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INCIDENCIA ACTUAL DE LA 
CANDIDA A~BICANS EN BOCA 

OBJETO DEL TRABAJO 

Se ha tratado de investigar la pre­
sencia y porcentajes actuales de Cándi­
da en las bocas de "sujetos aparente­
mente normales". Por tales se ha enten­
dido a individuos sin afección micóti­
ca oral, visible a la inspección, aunq~e 
sí portadores de diversos proceso_s mo~­
bidos que 'constan en sus respectivas fi­
chas clínicas. 

En la confección de las fichas clíni­
cas se utilizaron los métodos semioló­
gicos clásicos ( anamnesis, ins~ección, 
etc.) mediante los cuales obtemamos: 

l. Apellido, nombre, edad. 
2. Examen de los tejidos blandos de 

la cavidad bucal. 
3. Examen de los tejidos duros de 

la cavidad bucal. 
4. Estado general. 
5. Remedios o medicamentos sumi­

nistrados en las últimas 72 horas. 
6. Higiene bucal, su tipo y frecuen­

cia. 

Dada la ya conocida acción favore­
cedora de los antibióticos sobre la inci­
dencia de las diver~as moniliasis, con­
cepto con el que difieren diversos A.A. 
( 15), se interrogó sobre antecedentes 
de Antibioterapia. Las respuestas fue­
ron afirmativas en el 100 % de los ca­
sos, pero no íntegramente satisfactorias 
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por ignorarse fecha, dosis y tipo del an­
tibiótico suministrado. 

En . este detalle ha radicado uno de 
los motivos de la investigación: esta­
blecer diferencias porcentuales de inci­
dencia de la Candidiasis antes y des­
pués de la era de la penicilina. Así te­
nemos que Keiper ( 12) en el año 1938, 
encontró Cándida Albicans en el 3 % 
de las bocas de sujetos normales. Tau­
ner, Lampert y Lampert, mencionados 
por (20) el 10 %; en 1937 Todd (19) 
halla el 14 %, y este porcentaje ha sido 
superado holgadamente en este traba­
jo, como se comprobará. 

Otro de los puntos que se deseó di­
lucidar es si la clase social, por lo que 
cuenta en alimentación, métodos de vi­
da, higiene, influye en este tipo de 
afección; 

Para ello el material fue recolecta­
do de dos tipos o grupos de pacientes: 
uno del consultorio particular, a los 
que por su standard de vida y recursos 
pecuniarios les 0s posible costear la asis­
tencia odontológica; y otro grupo de los 
que por razones inversas se ven necesi­
tados a concurrir a servicios asistencia­
les gratuitos. Para reunir este último 
grupo se eligió al servicio asistencial 
de la Cátedra de Estomatología y Pa­
rodoncia de la Facultad de Odontolo­
gía de Córdoba. 

Ante la posibilidad de una diferen­
te incidencia de Cándida Albiicans en 
distintas zonas de la boca, se recogió 
material de Superficie labial de encía 
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de Incisivos Inferiores y Dorso ele Len­
gua, por separado. La elección de estos 
puntos se debió a la diferencia funcio­
nal ele ambas, así como a los distintos 
tipos de higiene que sobre ellas actúan: 
sólo la autoclisis en Dorso ele Lengua, 
a la que la superficie labial ele encía 
se suma el cepillado en la mayoría ele 
los casos. Lógicamente se desecharon 
los casos de anodoncia total, lo cual 
puede ser objeto de un trabajo poste­
rior. 

TECNICAS UTILIZADAS 
.~ . 

a) Recolección del material. 
Por cada paciente se necesitaron: dos 

hisopos previamente esterilizados e in­
troducidos en sendos tubos de ensayo; 
un tubo de ensayo con 1 ce. de caldo 
nutritivo. 

Al paciente, instalado en el sillór1 
odontológico, se le pide que entreabra 
la boca. Al hacerlo así, y no abrir la 
boca del todo, desciende el labio infe­
rior y deja descubierta de esta manera 
toda la vertiente anterior de la encía 
comprendida entre los dos caninos in­
feriores. Con el hisopo en la mano de­
recha, previamente embebido en caldo 
nutritivo, "pincelamos" suavemente la 
encía de canino a canino, dos veces, 
mientras con la mano izquierda tene­
mos el labio inferior descendido, para 
evitar que toque el hisopo. 

Realizado esto se lo introduce inme­
diatamente en el tuba estéril donde ve­
nía y se lo rotula. 

