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RESUMEN

Introducción: Un gran número de microorganismos invaden la 
cavidad oral y otros habitan en ella. Los de mayor patogenicidad, 
como el hongo Cándida albicans, suele estar asociado a la estomatitis 
subprótesis. 

Objetivo: Evaluar el nivel de colonización de Cándida en acrílico 
de termocurado y sistema valplast utilizados como bases de prótesis 
dental .

Material y Método: Se realizó un estudio explicativo, observacional, 
cuasiexperimental, con una muestra de 15 placas de acrílico de 
termocurado y 15 placas de sistema valplast, sometidas a contacto 
con Cándida albicans, la que fue activada en agar sabouraud, en un 
ambiente estéril y con las condiciones de temperatura de cavidad oral 
a 37 °C, durante 48 horas.

Resultados: Existe una diferencia importante entre las superficies 
pulidas de valplast observando una menor cantidad de UFC/ml a 
comparación con las acrílico de termocurado. Las superficies sin pulido 
de acrílico de termocurado le superaron con valores mayores a las 
100 000 UFC/ml al sistema valplast. El nivel de colonización por este 
microorganismo en acrílico de termocurado y sistema valplast, denotó 
la existencia de diferencias entre los valores de UFC/ml y los grupos de 
materiales con superficie pulida y sin pulir de acrílico de termocurado y 
sistema valplast, siendo menos para este último material.

Conclusiones: La mayoría de los pacientes atendidos en consulta 
presentaron una forma leve de even comparación con los de acrílico 
de termocurado, por lo que este último material posee una mayor 
capacidad para la formación de biofilms de este hongo y mayor riesgo 
de producir Candidiasis tanto en superficies pulidas como sin pulir.
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ABSTRACT

Introduction: A large number of microorganisms invade the oral 
cavity and others live there. Those with greater pathogenicity, such as 
the fungus Candida albicans, are usually associated with sub-prosthesis 
stomatitis.

Objective: To evaluate the level of Candida colonization in heat-
cured acrylic and Valplast system used as dental prosthesis bases. 

Material and Methods: An observational, quasi-experimental study 
was carried out on a sample of 15 heat-cured acrylic plates and 15 
Valplast system plates, subjected to contact with Candida albicans, which 
was activated in sabouraud agar, in a sterile environment and with the 
temperature conditions of oral cavity at 37 °C, for 48 hours. 

Results: There is an important difference between the polished 
valplast surfaces, observing a lower amount of CFU/ml compared 
to thermo-cured acrylic. The unpolished heat-cured acrylic surfaces 
outperformed the Valplast system with values greater than 100,000 
CFU/ml. The level of colonization by this microorganism in thermo-
cured acrylic and Valplast system denoted the existence of differences 
between the CFU/ml values and the groups of materials with polished 
and unpolished surfaces of thermo-cured acrylic and Valplast system, 
being less for this latest material.

Conclusions: The colonization levels of Cándida albicans are lower 
for the Valplast system, compared to the thermo-cured acrylic ones, so 
the latter material has a greater capacity for the formation of biofilms of 
this fungus and a greater risk of producing Candidiasis on both polished 
or unpolished surfaces.
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INTRODUCCIÓN

El uso de prótesis dental a lo largo del tiempo ha sido una necesidad para aquellas personas que requieren 
reemplazar con dientes artificiales los dientes naturales perdidos por diferentes causas, lo cual sirve, no solo 

para recuperar la estética dental, sino su funcionalidad para hablar o masticar alimentos.(1)

Rectificar el significado que se quiere trasmitir con esa oración. Las personas necesitan reemplazar con dientes 
artificiales los dientes naturales perdidos.

