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Resumen
objetivo. Relacionar factores de riesgo que favorecen la colonización bucal de diferentes especies de Candida,en pacien-
tes geriátricos.

material y métodos. Estudio observacional, transversal y analítico en adultos mayores con diferentes patologías de 
base de una clínica de primer nivel. Se tomó muestra de la cavidad bucal. Se utilizó chi cuadrada de independencia, ade-
más de un análisis discriminante multivariado y de regresión logística múltiple. Se utilizó el programa estadístico spss v 26. 

resultados. Se incluyó a 172 adultos mayores. En 36.6% se obtuvo cultivo positivo para las diferentes especies de 
Candida. En la relación entre la presencia de Candida y los factores estudiados, para pacientes con diabetes se obtuvo sig-
nificancia estadística con sexo, uso de enjuague bucal, estomatitis, tabaquismo, polifarmacia y uso de ara ii. En pacientes 
con hipertensión arterial, con uso de prótesis, edentulismo y traumatismos bucales. En la relación entre los factores de 
riesgo y las diferentes especies de Candida: para pacientes con diabetes mellitus se obtuvo relación con uso de enjuague 
bucal, de diuréticos, de inhaladores y con intolerancia a prótesis. En hipertensión arterial con uso de prótesis, alergia a 
prótesis y con traumatismos bucales.

conclusiones. Es el primer estudio en México en pacientes geriátricos donde se establece la relación entre factores de 
riesgo y la colonización con diferentes especies de Candida. Las comorbilidades preexistentes per se no son suficientes 
para favorecer la colonización, más bien es la sinergia entre éstas y los diversos factores de riesgo propios de este grupo 
etario lo que marca diferencias. 
Palabras clave: Candida, anciano, diabetes mellitus, mucosa bucal, estomatitis.

Abstract
objective. To relate risk factors that favor oral colonization of different Candida species, on geriatric patients.

material and methods. Observational, cross-sectional and analytical study in older adults with different underlying 
pathologies in a first-level clinic. An oral cavity sample was taken. Chi square of independence was used, in addition to a 
multivariate discriminant analysis and multiple logistic regression. spss v 26 Statistical Program.

results. 172 older adults were included. In 36.6%, positive cultures were obtained for the different species of Candida. 
In the relationship between the presence of Candida and studied factors; for patients with diabetes, statistical significance 
was obtained with sex, use of mouthwash, stomatitis, smoking, polypharmacy, and use of ara ii. In patients with high blood 
pressure, with use of prostheses, edentulism and oral trauma. In the relation between risk factors and Candida species: for 
patients with diabetes mellitus, a relation was obtained with the use of mouthwash, diuretics, inhalers, and with intoleran-
ce to prostheses. In high blood pressure with the use of prostheses, allergy to prostheses, and with oral trauma.

conclusions. In this study, relation between risk factors and colonization with different species of Candida in geriatric 
patients was established. Pre-existing comorbidities per se are not enough to favor colonization, synergy between these 
and the various risk factors specific to this age group makes the difference.
Keywords: Candida, aged, diabetes mellitus, mouth mucosa, stomatitis.
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Introducción 

A nivel bucal se han identificado diversas especies de Candi-
da que producen procesos infecciosos. Candida albicans es 
la especie mayormente relacionada. No obstante, otras es-
pecies del género también pueden encontrarse implicadas. 
Se han estudiado diversos mecanismos de patogenicidad 
en las diferentes especies, entre éstos, la adherencia a cé-
lulas epiteliales bucales.1 Las especies de Candida también 
tienen la capacidad de producir factores de patogenicidad 
que favorecen su acción invasora. La penetración activa a 
través de las hifas es la ruta dominante de invasión. Esta pe-
netración se genera debido a la producción de candidalisina 
(ece1) y de enzimas hidrolíticas.2   

