH fue en or den de fre cuen cia C al bi -

cans, C. tro pi ca lis, C. gla bra ta, C. kru sei. Sin em -

bar go los re sul ta dos de este es tu dio mues tran

di fe ren cias re la cio na das con el or den de fre -

cuen cia, pre su mi ble men te de bi do a con di cio -

nes lo ca les dis tin tas así como otros fac to res

am bien ta les , sien do las es pe cies ais la das en

or den de fre cuen cia las si guien tes: C al bi cans

(43.1%), C. pa ra si lop sis (30.2%), C. kru sei (9.3%), 

C. tro pi ca lis (6.9%), C. gui ller mon di (4.6%), C.

guillermondi V. membranofaciens (4.6%).

El ha llaz go de más de una es pe cie en un

mis mo pa cien te en con tra do en este es tu dio,
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no ha sido re fe ri do por otros au to res de la bi -

blio gra fía con sul ta da; sin em bar go po de mos

pre su mir que la con di ción lo cal y sis té mi ca de

los pa cien tes ge riá tri cos pue den ju gar un pa -

pel im por tan te en la aparición de especies

combinadas.

La li te ra tu ra 6, 8, 12, 15, 16-20, 21, re por ta que

las con di cio nes sis té mi cas y lo ca les que ma -

yor men te pre dis po nen a la can di dia sis oral

son las en fer me da des de bi li tan tes como dia -

be tes me lli tus, en fer me da des car día cas, ra dia -

ción, en fer me dad re nal, xe ros to mia, pa cien tes

eden tu los, mala hi gie ne oral y uso de pró te sis;

este es tu dio mues tra pa ri dad con los re sul ta -

dos en con tra dos en otras in ves ti ga cio nes al

ob ser var que la con di ción lo cal más fre cuen te

fue la mala hi gie ne oral se gui do de pa cien tes

eden tu los to ta les. Mien tras que la condición

sistémica más frecuente fue diabetes mellitus

seguido de la enfermedad cardíaca.

En cuan to al gru po eta reo, di ver sas in -

ves ti ga cio nes 8, 10, 15 re ve lan una ele va da fre -

cuen cia de can di dia sis oral en per so nas an cia -

nas, de ter mi nan do con pre ci sión que el gru po

don de se pre sen ta con ma yor in ci den cia es en

el gru po de 60 a 69 años de edad; Este es tu dio
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coin ci den con es tos au to res, al de ter mi nar que 

el gru po de pa cien tes an cia nos don de se pre -

sen tó con ma yor fre cuen cia la enfermedad fue 

en el rango de 65.1 a 70 años,

Algu nos es tu dios se ña lan 8, 15 que no

exis te pre di lec ción en cuan to al gé ne ro para la

apa ri ción de can di dia sis oral; sin em bar go, en

este es tu dio se ob ser vó una li ge ra pre di lec ción 

por el sexo masculino.

En odon to lo gía, la li te ra tu ra 11, 22, 23, re -

por ta es tu dios o en sa yos ex pe ri men ta les que

se ña lan que el tipo de can di dia sis oral más fre -

cuen te es la can di dia sis pseu do mem bra no sa,

se gui do por la can di dia sis eri te ma to sa. Este

es tu dio coin ci de con es tos ha llaz gos ya que en

este mis mo or den de im por tan cia, esta

condición se obtuvo en los pacientes

estudiados.

Asi mis mo, di ver sos es tu dios 8, 11, 13, 14 re -

por tan que C. al bi cans es la es pe cie más fre -

cuen te men te en con tra da, esta in ves ti ga ción

coin ci de con es tos re sul ta dos, al ser C. al bi cans

la es pe cie más fre cuen te men te ais la da en la

edad de 65.1 a 70 años de edad, se gui do de C.

pa ra si lop sis en el gru po eta rio de 75.1 a 80 años. 

En cuan to al tipo de can di dia sis y ti pos de es -

pe cies ais la das, la li te ra tu ra con sul ta da re por -

ta 11 que en la can di dia sis pseu do mem bra no sa 

la es pe cie ais la da con ma yor fre cuen cia es C.

al bi cans, este es tu dio no coin ci de con es tos au -

to res, ya que en la can di dia sis pseu do mem -

bra no sa el tipo de es pe cie ais la da con ma yor

fre cuen cia fue C. pa ra si lop sis (27.9%), se gui do

de C. al bi cans (20.9%), esto presumiblemente

se deba a los factores antes señalados.

Fi nal men te, la li te ra tu ra con sul ta da hace

re fe ren cia de la re la ción que exis te, en tre la

con di ción lo cal y sis té mi ca del pa cien te con la

pre sen cia de Can di dia sis; sin em bar go, has ta

el mo men to de la rea li za ción de este es tu dio,

no se han rea li za do se ña la mien tos de la re la -

ción de es tas con di cio nes pre ci ta das con la fre -

cuen cia de apa ri ción del tipo de es pe cie del

gé ne ro cán di da ais la das de ca vi dad oral; a pe -

sar de ello, este es tu dio en con tró que en la con -

di ción lo cal “mala hi gie ne oral”, las es pe cies

ma yor men te ais la das fue ron C. pa ra si lop sis

(10.3%) y C. al bi cans (9.4%), mien tras que en la

con di ción sis té mi ca “dia be tes me lli tus”, la es -

pe cie más fre cuen te men te ais la da fue C. al bi -

cans (25%).
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