Para la recolección del material del 
Dorso de Lengua, la técnica es similar, 
con la diferencia de que el paciente 
tiene que abrir la boca en su máxima 
capacidad y sacar la lengua fuera de 
ella. 

Aquí el "pincelado" con el hisopo se 
hace desde la base, o lo más próximo a 
ella hasta la punta, siguiendo la línea 
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media de su cara dorsal en igual núme­
mero de veces que en el caso anterior. 

El paso siguiente ya pertenece al La­
boratorio y se lo ha realizado dentro 
de las 24 horas de extraído el material, 
de lo contrario se corría el peligro ·de 
la desecación con su lógica pérdida. 

En el Laboratorio se ha procedido de 
la manera siguiente: · 

l. Examen directo al J\licroscopio, 
una vez coloreado con la técnica de 
Gram-Koppeloff. En este paso no se 
pudo observar formaciones levadurifor­
mes en ningún caso. 

2. Cultivo: para ello se eligió el 
Agar-Saboureud a 379 y temperatura 
ambiente. 

Las lecturas se realizaron a partir de 
las 24 horas hasta los diez días. A las 
24 ó 48 horas, si el cultivo es positivo, 
se pueden observar varias colonias en 
la superficie, ele color blanco v forma 
redondeada, con un diámetro· de 2 a 3 
mm. superficie lisa y brillante y aspec­
to cremoso. 

Si a los 10 días no aparecieron ningu­
na de estas características, se lo consi­
deró negativo .y se desechó el material. 

Pasadas las 48 horas, a aquellos cul­
tivos que presentaban colonias con los 
caracteres clásicos de monilias en el me­
dio ele Sabouroud, se le practicó el exa­
men al microscopio, en fresco, y tam­
bién con la coloración ele Gram va men-
cionada. · 

3. Tipificación: ,para ello se procedió 
en dos tiempos. En el primero se sem­
bró en Agar harina de maíz donde se 
dejó pnr 10 días a T9 de Laboratorio. 
Con este medio de cultivo tratamos de 
conseguir la formación de Clamidospo­
ros y Blastosporos. 

En el caso en que la lectura al mi­
croscopio era negativa (ausencia de los 
elementos arriba expresados). se hizo 
un segundo repique en harina ele maíz 
y se desarrolló nuevamente toda la téc-
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nica precedente, hasta poder . estar se­
guros del resultado de la observación, 
ya sea positivo o negativo. 

El hecho de observ.ar los Clamidos­
poros nos habla de la posibilidad ele 
estar frente a una Cándida Albicans. 

Para poder aseverar que eran Cándi­
da Albicans, se hizo la prueba ele fer­
mentación de los Hidratos de Carbo­
no: Glucosa, :~vialtosa, Sacarosa y Lacto­
sa, al uno y medio por ciento, utilizan­
do como indicador el Bromo Creso1 púr­
pura. 

Se las llevó a estufa a 379 C. v se 
realizaron las lecturas cada 48 hor~s y 
hasta los 10 días. 

Lo que caracteriza a las Gandidas Al­
bicans es que fermentan la Glucosa y 

maltosa con producción de ácido y gas, 
la sacarosa con ácido solamente y a la 
lactosa no la fermenta. 

RESULTADOS OBTENIDOS 

El número de sujetos investigados 
fue de 50, indiscutiblemente bajo para 
poder sacar conclusiones estadísticas 
con el mínimo error. 

Sobre este total, la cantidad de suje­
tos portadores de 1vionilias fue de 13. 
Los 13 casos obtenidos fueron tipifica­
dos ele acuerdo a Martín ( 11), resul­
tando ser en su totalidad Canclicla _Al­
bicans. 

Del total ele sujetos investigados el 
porcentaje de incidencias es el siguien­
te: 

N9 de casos con Can. Alb. % de incid. 

50 

Lo que nos llama la atención es el 
alto valor alcanzado, teniendo en cuen­
ta la cifra dada por Keiper en 1938 (12). 

En lo que respecta a la influencia del 

13 26 

estado social y económico en el porcen­
taje de Candidiasis, motivo por . el cual 
se hizo la división en los dos grupos ya 
mencionados, se halló lo siguiente: 

Clín. particular 
Asistencia gratuita 

N9 de casos 
25 

con Can. Alb. 
4 

% de incid. 
16 

25 

Otro de los aspectos considerados fue 
la acción de la higiene bucal, califiCa­
da como buena cuando el cepillado se 

9 36 

realizaba dos veces por día por lo me­
nos, en la incidencia de Cándida Albi­
cans. El resultado fue el siguiente: 

Buena 
Mala 

N9 de casos 
34 

con Can. Alb. 
7 

% de incid. 
20,5 

16 

También se deseó investigar la recep­
tividad al hongo de las dos zonas de la 

6 37,5 

cavidad bucal y se obtuvieron los si­
guientes resultados: 

N9 de casos con Can. Alb. % de incid. 