La candidiasis de la mucosa bucal es una de las 
enfermedades más frecuentes en el adulto mayor (am), la 
población geriátrica corre el riesgo de desarrollar enferme-
dades en la cavidad bucal debido principalmente a la pér-
dida de los mecanismos de defensa, a través de factores 
tanto intrínsecos como extrínsecos que se generan por la 
pérdida de las barreras mucosas y cutáneas, lo que oca-
siona alteración en la homeostasis, generando la aparición 
de diferentes cuadros clínicos dependiendo del estado 
inmunológico del paciente y de sus comorbilidades.3 La 
composición microbiana varía con el envejecimiento, por lo 
mismo, las pequeñas diferencias en el hábitat pueden afec-
tar la capacidad de las especies para colonizar y dominar.4 
La cavidad bucal sirve como reservorio para las diferentes 
especies de Candida, para posteriormente colonizar otras 
partes del organismo y generar infecciones sistémicas difí-
ciles de tratar. 

Los factores de riesgo relacionados con la candidia-
sis oral son complejos. En los am la higiene oral infrecuente 
o inadecuada, así como los diversos trastornos sistémicos 
exageran la respuesta inflamatoria y van a dificultar la cica-
trización, asimismo, los diferentes fármacos pueden agravar 
enfermedades periodontales, esofágicas y digestivas.5

En la literatura se presentan controversias en rela-
ción con el papel de los factores de riesgo que favorecen la 
colonización de las diferentes especies de Candida aisladas 
de la cavidad bucal, así como en la frecuencia de aislamien-
to de dichas especies. Por lo anterior, el objetivo del presen-
te estudio es relacionar los factores de riesgo que favorecen 
la colonización bucal de diferentes especies de Candida en 
pacientes geriátricos.

Material y métodos 
Estudio observacional, descriptivo, transversal y analítico. 
Se incluyó a am del módulo gerontológico de la Clínica de 
Medicina Familiar (cmf) Dr. Ignacio Chávez, del issste, de la 
Ciudad de México, que aceptaron participar en el estudio 
mediante la firma de un consentimiento informado. El pro-
tocolo recibió carta de aceptación por la Comisión de Inves-
tigación Institucional. El estudio se apegó cabalmente a los 
principios de la Declaración de Helsinki de 1964 y sus mo-
dificaciones posteriores, así como al Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación. Se incluyó a 
pacientes que presentaron patologías de base controladas y 

no controladas como diabetes mellitus, hipertensión arterial 
sistémica e inmunodepresión (esta última incluyó pacientes 
con cáncer en tratamiento con radiación, quimioterapia y 
medicamentos inmunosupresores), enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, síndrome de Sjögren y enfermedad por 
virus de inmunodeficiencia humana. 

Se realizó muestreo no probabilístico por conve-
niencia, con cálculo de tamaño de muestra para estudios 
descriptivos. 

En la población se estudiaron las siguientes varia-
bles, las cuales se analizaron tanto en el total de la pobla-
ción como por cada una de las comorbilidades estudiadas, 
considerando tanto la presencia o ausencia de Candida sp., 
como el tipo de especie identificado.

Sociodemográficas: sexo como atributo biológico, 
edad por grupos (60 a 69, 70 a 79 y 80 y más años), 
escolaridad (básica, media y superior)
Comorbilidades: ya referidas
Relacionadas con la cavidad bucal: lavado dental, 
uso de enjuague, uso de prótesis, alergia a prótesis, 
traumatismos bucales, edentulismo, glositis, queilitis 
angular, glositis romboidal media, estomatitis, candi-
diasis atrófica crónica
Relacionadas con medicamentos: ciclosporinas, 
bloqueadores de los canales de calcio, bifosfonato, 
fenitoína, corticosteroides, fármacos hipotensores, 
anticoagulantes, diuréticos, polifarmacia
Relacionadas con hábitos de salud: tabaquismo, alco-
holismo, sustancias psicoactivas