Estas prótesis pasan por procesos de diseño y elaboración especiales, que con el avance del tiempo y el 
desarrollo tecnológico, cada vez se usan materiales de mayor calidad, entre ellos está el acrílico de termocurado 
y el material conocido en los últimos años como el sistema valplast, que es una resina flexible que se adapta a la 
mucosa oral.(2) Estos materiales han ayudado a devolver la sonrisa, expresión, oclusión, estética y, sobre todo, la 
funcionalidad, además de cumplir fundamentalmente con el principio de biocompatibilidad con los tejidos sobre 
los que van a reposar.(3,4)

No obstante, se conoce que existe un gran número de microorganismos que invade la cavidad oral y habita 
normalmente en ella. Los de mayor patogenicidad, como el hongo Cándida albicans, suele estar asociado a la 
estomatitis subprótesis.(5)

Cándida albicans es una levadura, saprofita de la cavidad oral, y es considerada la de mayor poder de virulencia 
en el género Cándida; posee un mecanismo de adherencia con fuerzas hidrofóbicas e hidrostáticas, que permiten 
su unión con el medio bucal y los materiales protésicos, es decir, entre superficies vivas e inertes.(3,6)

El hecho de portar prótesis dentales, ya sean totales o parciales, puede alterar la homeostasis en la que se 
encuentra la cavidad oral, y es un factor predisponente para la colonización de los tejidos de soporte por Cándida 
albicans. Existen otros factores como la falta de limpieza tanto de los tejidos orales como de la prótesis; un mal 
acoplamiento a la mucosa o inclusive la presión que pueden fomentar un ambiente cerrado más anaerobio, así 
como la formación de colonias de diferentes microrganismos.

En un estudio realizado en México,(7) se menciona que la falta de indicaciones sobre el cuidado, uso e higiene 
de las prótesis dentales por parte del odontólogo o el descuido y poca atención del paciente a dichas instrucciones 
llega a ocasionar la disminución de la producción de saliva, conocida como xerostomía, y tener un mayor riesgo de 
desarrollar estomatitis subprotésica. Dicha información es corroborada por el autor Germán Pardi,(8) quien además 
menciona en su artículo, que la Cándida albicans, posee la capacidad de colonizar las superficies inertes de las 
dentaduras postizas, y cumple un papel fundamental en la patogénesis de Estomatitis subprotésica. En la población 
estudiada en México, se identificó que de los casos que constituyeron la muestra se reportaron diferentes resultados 
en cuanto a la frecuencia de hallazgos de estomatitis subprotésica, A pesar del tamaño pequeño de la muestra del 
estudio se pudo diagnosticar candidiasis en 83 % de los pacientes.(7)

En un estudio realizado en Ecuador,(9) en el que se evaluó las especies de Cándida presentes en cavidad oral, 
se realizó la toma de 150 muestras de las superficies de prótesis dentales acrílicas, en dicha investigación, se 
determinó que 73 % tenían la presencia de Cándida albicans en las superficies protésicas.

Existe en nuestro ámbito el interés de determinar en qué superficie de los materiales a experimentar existe una 
mayor o menor colonización de este microorganismo y con ello poder elegir el que ofrezca características de mayor 
higiene, limpieza y menor grado de contaminación, por lo que el objetivo de esta investigación es evaluar el nivel 
de colonización de Cándida en acrílico de termocurado y sistema valplast utilizados como bases de prótesis dental.

MATERIAL Y MÉTODO
Tipo de investigación
Se realizó un estudio explicativo, observacional, y cuasi experimental en el Laboratorio Bacterial and Microbiology 

in med (BMI), Quito- Ecuador, durante el mes de febrero de 2021.
Población de estudio
El grupo de estudio estuvo conformado por 30 unidades experimentales, fabricadas en el Laboratorio dental 

“Brothers Dent” de la Ciudad de Quito, Ecuador. Las mismas se dividieron en 2 grupos.
• Grupo A: 15 placas de acrílico de termocurado, sometidas a contacto con Cándida albicans cepa ATCC 10231. 
• Grupo B: 15 placas de sistema valplast, sometidas a contacto con Cándida albicans cepa ATCC 10231.
Variables de estudio
• Colonias de Cándida albicans sobre la superficie de materiales utilizados para prótesis dental: se cuantificó a través 

del contento UFC/ml evaluando ausencia del microorganismo (0 UFC/ml) y presencia del icroranismo (> 1 UFC/ml).  
• Tipos de muestras: acrílico termocurado y sistema valplast, cada una de estas con una superficie superior con 

