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RESUMEN 
Introducción: Chile tiene una alta prevalencia de desdentamiento total, por lo que es importante la 
implementación de tratamientos rehabilitadores como las prótesis removibles. Es indispensable la limpieza de 
estos aparatos, ya que pueden constituir un reservorio para la multiplicación de distintos microorganismos como 
Cándida spp. Para ello, existen diversos métodos de limpieza, entre los cuales se encuentran el uso de 
detergente, dilución de cloro en agua, colutorio de clorhexidina, pasta dental y tabletas limpiadoras específicas 
para prótesis. Objetivo: Comparar la efectividad de los distintos limpiadores en la eliminación, in vitro, de Cándida 
albicans sobre prótesis totales superiores. Metodología: Estudio experimental in vitro de tipo cuantitativo, en el 
que 16 placas acrílicas fueron elaboradas para comparar la efectividad de distintos limpiadores protésicos, 
sumergidas en 0,5MF de Cándida albicans, para posteriormente medir la cantidad de UFC/mL de Cándida 
albicans presentes, antes y después del lavado. Resultados: El uso de colutorio de clorhexidina al 0,12%, pasta 
dental y cloro diluido en agua demostraron tener una diferencia significativa al ser comparados con el control en 
la remoción de Cándida albicans, a diferencia de las tabletas limpiadoras y detergente lavalozas. Discusión: El 
estudio demostró una eliminación significativa de Cándida albicans con todos los limpiadores, sin embargo, se 
debe considerar que algunos, como la pasta dental y el cloro, pueden generar un daño a la prótesis si se usan 
diariamente. Conclusión: Existen diferencias significativas en la remoción de Cándida albicans, entre los distintos 
limpiadores comparados en este estudio. 
Palabras clave: Prótesis dental; Cándida albicans; Limpiadores de dentadura. 
 
ABSTRACT  
Introduction: Chile has a high prevalence of total edentulism, making it important to implement rehabilitative 
treatments such as removable prosthesis. It is indispensable to clean these devices since they can constitute a 
reservoir for the multiplication of different microorganisms such as Candida spp. To achieve this, there are multiple 
cleaning methods among which are the use of detergents, dilution of Chlorine in water, Chlorhexidine mouthwash, 
toothpaste, and specific cleaning tablets for prosthesis. Objective: To compare the effectiveness of different 
cleaners in the, in vitro, removal of Candida albicans on upper total dentures. Methodology: This is a quantitative 
in vitro experimental study. 16 acrylic plates were elaborated to compare the effectiveness of different prosthetic 
cleaners, immersed in 0,5MF of Candida albicans, measuring the amount of CFU/mL of Candida albicans present, 
before and after washing. Results: The use of Chlorhexidine 0,12% mouthwash, toothpaste and Chlorine diluted 
in water proved to have a significant difference when compared to control group, cleaning tablets and dish soap. 
Discussion: The study demonstrated a significative removal of Cándida albicans with each cleaner; however, it 
should be considered that some, such as toothpaste and Chlorine, can cause damage to the prosthesis if used 
daily. Conclusion: There are significant differences in the removal of Candida albicans among the various 
cleaners compared in this study.  
Key words: Dental prosthesis; Candida albicans; Denture cleansers. 
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INTRODUCCIÓN 
La higiene bucal es un pilar fundamental de la 

salud integral, por lo que su cuidado es vital, ya que 
influirá en el bienestar general de las personas y 
cómo se desarrollan en la población1. 

Al evaluar la prevalencia de individuos 
desdentados en Chile, se observa que en personas 
de 15 a 24 años el 68% conserva su dentición 
completa, mientras que individuos de 35 a 44 años 
solo un 31% la mantiene. En adultos mayores la 
situación es más desfavorable, observándose que 
sólo el 2,6% conserva su dentición completa entre 65 
a 74 años, siendo un 79,8% los que poseen 
edentulismo parcial y un 17,6%, total2. 

Debido a la alta prevalencia de desdentamiento 
parcial y total en la población nacional, es que radica 
la importancia de implementar tratamientos 
rehabilitadores, para así reestablecer la función 
masticatoria, fonética y la estética, con la finalidad de 
mejorar funciones vitales como la alimentación, 
comunicación y la interacción con otros individuos, ya 
que el componente social es un factor fundamental 
para desenvolverse y la autoestima de quienes han 
sufrido la pérdida de dientes se ve fuertemente 
comprometida3. 