A todos los am se realizó toma de exudado bucal, las mues-
tras se sembraron en el laboratorio de la clínica en cromo 
agar para Candida. La identificación a nivel de especie se 
realizó según la normativa del fabricante (bbl Diagnostic). Los 
cultivos positivos se resembraron en placas de agar dextro-
sa de Sabouraud (bd, Estados Unidos) para la confirmación 
de la especie en el Laboratorio de Genómica Bacteriana del 
Departamento de Microbiología y Parasitología, de la Facul-
tad de Medicina de la unam. Se hizo la identificación con base 
en las tablas contenidas en la literatura.6 Como controles se 
usaron las cepas de referencia de Candida (C. krusei atcc 
6258 y C. tropicalis atcc 0750). Se realizó análisis estadístico 
descriptivo e inferencial. Para relacionar las variables se utili-
zó chi cuadrada de independencia. También se llevó a cabo 
un análisis discriminante multivariado y un análisis de regre-
sión logística múltiple. Se utilizó el Programa Estadístico spss 
en su versión 26. Se aceptó un nivel de significancia de 0.05. 

Resultados
Frecuencias
Se incluyó a 172 pacientes, la edad de los participantes no 
presentó distribución normal, su mediana fue de 74 años, 
con rango de 40 (60 a 100 años). Con respecto al sexo, 121 
(70.3%) pertenecían al femenino. 
	 En relación con la presencia de patologías, la hi-
pertensión arterial se presentó en 55.8%, la diabetes me-
llitus en 33.7%, el cáncer en 5.8%, los inmunodeprimidos 
en 11% y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica en 
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12.2%. No se tuvieron diagnósticos de vih ni de síndrome 
de Sjögren.
	 En 36.6% de los am se obtuvo cultivo positivo para 
las diferentes especies de Candida. La más frecuentemen-
te identificada fue C. albicans en 65.1%, de los cuales el 

55.5% se aisló en cultivo puro y 9.6% fue con otra especie. 
La segunda más común (26.9%) fue C. tropicalis en 20.6% 
en cultivo puro y en 6.3% asociada a otra especie. En 15.8% 
de casos se obtuvieron cultivos con diferentes especies. 
Los resultados se muestran en el cuadro 1.

Cuadro 1. 
Resultado de los cultivos bucales realizados a los 172 adultos mayores incluidos en el estudio 

Especie(s) Número de aislamientos 
de especies de Candida

Porcentaje de cultivos positivos 
de especies de Candida

C. albicans 35 55.5 

C. tropicalis 13 20.6 

C. krusei 5 7.9 

C. tropicalis y C. krusei 3 4.7 

C. albicans y C. krusei 3 4.7 

C. albicans y C. guillermondi 1 1.6 

C. albicans y C. tropicalis 1 1.6 

C. albicans y C. parapsilosis 1 1.6 

C. krusei y C. parapsilosis 1 1.6 

La exploración bucal mostró que 10.5% de los pacientes 
presentaron glositis romboidal media, 19.2% estomatitis 
y 29.6% cualquier patología bucal. No hubo pacientes con 
queilitis angular ni con candidiasis atrófica crónica. C. krusei 
fue la especie que se presentó con mayor frecuencia en es-
tos cuadros bucales, independientemente de las patologías 
de base, se aisló de la estomatitis en 40% y la glositis en 
20%. Aunque no hubo significancia entre la patología y la 
especie de Candida.

El análisis de la relación entre la colonización de las 
especies de Candida y las variables o factores de riesgo se 
hizo de dos formas: 1) relacionando la presencia o ausencia 
de Candida spp. con cada una de las variables en el total de 
la población y por cada una de las comorbilidades, y 2) aso-
ciando la colonización de las diferentes especies de Candi-
da con cada una de las variables, en el total de la población 
y en cada una de las comorbilidades estudiadas.

Relación entre la presencia o ausencia de Candida 
spp. y las variables o factores de riesgo, en total y conside-
rando cada una de las comorbilidades

En el análisis de la población total (con comorbilidad 
o no) sin segmentar por patologías, no se presentaron dife-
rencias con significancia entre la colonización de Candida y 
alguna variable. Sin embargo, cuando se realizó el análisis 
de la relación entre la colonización de Candida en función de 
la comorbilidad presente en los pacientes y cada una de las 
diferentes variables, se obtuvo lo siguiente: 

	 Con diabetes mellitus se obtuvo significancia con 
sexo (p = 0.015) (48.7% en mujeres vs. 15.8% en hombres); 
con uso de enjuague bucal (p = 0.017) (62.5 vs. 28.6%); con 
la presencia de estomatitis (p = 0.04) (43.8 vs. 10.0%); con 
el consumo de tabaco (p = 0.04) (47.4 vs. 20%) y el uso de 
polifarmacia (p = 0.01) (18.5%, uno a tres medicamentos; 
50% cuatro a seis y 66.7% siete en adelante).