pulido y sin pulir. Sus medidas son 65 mm de largo; 10 mm de ancho; y 2,5 mm de espesor. 
Técnicas y Procedimientos
Paso 1: Elaboración de las placas de acrílico de termocurado y sistema valplast
Se elaboró en el Laboratorio dental “Brothers Dent” de la Ciudad de Quito, 15 placas de acrílico de termocurado de 

la marca Ivoclar y 15 placas de sistema valplast con las medidas especificadas de la ADA- ISO 20795-1: 65 mm de largo, 
10mm de ancho y 2,5 mm de espesor. Cada una de ellas con una superficie superior pulida y una inferior sin pulir tanto 
de acrílico y sistema valplast, cumpliendo estrictos criterios de selección.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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Paso 2: Desinfección de las placas de acrílico de termocurado y sistema valplast

Se realizó un lavado de las placas con agua destilada, posterior a ello se sumergieron en detergente enzimático 
durante 1 minuto, luego se procedió a realizar otro lavado para finalmente sumergirlas en glutaraldehído a 2 % 
durante 20 minutos, y su lavado final. 

Paso 3: Activación de la cepa de Cándida albicans ATCC 10231

Se realizó la activación de la cepa de Cándida albicans ATCC 10231 en el medio agar Sabouraud, para ello en un 
medio estéril, se obtuvo la cepa del tubo, primero se presionó este en su parte superior y se logró que el líquido se 
mezcle con la pastilla del interior, obteniendo así la cepa, esto hasta que el hisopo estaba húmedo y se continuó con 
la siembra en agar Sabouraud en cajas Petri. Con un asa estéril, se formaron estrías en la superficie de la caja Petri 
en varios sentidos, para que el hongo forme sus colonias. Esto se cultivó en una estufa a 37 °C, durante 48 horas.

Paso 4: Inoculación de las placas de acrílico de termocurado y sistema valplast

Se procedió a realizar la inoculación de las placas de acrílico de termocurado y sistema valplast en la siembra 
de Cándida albicans Cepa ATCC 10231, creando un medio con características similares a la cavidad oral de 37 °C, 
durante 48 horas.

Paso 5: Dilución, siembra y contaje de colonias de Cándida albicans

Se realizó la toma de muestras y dilución, para ello se realizó un hisopado de la superficie de las placas de acrilíco 
y sistema valplast, y se colocó el hisopo en medio infusión cerebro corazón (BHI) dentro de tubos de ensayo, para 
posteriormente realizar la siembra y contaje de las colonias de Cándida albicans.

Paso 6: Se procedió a la siembra de Cándida albicans en cajas Petri

Se dispersó la solución en 0,5 en la escala de Mc Farland, luego se tomaron, con la ayuda de un asa calibrada, las 
colonias del microorganismo que estuvieron dentro de los tubos de ensayo, y se inocularon las colonias dentro de 
las cajas Petri, que contenían agar sangre para finalmente realizar el conteo.

Como fuente de información, se creó una base de datos en Excel donde se recopilaron todos los datos 
relacionados con la muestra y las variables bajo estudio. 

Se utilizó la estadística descriptiva para el análisis de los datos primarios de la investigación. Tanto para las 
muestras de acrílico de termocurado como para las muestras sistema valplast se calcularon la Media, Mediana, 
Desviación estándar y coeficiente de variación. Los resultados del estudio se presentaron en tablas y gráficos de 
frecuencia.

En esta investigación se garantizó la transparencia, se implementaron estrictas normas de bioseguridad en la 
manipulación de microorganismos por parte de los investigadores. El estudio se llevó a cabo de acuerdo con las 
normativas éticas aplicables en la investigación biomédica.

