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La candidosis o candidiasis oral es la enferme-
dad infecciosa ocasionada por el crecimiento de las
colonias de Candida y la penetración de las mismas
en los tejidos orales cuando las barreras físicas y las
defensas del huésped se encuentran debilitadas.
Es, sin duda, la infección micótica de afectación oral
más frecuente1-3.

Dado que, entre todas las especies de Candida,
la que con mayor frecuencia ocasiona candidosis es
la C. albicans, numerosos clínicos consideran can-
didosis oral como sinónimo de infección por C. albi-
cans1.

La presencia de especies del género Candida en
la cavidad oral es un hallazgo muy habitual (7-
65%)2,4,5. Sin embargo, muy pocos portadores
sufren infecciones por Candida. Además, las con-
centraciones de Candida en portadores sanos son
muy inferiores a las concentraciones halladas en
personas que padecen distintas formas de candido-
sis, 300-800 unidades formadoras de colonias por
mml (UFC/ml) de saliva frente a recuentos superio-
res a 20.000 UFC/ml, respectivamente5. De todos
modos, la estimación numérica de la densidad oral
de Candida posee un valor limitado. Personas
sanas pueden tolerar concentraciones altas de
Candida sin padecer la enfermedad; mientras que
recuentos más bajos pueden precipitarla en perso-
nas debilitadas.

Parece que el organismo vive en armonía con
otros miembros de la flora oral, y sólo puede con-

siderarse como un patógeno oportunista. La mera
presencia de la Candida no es indicativo de infec-
ción por la misma6. Para que ésta se desarrolle es
necesario romper el equilibrio ecológico de la flora
microbiana y hacer que la Candida pase de su esta-
do comensal a un estado patógeno. Es aquí donde
interviene una multitud de factores dependientes
del huésped, de la propia Candida y del ambien-
te7,8. La patología de las infecciones por Candida
refleja, según esto, una condición particular predis-
ponente; de ahí que a la infección por este patóge-
no oportunista se la conozca como “enfermedad de
enfermos”7. 

Al igual que en otras enfermedades infeccio-
sas, el diagnóstico definitivo depende en mayor o
menor medida de la identificación en el laborato-
rio de especies patógenas de Candida. El diag-
nóstico de laboratorio se basa en la demostración
e identificación del hongo en las muestras clínicas
(frotis o cultivo) y/o el diagnóstico serológico9. Sin
embargo, dado que la Candida es un comensal
habitual en la cavidad oral, su mera demostra-
ción microbiológica no es un dato significativo en
ausencia de clínica sugestiva de candidosis; es
preciso, por ello, establecer el significado clínico
del aislamiento del germen10,11. Tampoco se ha
establecido un valor definitivo para el recuento
de colonias que, de esta forma, permita diferen-
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ciar entre comensalismo y enfermedad. De ahí la
necesidad del estudio clínico y de laboratorio
para llegar a un diagnóstico clínico de candidosis
oral. El dato diagnóstico específico lo ofrece la
demostración histopatológica de los hongos
penetrando en los estratos superficiales de la
mucosa11.

Dada la variedad de formas clínicas en las que
puede presentarse la candidosis oral, se han desa-

rrollado diferentes técnicas de recogida de las
muestras para su estudio microbiológico. La elec-
ción de una técnica u otra está condicionada por la
disponibilidad de los medios y por el tiempo reque-
rido por cada una, así como por la tipología de can-
didosis existente10 (Tabla 1).

Puesto que la identificación de la Candida, al
igual que sucede con otros microorganismos, se
basa en el cultivo de los mismos, es necesario
emplear medios de cultivo que favorezcan el creci-
miento de éstas y/o inhiban el de otros gérmenes.
En relación con la Candida se han venido utilizan-

Tabla 1. TÉCNICAS HABITUALES DE RECOGIDA DE MUESTRAS PARA EL AISLAMIENTO DE CANDIDA
EN LA CAVIDAD ORAL SI EL CONTENEDOR DEL HISOPO CARECE DE MEDIO DE TRANSPORTE