	 Para hipertensión arterial se presentó relación con 
significancia con el uso de prótesis (p = 0.049) (41.3 vs. 

21.2%), traumatismo bucal (p = 0.016) (66.7 vs 32.8%) y 
con edentulismo (p = 0.016) (0% con edentulismo total vs. 
38.4% con edentulismo parcial). Sin embargo, sí hubo sig-
nificancia (p = 0.002) entre la colonización por Candida y el 
uso de anticoagulantes en la población sin hipertensión.

	 El análisis en los pacientes inmunodeprimidos 
mostró significancia entre la colonización de Candida y la 
deficiencia en la higiene bucal (p = 0.028) (80% en un la-
vado al día, 33.2% con dos y 0% con tres lavados); y el 
uso de polifarmacia (p = 0.004) (16% con el uso de uno 
a tres fármacos, 100% con más de cuatro). En los pacien-
tes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica no hubo 
significancia en ninguna condición. Los resultados de estos 
análisis se presentan en el cuadro 2. 

Relación entre la colonización por especies de Can-
dida con las variables o factores de riesgo y cada una de las 
comorbilidades estudiadas. 

Cuando relacionamos la colonización de las diferen-
tes especies, con las variables de estudio no se presentó 
relación con significancia en el análisis de toda la población. 
Al dividir por patologías se obtuvo lo siguiente: en pacientes 
con diabetes mellitus se obtuvo significancia estadística en-
tre la colonización de C. tropicalis y el uso de enjuague bucal 
(p = 0.003) y el uso de inhaladores (p = 0.025); entre la co-
lonización de C. krusei con el uso de diuréticos (p = 0.044) y 
con la intolerancia a prótesis bucal (p = 0.044). En pacientes 
con hipertensión arterial hubo significancia estadística entre 
la colonización de C. albicans y el uso de prótesis (p = 0.041) 
y con traumatismos bucales (p = 0.042); entre C. krusei y la 
intolerancia a prótesis (p = 0.006). En pacientes inmunode-
primidos se observó significancia entre la colonización de C. 
krusei y la glositis (p = 0.027) y la colonización de C. tropicalis 
y el uso de polifarmacia (p = 0.040). Para enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica no se tuvo ninguna significancia con 
alguna variable. Los resultados de estos análisis se presen-
tan en el cuadro 3. 
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Cuadro 2. 
Relación entre las variables analizadas y la presencia o ausencia de Candida spp. en cada una de las comorbilidades 

preexistentes

Tipo de comorbilidad dm2 hta Inmunodeprimido
Presencia o ausencia Presente Ausente Presente Ausente Presente Ausente

Variables sociodemográficas

Sexo 0.015*

Variables asociadas a la cavidad bucal

Higiene bucal deficiente 0.028

Uso de enjuague 0.017

Uso de prótesis 0.049

Traumatismos bucales 0.016

Edentulismo 0.016

Estomatitis 0.045

Variables asociadas a hábitos

Tabaquismo 0.041

Variables asociadas a medicamentos

Polifarmacia 0.012 0.004

Anticoagulantes 0.0022

ara ii 0.040

	
* Valores de probabilidad. Sólo se incluyen aquellas que presentaron significancia estadística. 