La terapia habitual para estos pacientes es la 
confección de prótesis totales removibles4, las cuales 
pueden constituir un reservorio para la multiplicación 
de microorganismos que pueden afectar a la mucosa 
oral5, radicando en este fundamento la necesidad de 
limpieza e higienización de estos aparatos. 

La placa dental subprotésica se describe como la 
acumulación de microorganismos que se adhiere a 
las superficies protésicas6. Al observar microscópica-
mente se encuentran generalmente microorganismos 
del género Cándida, siendo la especie Cándida 
albicans, la más asociada a lesiones de la mucosa 
oral, y abarcan una gran cantidad de manifestaciones 
clínicas, desde infecciones superficiales a invasoras7, 
por lo que, según el fundamento anterior, radica la 
importancia de limpiar las prótesis, ya sea con el uso 
de desinfectantes, antisépticos tópicos, o de manera 
mecánica. 

Existen diversos métodos de limpieza, dentro de 
los cuales se encuentran detergentes lavalozas, cloro 
diluido en agua, clorhexidina, pasta dental y tabletas 
limpiadoras para prótesis. El detergente concentrado 
Quix®, es un lavaloza que contiene distintos 
principios activos (Tabla 1), y es utilizado por los 
pacientes como alternativa de limpieza en conjunto a 
un cepillo dental. El cloro es una sustancia química 
cuyo componente más importante es el Hipoclorito de 
Sodio (NaOCl). Suele utilizarse como agente 
limpiador, desinfectante y desmanchador8. Es 
utilizado diluido en agua para desinfectar las prótesis 
dentales. Por otro lado, el enjuague de clorhexidina 
es un desinfectante oral de acción antiséptica que 
posee un rol activo contra bacterias anaerobias 
facultativas, aerobias y en menor medida contra 

hongos y levaduras. Su principal característica es la 
sustantividad, es decir, que posee la capacidad de 
adherirse a superficies dentales y prolongar el efecto 
y acción hasta 12 horas después de la 
administración9. La pasta dental se compone de 
diversos ingredientes, dentro de los cuales se 
encuentra la arginina y el Lauril Sulfato de Sodio, 
entre otros. Es un elemento que combate las 
bacterias que causan la formación de placa en 
dientes y promueve la limpieza en lengua, mejillas y 
encías10. Por último, Corega Tabs®, tableta 
limpiadora para prótesis, actúa disolviéndose en 
agua, donde posteriormente se sumerge la prótesis 
de 3 a 5 minutos. Éstas ayudan a remover las 
manchas y reducir la placa bacteriana adherida. 

En esta investigación, se compararon diversos 
métodos de limpieza de prótesis utilizados 
comúnmente por los pacientes y se analizó la 
diferencia en la efectividad de los distintos 
limpiadores en cuanto a la remoción, in vitro, de 
Cándida albicans presentes en placas de acrílico.  

El objetivo principal es comparar la efectividad de 
los distintos limpiadores en la eliminación, in vitro, de 
Cándida albicans sobre placas de acrílico, por lo que 
se desprende la siguiente hipótesis: Existen 
diferencias en la efectividad entre los distintos tipos 
de limpiadores protésicos en la remoción, in vitro, de 
Cándida albicans presentes en placas de acrílico. 
 

METODOLOGÍA 
Diseño de estudio  

Se realizó un estudio cuantitativo experimental in 
vitro, en el que se comparó la efectividad de los 
limpiadores mencionados, mediante el recuento de 
Unidades Formadoras de Colonias (UFC) de Cándida 
albicans, en placas acrílicas que simulaban la 
estructura de una prótesis total superior, tanto antes 
como después del lavado correspondiente, siendo 
éstas las variables de estudio. 

Esta investigación se llevó a cabo el año 2023 en 
el Campus RESB de la Universidad del Desarrollo, en 
el Laboratorio de Docencia de la Facultad de 
Medicina. 