RESULTADOS
En la Tabla 1, se aprecia el valor promedio de UFC/ml en base a los datos establecidos en la muestra con sistema de 

pulido, que mostró una variante menor a 87666,67 UFC/ml en promedio con una variación de 13 %, en comparación 
con las muestras sin pulir, cuyo promedio fue de 100 000,00 UFC/ml.r 

Tabla 1: Estadísticos descriptivos de muestras acrílico de termocurado

Muestras acrílico Media Mediana Desviación 
Estándar

Coeficiente de 
variación

Con pulido 87666,67 90000,00 10997,84 13 %

Sin pulir 100000,00 100000,00 0,00 0 %

En el Gráfico 1 se observa que 25 % de las muestras de acrílico de termocurado con superficies pulidas tuvieron 
valores entre 70 000 a 78 000 UFC/ml, 25 % de 80 000 a 900 000 UFC/ml y 50 % posee valores entre 90 000 y 100 000 
UFC/ml, y en cuanto a aquellas muestras sin pulir se evidencia un alto nivel de colonización de Cándida albicans, lo que 
representaría un alto riesgo de producir signos y síntomas de candidiasis en pacientes, debido a que el recuento de 100 
000 UFC/ml es mayor; es decir, que la mayoría de las muestras presenta una tendencia a formar colonias de Cándida 
albicans en acrílico de termocurado sin pulido.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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Gráfico 1. UFC/ml Acrílico de termocurado con y sin pulido

En la Tabla 2, se muestra el valor promedio de UFC/ml en base a los datos establecidos en la muestra de sistema 
valplast. Con sistema de pulido mostró como promedio 43333,33 UFC/ml con una variación de 30 %, en comparación 
a las muestras sin pulir, cuyo promedio fue de 71 333,33 UFC/ml, con una variación de 15 %.

Tabla 2. Estadísticos descriptivos muestras sistema valplast

Muestras sistema 
Valplast Media Mediana Desviación 

Estándar
Coeficiente de 

variación

Con pulido 43333,33 50000,00 12909,94 0,30

Sin pulir 71333,33 75000,00 10932,69 0,15

 
En el Gráfico 2, se comprueba que la totalidad de las muestras de sistema valplast con superficies pulidas se 

encuentran entre un nivel normal y con riesgo menor en comparación con las muestras sin pulir, en las que se evidencia 
100 % con nivel de riesgo de que las cepas de este hongo proliferen a un diagnóstico de Candidiasis en este material.

 

Gráfico 2. UFC/ml sistema valplast con y sin pulido

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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El Gráfico 3 muestra una comparación de materiales y UFC/ml con y sin pulir donde se puede apreciar una diferencia 
sustancial entre las superficies pulidas de valplast, con una menor cantidad de UFC/ml en comparación con las acrílico 
de termocurado. De la misma forma, las superficies sin pulido de acrílico de termocurado presentan valores superiores 
a las 100 000 UFC/ml al sistema valplast, lo que indica que el material con menor capacidad de formar biofilms de este 
hongo corresponde al sistema valplast.

Gráfico 3. Comparación de materiales y UFC/ml con y sin pulir.

 

DISCUSIÓN
La colonización por Cándida albicans en prótesis bucales ha sido identificado como un problema de salud en otros 

países. En una investigación realizada en Colombia, a 44 pacientes portadores de prótesis dental quienes acudieron 
a consulta, se les realizó un cultivo y se aisló Cándida albicans en 10 del total de pacientes.(10) Otra investigación 
más reciente realizada en Lima se observó que alrededor de 57,1 % de pacientes de una clínica de la ciudad, tiene 
Candidiasis pseudomembranosa; 14,3 % de pacientes presentaba Candidiasis eritematosa, y finalmente 14,3 % de 
estos pacientes eran portadores de Queilitis angular.(11)

El autor Serrano(12) en su estudio donde evaluó la adherencia de Cándida albicans a las resinas acrílicas, 
manifiesta que la prótesis en su zona de contacto con la mucosa bucal no posee un proceso de pulido, motivo por 
el cual se produce la adherencia de Cándida albicans, recalcando de esta manera que el acrílico de termocurado, 
en su superficie sin pulir posee un mayor nivel de colonización por este hongo. Otro estudio realizado por los 
autores Mata de Henning, y Perrone, se menciona que la presencia de rugosidades en las superficies sin pulir de 
las bases de prótesis acrílica permite la colonización por diferentes microorganismos, entre ellos Cándida albicans, 
comprobando su presencia en 50 % de los pacientes estudiados.(13) Estudios que muestran similitud con la presente 
investigación, ya que se demostró que en la totalidad de muestras de superficies sin pulir de este material se 
encontró un alto riesgo de proliferación de Cándida albicans con valores mayores a 100 000 UFC/ml. Y en aquellas 
con pulido se reflejó niveles de riesgo y alto riesgo para la proliferación por este microorganismo.