Cuadro 3. 
Relación entre las variables de estudio, especies de Candida y comorbilidades preexistentes

Comorbilidad Especies de Candida
dm1 C. albicans C. tropicalis C. krusei Valor de p* Valor de p total**

Presencia/ausencia de la variable Sí No Sí No Sí No

Uso de enjuague 25.0% 19.0% 31.0% 0% 0% 2.4% 0.003 0.01

Inhaladores 22.2% 20.0% 33.3% 4.8% 0% 3.8% 0.025 0.31

Diuréticos 16.7% 21.2% 0% 9.6% 16.7% 1.7% 0.044 0.58

Intolerancia a prótesis 0% 20.9% 0% 7.3% 25.0% 2.7% 0.044 0.23
1 Todas con la patologías presentes

hta1 C. albicans C. tropicalis C. krusei Valor de p* Valor de p total**
Presencia/ausencia de la variable Sí No Sí No Sí No

Uso de prótesis 31.3% 13.6% 4.5% 9.4% 4.5% 0% 0.041 0.04

Intolerancia a prótesis 0% 21.9% 0% 6.8% 33.3% 1.4% 0.006 0.29

Traumatismos bucales 26.7% 19.7% 6.7% 6.6% 6.7% 1.6% 0.042 0.01
1 Todas con la patologías presentes

Inmunodeprimido1 C. albicans C. tropicalis C. krusei Valor de p* Valor de p total**
Presencia/ausencia de la variable Sí No Sí No Sí No

Glositis 0% 23.5% --- --- 50.0% 0% 0.027 0.55

Polifarmacia 25.4% 17.4% 14.3% 3.7% 2.8% 3.2% 0.040 0.040
1 todas con la patología presente
*Análisis considerando las diferentes especies identificadas. 
**Análisis considerando únicamente la presencia o ausencia.
Sólo se incluyen aquellas que presentaron significancia estadística. 
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Análisis multivariado
Los resultados del análisis discriminante mostraron que no 
hubo variable alguna que fuera predictor según el resultado 
del cultivo para Candida spp.

Adicionalmente, para identificar si las variables pre-
sentaron un riesgo significativo, se calculó un modelo de 
regresión logística múltiple. La prueba de Hosmer y Lemes-
how mostró que el modelo fue adecuado. Las variables 
tabaquismo, personas con inmunocompromiso y el uso de 
ara ii mostraron riesgos mayores que 1, pero los intervalos 
de confianza mostraron ser menores que 1, por lo que no 
fueron estadísticamente importantes. Además se analizó la 
posible interacción y confusión entre todas las combinacio-
nes posibles de estas tres variables (en forma individual y 
entre todos los pares posibles), no se encontraron cambios 
en la estimación inicial ya descrita. 

Discusión

Análisis por frecuencias de aislamiento 
Últimamente se ha identificado un aumento importante en el 
potencial infeccioso de las especies de Candida no albicans 
en la cavidad bucal. Su identificación ha cobrado interés por-
que difieren tanto en su potencial para causar enfermedad, 
como en su respuesta a los agentes antifúngicos.7 En este 
estudio, en sus diferentes especies, Candida estuvo presen-
te en 36.6% de los pacientes am, con C. albicans como la 
especie mayormente aislada, seguida de C. tropicalis, en am-
bos casos, tanto como única especie o bien en sinergia con 
otras. En su estudio, Hu y colaboradores8 describieron que 
C. albicans fue la especie más común (75.3%), seguida de C. 
tropicalis (6.1%) y C. krusei (2.8%), resultados que coinciden 
en el mismo orden de especie, pero no de frecuencias, con 
nuestros pacientes. C. albicans es un patógeno ampliamente 
reconocido, pero cada día se está identificando un aumento 
de infecciones causadas por otras especies del género, que 
ahora son catalogadas como patógenos emergentes. Tal es 
el caso de C. glabrata, C. guilliermondii, C. krusei, C. lipolytica, 
C. lusitaniae, C. parapsilosis y C. tropicalis, entre otras. En el 
estudio de Panizo y colaboradores9 sobre factores de pato-
genicidad de las especies de Candida, 48 de las 49 cepas 
de las diferentes Candida no albicans ensayadas mostraron 
actividad de proteasas, la única excepción fue C. lipolytica, 
mientras que todas las cepas estudiadas de C. glabrata y C. 
krusei produjeron actividad de fosfolipasas. El equipo de Cas-
tillo10 refiere que el único factor que mostró significancia fue 
la capacidad de formación de biopelículas; sus resultados 
revelaron que la biopelícula de C. krusei y C. tropicalis fue sig-
nificativamente mayor que en C. albicans (p = 0.03). En este 
estudio, C. krusei fue la especie que se presentó relacionada 
con mayor frecuencia con los cuadros clínicos bucales, muy 
probablemente debido a la capacidad que tiene de hacer 
biopelícula en superficies orgánicas e inorgánicas. Además 
de que fue la especie que presentó las mayores diferencias 
en los factores que resultaron con significancia. Lo anterior 
cobra relevancia al considerar que la especie es inherente-
mente resistente al fluconazol, quizá debido a la caracterís-
tica ya referida, de formar biopelículas y protegerla contra el 
antimicótico más utilizado para estos fines.