Técnica

Frotis citológico10,12

Frotis con hisopo10

Cultivo por
impresión10,13

Cultivo de vaciado10

Puntas de papel14

Cultivo de saliva
(no estimulada)10

Enjuague oral15

Sistemas
comercializados
(Microstix-Candida
Oricult-N)10

Forma  de recogida

R a s p a d o  d e  l a
superf ic ie mucosa

impregnación/raspado
de la superficie mucosa
con hisopo

planchas de espuma
estériles con medio de
cultivo sobre mucosa
(60 seg.)

impresión con alginato
vaciado con agar

impregnación con el
contenido de surcos
gingivales y bolsas
periodontales

recogida/disgregación
saliva

enjuague con 10 ml de
solución salina, 60
segundos;  cen t r i -
fugación

raspado de la superficie
mucosa, siembra en
placas con medio
Nickerson modificado

Condiciones  de cultivo

-----------------

37ª C, 48 h

con plancha (8 h), sin
plancha 40 horas más

37ª C, 48 h

37ª C, 48 h

37ª C, 48 h

37ª C, 48 h

37ºC  2 días ó Tª
ambiente 5 días

Ventajas

observación micros-
cópica directa o tras
fijación

simplicidad

estudio aislado de
zonas específ icas
gran sens ib i l idad

distribución topográfica

estudio de la flora
subgingival

sensibilidad  100%

información de toda la
flora oral

no requiere estufa
identificación  de  es-
pecies de Candida

Inconvenientes

27%  falsos (-)

viabilidad limitada (24 h)

complejidad
poca utilidad

--------------------

poca utilidad

--------------------

--------------------

--------------------
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do diferentes medios de cultivo. Entre ellos, el más
empleado es el agar de peptona-glucosa (dextrosa)
o peptona-maltosa, que al ser descrito en 1896 por
Sabouraud adoptó su nombre. Con el fin de evitar
el crecimiento de la flora bacteriana comensal
posee un pH inferior a 6; e incluso pueden incor-
porarse distintos tipos de antibióticos (cloranfenicol,
penicilina, estreptomicina y ciprofloxacino). Por otro
lado, no permite diferenciar las distintas especies
de Candida10. 

Existen otros medios de cultivo que permiten
diferenciar colorimétricamente a especies concre-
tas de Candida. Se basan en la reducción que
experimentan determinados componentes agre-
gados al medio de cultivo en presencia de estas.
Tal es el caso de medios con sulfito de hidroxibis-
muto (Medio de Nickerson) en el cual la C. albi-
cans crece en colonias de color marrón oscuro16;
o con trifeniltetrazol que permite identificar dife-
rentes especies de Candida por el tono de rojo,
rosa o malva adoptado (Medio de Pagano-
Levin)17. Este último presenta el inconveniente de
inhibir, a altas concentraciones, el crecimiento de
la C. albicans y la C. glabrata. El fosfomolibdeno
permite diferenciar la C. albicans, que crece for-
mando colonias verdes, de otras especies que
producen colonias de color blanco o azul18. Más
recientemente, se ha introducido el medio de
CROMagar; este contiene un sustrato cromogéni-
co que permitie diferenciar las colonias de C.
albicans, C. krusei y C. tropicalis, las cuales crecen
de color verde, rosa pálido y azul grisáceo, res-
pectivamente19.

Una vez realizada la siembra, las placas de Petri
se incuban aeróbicamente a 37ºC durante 2-3 días
o a temperatura ambiente durante 3-4 días. Al
cabo de este periodo se observa el crecimiento de
unas colonias convexas que en el medio de
Sabouraud son de color crema y de apariencia lisa
o rugosa. La C. albicans apenas crece bajo condi-
ciones anaeróbicas, en cuyo caso las colonias
adoptan una forma estrellada10,20,21.

Sin embargo, generalmente la identificación de
la especie de Candida se realiza en base a una
combinación de las características morfológicas
(Tabla 2) y fisiológicas (Tabla 3).