Encías 

Lengua 

50 

50 
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El siguiente cuadro muestra la im­
portancia del estado bucal en la inci­
dencia de Monilias, con discriminación 

de la patología que favoreee su desa­
rrollo: 

N" de casos con Can. Alb. 
1 

% de incid. 
11,1 . Buen estado 

Policaries 
F aradenciopatías 

9 
19 
17 

Se conceptuó "en buen estado", aque­
lla boca que no tenía ninguna patolo-

. gía presente. Así, se consideraron sanos 
los elementos obturados. Se entendió. co-. 
mo Policaries, el caso de más de dos ca­
ries. Como Paradenciopatías se incluye-

8 42,1 
10 58,8 

ron aquellas lesiones asentadas en cual­
quiera de ambos paradencios: de pro­
tección o inserción . 

Teniendo en cuenta la diferente ac- · 
ción de las Monilias según el sexo: se 
observó lo siguiente: 

Mujeres 
Varones 

N" de casos 
33 

con Can. Alb. 
11 

% de incid. 
33,3 

17 

Por último se obtuvo la relación de 
incidencia de Candida Albiicans y 
edad. Para establecer las distintas épo­
cas de la vida se adoptó la siguiente 
clasificación: la primera, desde los 14 

2 11,7 

años hasta los 22; la segunda, hasta los 
45 años y _la tercera, pasados los 45 
años. Los resultados en este aspecto se 
resumen así: 

Nº de casos con Can. Alb. 
3 

% de incid. 
23 de 14 a 22 años 

de 22 a 45 años 
:más de 45 años 

CONCLUSIONES 

13 
24 
13 

De los resultados obtenidos se puede 
extractar lo siguiente: 
l. La incidencia de Cándida Albicans 

en bocas de sujetos normales ha ex­
perimentado un franco aumento des­

. de antes de la era de los antibióticos 
a la actualidad. 

2. Que el standard de vida influye en 
su incidencia. Posiblemente por la 
alimentación, métodos de vida, cos­
tumbres higiénicas y condiciones 
ambientáles. 

3. Que la práctica de una buena hi­
giene bucal disminuye la receptivi- •.. 
dad a las Candidas. 

4. Que la lengua parece poseer el te­
rreno especial para estos, hongos, 

6 25 
3 23 

puesto que de todos los casos en 
que se aislaron estos elementos, 13 
fueron de lengua y sólo 4 de encías. 

5. Que el buen estado de conservación 
de la cavidad bucal disminuye la in­
cidencia de Candida Albicans; las 
caries la favorecen y las paradencio­
patías en general, constituyen un 
excelente medio de cultivo. 

6. Que el sexo femenino parece pre­
sentar una mayor predisposición a 
la incidencia de estas Monilias. 

7. Que la edad parece no influir de 
una manera franca en la incidencia 
de la Candida Albicans. 

El presente h·abajo se realizó con la 
~ooperación de la Cátedra de J\Hcrobio­

"Iogía de la Facultad de Odontología de 
la Universidad Nacional de Córdoba, 
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bajo la dirección de su profesor titular 
Dr. Domingo Palazzo, en el año 1964. . 
RESUMEN 

Se investiga la incidencia actual de 
Gandida Albicans en lengua y encías 

: de sujetos aparentemente normales. 
Se obtuvo una incidencía del 26 % 

sobre un total de 50 casos, porcentaje 
que es manifiestamente superior al ob­
tenido por oh·os autores en los años 
1937 y 1938. 

Se le ah·ibuye tal aumento al uso de 
los antibióticos. 

Diversas conclusiones se sacan de la 
incidencia en: edad, sexo, higiene, afec­
ciones bucales y condiciones sociales. 
SUlviMARY 

The actual incidence of Gandida Al­
bicans in the tongue and gingiva of 
apparently normal subjects is investi­
gated. 

An incidence of 26 % has been ob­
tained over a total of 50 cases, being 
this porci:mtage obviously higher to that 
ather authors obtained during the year 
1937 and 1938. 

Its increase is ath·ibuted to the use 
of antibiotics. 

Diverse conclusions of the incidence 
are made by: age, sex, hygiene, buccal, 
affectios and social conditions. 
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