Análisis del sinergismo entre especies
Hu y colaboradores8 refieren que la tasa de infección mixta 
(con dos o más Candida spp.) se ha incrementado progre-
sivamente. El equipo de Malani11 reportó una frecuencia de 
25.1% de colonización con multiespecies, donde C. glabra-
ta y C. albicans son las de mayor prevalencia. En nuestro es-
tudio, tuvimos 15.8% de casos con sinergia entre especies, 
y fue C. krusei la que presentó el mayor número de asocia-
ciones con C. albicans. Sugiriendo que C. albicans es un 
microorganismo no competitivo, posiblemente mejor adap-
tado que permite la coexistencia con otras especies de su 
mismo género, ¿cuál sería la importancia de esta asociación 
en la patogénesis de la candidiasis bucal? Es una pregunta 
que debe investigarse para obtener respuesta. Aunque Pa-
tel12 ha informado que la colonización mixta con C. albicans 
y C. glabrata aumenta la invasión fúngica y el daño tisular, 
la colonización mixta de C. albicans con otras especies no 
se ha investigado. Sin embargo, es de esperarse que la si-
nergia entre especies aumente el daño tisular, el riesgo de 
diseminación y la resistencia al tratamiento antimicótico. 

Análisis por patologías 
En lo referente a la presencia de Candida y su relación con 
la diabetes mellitus, es una condición ampliamente tratada 
en diferentes artículos, sin embargo, esta aseveración no la 
aceptan todos los investigadores. El posible mecanismo no 
ha quedado claramente dilucidado, aunque Fatahinia y co-
laboradores13 hacen referencia a más cantidad de glucosa, 
principalmente en los diabéticos descontrolados, así como 
a una mayor facilidad de adherencia del microorganismo. 
En su estudio con mujeres am, Benito-Cruz y sus colegas14 
concluyen que no se observaron diferencias en la coloni-
zación bucal de Candida spp. entre diabéticos y no diabé-
ticos, aun considerando la duración de la enfermedad y el 
control glicémico. En su estudio, Arslan y colaboradores15 
refieren que la diabetes mellitus no mostró ningún efecto 
sobre la actividad de los factores de virulencia (producción 
de biopelículas, actividad de proteinasa y fosfolipasa) de 
Candida spp. En nuestra investigación no obtuvimos signifi-
cancia en la colonización bucal por Candida cuando sólo se 
analizó la presencia o ausencia de diabetes entre nuestros 
pacientes. Sin embargo, cuando se analizaron factores de 
riesgo que podrían favorecer la colonización de la cavidad 
bucal en pacientes con diabetes mellitus, sí se encontró 
significancia con una clara relación entre colonización y el 
sexo femenino, el uso de enjuague bucal, la estomatitis, el 
tabaquismo, la polifarmacia y el uso de ARA II. Estos resul-
tados nos llevan a plantear que no es la diabetes por se lo 
que predispone a la colonización por Candida spp., sino la 
sinergia entre la patología y ciertos factores presentes en 
la población del paciente geriátrico, cada uno debilitando al 
sistema inmunológico, lo que marca las diferencias. 