Un estudio que evaluó diferentes características de prótesis flexibles encontró que, en las muestras utilizadas de 
estas prótesis, 73 % no presentó colonización y 27 % lo tuvo.(14) Estos resultados son similares al de este estudio que 
encontró que la colonización en las muestras de sistema valplast, se reflejaron entre un nivel normal a un nivel con 
riesgo de que las cepas de este hongo proliferen a un diagnóstico de Candidiasis en superficies pulidas.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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En la investigación de Pineda y Mosquera se demostró que los procesos de acabado de las prótesis son importantes, 
ya que el pulido tiene un papel fundamental en la colonización por Cándida albicans. Además, demostraron que en 
las prótesis de poliamida o también conocido como sistemas flexibles, existió menor colonización a comparación del 
acrílico de termocurado, y complementando también que en las superficies no pulidas existió mayor colonización de 
dicho hongo.(15) Estudio que se asemeja perfectamente con la presente investigación, ya que los resultados que se 
obtuvieron fueron similares, con niveles mayores de alto riesgo y riesgo de UFC/ml de este hongo en las superficies de 
acrílico de termocurado en contraste del sistema valplast y sus respectivas superficies, determinando de esta manera 
que el material con menor capacidad de formar biofilms de Cándida albicans es el sistema valplast.

En un estudio de Lugo, el autor manifiesta que el grado de colonización de Cándida albicans de acuerdo con el 
pulido de sus superficies para los sistemas flexibles, se presentó con un mayor nivel de colonización en comparación 
con el acrílico de termocurado, el cual presentó un menor grado de UFC en sus superficies pulidas.(16) Los resultados 
de esta investigación se contraponen con la presente investigación, ya que se evidenció que el nivel de UFC de Cándida 
albicans, en las 15 placas de valplast, poseían un nivel de UFC normal o con riesgo de proliferación de Cándida albicans.

Otro estudio titulado “Adherence of Cándida albicans to denture base acrylics and silicone-based resilient liner 
materials with different surface finishes”, en el que se evaluó los niveles de adherencia de Cándida albicans para los 
materiales de base para dentadura dependiendo de los acabados en la superficie, se encontró que el acabado no es 
un determinante para la adhesión de este microorganismo independientemente del tipo de material con un valor de 
p> 0,05.(17) Dichos resultados se contradicen con los reportados en el presente estudio debido a que se demostró que 
existen diferencias entre los valores de UFC/ml y los grupos de superficie pulida y sin pulir de acrílico de termocurado. 
De igual manera, otro determinó que la resina de poliamida o sistemas flexibles, mostró un alto nivel de captación de 
Cándida albicans, que fue significativamente mayor con un valor de p≤ 0,05, en comparación al resto de los materiales.
(18) resultados contrarios al presente estudio, donde se determinó que existen diferencias entre los valores de UFC/ml 
y los grupos de superficie (pulida y sin pulir) en el sistema valplast, siendo menores en comparación con acrílico de 
termocurado, en las que existieron mayor colonización por este hongo.

Como limitación del estudio se declara que se realizó con la única marca Ivoclar y bajo sus estándares de 
fabricación. Las condiciones utilizadas simulan el ambiente en la cavidad bucal; sin embargo, no se consideran todas 
las condiciones como, por ejemplo, la salivación. 

CONCLUSIONES
Los niveles de colonización de Cándida albicans son menores para el sistema valplast, en comparación con los de 

acrílico de termocurado, por lo que este último material posee una mayor capacidad para la formación de biofilms 
de este hongo y mayor riesgo de producir Candidiasis tanto en superficies pulidas como sin pulir.

RECOMENDACIONES
Se sugiere realizar este tipo de estudios comparativos con la utilización de diferentes marcas comerciales de 

acrílico de termocurado y distintos tipos de pulido.
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