Pruebas morfológicas

Microscopía (KOH, PAS,
GRAM, H-E, Papanicolaou)

Filamentación en suero

Producción de clamidosporas

Método

Identificación de especie por
observación de las células
fúngicas (blastosporos con
o sin hifas/pseudohifas)

Identificación de especie
según habilidad para pro-
ducir tubos germinativos
a partir de la forma de
levadura.
(+) para C. Albicans
(+) eventualmente para C.
tropicalis y C. stellatoidea
(-) para las restantes
especies

Identificación de especie
según habi l idad para
producir células de pared
engrosada y mayor re-
sistencia -clamidosporas- en
harina de maíz y Tween 80.
(+) para C. Albicans
(+) eventualmente para C.
tropicalis y C. stellatoidea
(-) para las restantes
especies

Tabla 2. MÉTODOS DE IDENTIFICACIÓN DE LAS
ESPECIES DE CANDIDA DE ACUERDO A
CRITERIOS MORFOLÓGICOS10,20
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Además, existen en el mercado sistemas
comercializados que permiten al clínico la iden-
tificación rápida de la especie de Candida aisla-
da (Tabla 4)10,20. La identificación de la cepa se
establece mediante métodos de sero, morfo, bio,
o resistotipado20,22. Estos tipados implican la
identificación en base a las características anti-
génicas de la pared (A y B)23, las características
morfológicas24, las características bioquímicas25

o por la resistencia a sustancias químicas orgáni-
cas o inorgánicas agregadas al medio de culti-
vo26. Otras técnicas, también de tipado, implican
la suceptibilidad frente a diferentes factores fun-
gicidas27. Posteriormente aparecieron las técni-
cas de cariotipado electroforético10,22.

El análisis microscópico de los hongos en las
secciones histológicas constituye el elemento
más importante en el diagnóstico. Sin embargo,
en la mayor parte de los casos de candidosis oral
no está indicado realizar biopsias diagnósticas.
Sólo se debe realizar una biopsia en aquellas
lesiones en las que exista un diagnóstico diferen-
cial difícil, en los casos de candidosis hiperplási-
ca, cuando existen dudas manifiestas en el diag-
nóstico y cuando el proceso no responda al tra-
tamiento correcto20.

Las especies de Candida pueden pasar desa-
percibidas en una tinción rutinaria de H-E. Por
ello, se recomienda la tinción con PAS, GRAM o
Gomori para identificar los elementos fúngicos.
La presencia de blastosporas y pseudohifas y/o
hifas en las capas superficiales del epitelio per-
miten al anatomopatólogo identificar a un
hongo como perteneciente al género Candida y
hacer el diagnóstico de candidosis. No permite,
sin embargo, diferenciar la especie10.

La demostración de la invasión de tejidos por
elementos fúngicos constituye criterio diagnós-
tico; es importante considerarlo porque la Can-

dida es un comensal habitual de la cavidad
oral10.

Lehner28 fue, probablemente, el primero en
utilizar técnicas de inmunofluorescencia para
detectar la presencia de C. albicans. En la
actualidad, pueden detectarse anticuerpos séri-
cos (IgM, IgA, IgE) mediante inmunofluorescen-
cia indirecta y test ELISA. Sin embargo, la utili-
dad de este tipo de técnicas, pudiendo utilizar-
se otras más simples y fiables queda en entre-
dicho. De hecho, prácticamente no se emplean
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para el diagnóstico de laboratorio de candidosis
oral10.

La elección entre las diferentes técnicas
expuestas, microbiológicas, histopatológicas o
inmunológicas, se verifica de acuerdo con la
forma clínica que adopta la enfermedad (Tabla
5). En la candidosis pseudomembranosa, además
del cultivo puede realizarse el estudio del frotis de
las pseudomembranas. Las pseudomembranas
contienen células epiteliales con numerosas
hifas, fibrina, restos de alimentos, leucocitos y
bacterias. Normalmente no es necesario realizar
una biopsia para confirmar el diagnóstico clínico,
únicamente puede estar indicada en las formas
crónicas20. 

En la candidosis eritematosa deben recogerse

muestras para cultivo y estudio citológico. No se
deben realizar biopsias para el diagnóstico, salvo
sospecha de la existencia de otro proceso.

En la candidosis hiperplásica los frotis pueden
demostrar abundantes hongos y células inflama-
torias. Se recomienda realizar una biopsia siem-
pre, ya que hay que descartar la existencia de
fenómenos displásicos en el epitelio. 

En la glositis rómbica el diagnóstico va a ser
eminentemente clínico. Sólo se deberá realizar
una biopsia en aquellas situaciones en las que se
sospeche la presencia de un proceso tumoral. 

En los pacientes con estomatitis por prótesis el
diagnóstico es también clínico. Las pruebas com-
plementarias van a confirmar la posible partici-
pación de la Candida en el proceso20.
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