Por otro lado, autores como Aguilar y Vázquez16 re-
portan que las enfermedades vasculares tienen repercusio-
nes en la anatomía y la fisiología del periodonto. Por ejemplo, 
la hipertensión arterial sistémica tiene efecto sobre todos 
los órganos sujetos a irrigación, entre ellos la mucosa bu-
cal, lo que crea un aumento en la presión sanguínea en los 
pequeños vasos, esto provoca pequeñas extravasaciones 
denominadas petequias o hemorragias petequiales, que en 
la actualidad se considera el único signo clínico bucal de 
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esta patología, sin embargo, la alteración en la irrigación en 
la mucosa bucal y las encías favorece la pérdida de piezas 
dentales, lo que ocasiona el uso de prótesis dentales y el 
aumento de lesiones en la mucosa, que a su vez propicia 
superficies orgánicas e inorgánicas de adherencia para Can-
dida spp. En este estudio se presentó la relación entre la 
colonización de Candida spp. con el uso de prótesis buca-
les, traumatismos bucales y edentulismo en pacientes con 
hipertensión arterial. Es por demás entendido que dichas 
condiciones están fuertemente relacionadas con el grupo 
etario estudiado.

Para Otero y colaboradores,17 la pérdida de conti-
nuidad o integridad de la mucosa, en especial las prótesis 
mucosoportadas, muy frecuentes en los pacientes am, y la 
simple fisuración del epitelio incluso con prótesis bien adap-
tadas, puede ser suficiente para generar complicaciones. 

Según Mothibe y Patel,18 de 60% a 100% de los usuarios 
de dentaduras postizas son portadores de Candida en su 
cavidad bucal. Además, han encontrado un alto número 
de recuentos de Candida en las cavidades bucales de los 
usuarios de dentaduras postizas en comparación con los 
no usuarios. El equipo de Melo19 concluyó que las prótesis 
dentales representan un reservorio para los microorganis-
mos bucales, principalmente en forma de biopelículas, esto 
favorece su proliferación, aumenta su potencial infeccioso y 
protege a las células fúngicas contra varios medicamentos. 
Por otro lado, la disminución del flujo de oxígeno y de saliva 
en los tejidos subyacentes crean un ambiente anaeróbico 
propicio para el crecimiento de Candida. En este estudio, 
40.2% de los pacientes utilizaban prótesis bucal. Dantas y 
colaboradores20 mencionan que algunas características de 
la superficie de la dentadura, como la porosidad y la hidrofo-
bicidad del acrílico, favorecen la adhesión de Candida. 

En pacientes inmunocomprometidos se presentó 
significancia con el déficit del lavado dental y la presencia de 
Candida, así como la glositis en el análisis entre especies. En 
los am con inmunosupresión, en ambos análisis, se tuvieron 

diferencias con polifarmacia. Jiménez-Beato y sus colegas21 
comentan que la utilización de diversos fármacos para aten-
der las enfermedades cardiovasculares incide directamente 
en la cavidad bucal, lo cual genera manifestaciones en los 
diferentes tejidos que se encuentran en la boca, esto lleva 
a que se afecten directamente los órganos dentales. Por su 
parte, el equipo de Orellana22 refiere que los bloqueadores 
de canales de sodio repercuten en la contextura de la saliva 
y las encías, por lo que el uso de diferentes fármacos para 
tratar la hipertensión, cardiopatías y nefropatías son sinér-
gicos para las afecciones bucales que se presenten. Otero 
y colaboradores17 concluyen que la creciente utilización de 
corticoides vía inhalatoria, muy utilizada en los pacientes 
mayores para el tratamiento de las formas leves o como co-
adyuvante en las formas más graves de asma, se acompaña 
de un aumento de la prevalencia bucal de Candida. Sin em-
bargo, al efecto de los corticoides debería añadirse el papel 
de la enfermedad de base para la cual se administran, y aún 
más, la especie de Candida de que se trate. 

Conclusiones
Éste es el primer estudio que se hace en México en pa-
cientes geriátricos, donde se establece la relación entre 
factores de riesgo y la colonización con diferentes especies 
de Candida. C. albicans fue la especie aislada con mayor 
frecuencia, sola y en sinergia con otra especie. C. krusei fue 
la especie más asociada a cuadros clínicos bucales. Las co-
morbilidades preexistentes per se no son suficientes para 
favorecer la colonización por Candida spp., más bien es la 
sinergia entre éstas y los diversos factores de riesgo pro-
pios de este grupo etario lo que marca diferencias. 
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