 

Protocolo de laboratorio 
Se confeccionaron 16 placas de acrílico de 

termocurado mediante un proceso de enmuflado, las 
cuales fueron esterilizadas en autoclave luego de 
realizarles un protocolo de pulido. Estas fueron 
sumergidas en una solución conocida de Cándida 
albicans 0,5 escala de MacFarland (MF), 
determinada en base al fotómetro Vitek Densichek, 
Biomerieux, para determinar la turbidez de la solución 
y así obtener un valor conocido del microorganismo a 
utilizar, con el propósito de generar una 
“colonización” in vitro. Posterior a ello, se aplicó el 
agente de limpieza respectivo y se determinó la 
cantidad de Cándida albicans remanente. Se 
utilizaron tres placas acrílicas como control, a las que 
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se aplicó suero fisiológico en la superficie para 
eliminar los microorganismos que no lograron 
adherirse y así determinar el máximo nivel de 
retención de Cándida albicans, para luego realizar la 
siembra de los adheridos a través de un hisopo, 
traspasando la muestra a una placa Petri de Agar de 
Sabouraud. Finalmente, posterior a la colonización, 
se realizó el conteo de Cándida albicans en dichas 
placas. 

Se utilizaron tres placas por cada uno de los 
limpiadores, los cuales se dividieron en dos grupos 
definidos como remoción por inmersión y química-
mecánica. Respecto al limpiador Corega®, se 
sumergió una tableta en 100mL de agua destilada 
durante 5 minutos, según indicaciones del fabricante, 
realizándose este proceso de manera individual por 
cada una de las tres placas acrílicas. En relación con 
el resto de los limpiadores sumergibles, se utilizó 
0,5mL de cloro diluido en 100mL de agua destilada y 
50mL de colutorio de clorhexidina al 0,12%, que 
fueron sumergidas durante 8 horas, estimando el 
tiempo que son remojadas en la noche. 

La cantidad a utilizar de los limpiadores de 
remoción química-mecánica fue determinada 
mediante una balanza analítica y jeringa desechable 
de 5mL. Se utilizaron 0,5g de pasta dental Colgate 
total 12® en cada placa, aproximando el tamaño de 
una arveja. y 2mL de detergente lavaloza Quix® en 
cada placa. La remoción mecánica fue realizada con 
un cepillo de dientes Colgate Twist® de filamentos 
suaves, durante 2 minutos. 

 

Análisis estadístico 
Se realizó un análisis estadístico para evaluar el 

efecto del tipo de limpiador protésico en el crecimiento 
de Cándida albicans, medido en Unidades 
Formadoras de Colonias por mililitro (UFC/mL). Se 
utilizó un ANOVA de un factor para determinar la 
significancia estadística (valor p) entre los seis grupos 
de limpiadores protésicos evaluados: "pasta dental", 
"detergente Quix", "tableta Corega", "cloro diluido", 
"clorhexidina", y "Control". Posteriormente, se aplicó la 
prueba de post-hoc de Tukey para comparar todas las 
combinaciones posibles de pares de grupos e 
identificar aquellas que mostraron diferencias 
significativas. Además, se generaron gráficos de 
comparación de medias para visualizar las diferencias 
entre los grupos evaluados. Estos gráficos, 
proporcionaron una representación visual clara de las 
variaciones en el crecimiento de Cándida albicans 
según el tipo de limpiador protésico utilizado. El 
análisis fue realizado a través del Software R Studio®. 
Para esta investigación no se requirió aprobación de 
un comité de ética, ya que no fueron utilizados datos 
personales ni confidenciales de pacientes. 
 

RESULTADO 
Al evaluar la presencia de UFC/mL de Cándida 

albicans se obtuvo que el Control Nº1 fue de 42.640, 

el Control Nº2 de 28.080, mientras que el Control Nº3 
fue de 30.720, dando una media de 33.813 UFC/mL 
(Figura 1). 

 
 
Figura 1.  
Presencia de 
Cándida 
albicans 
(UFC/mL) en 
las placas 
acrílicas, 
posterior a 
remoción con 
limpiadores 
protésicos. 

 

Limpieza por inmersión  
Respecto al uso de tabletas limpiadoras, en el 

recuento de la primera placa se obtuvo un resultado 
de 1.120 UFC/mL, en la segunda 3.480 UFC/mL y la 
tercera 680 UFC/mL, dando una media de 1.760 
UFC/mL. 

En relación al uso de clorhexidina 0,12% y cloro 
diluido en agua, se realizó el recuento luego de 8 
horas y el resultado fue de 0 UFC/mL de Cándida 
albicans en los tres resultados de ambos limpiadores 
(Tabla 1). 

 

Limpieza químico-mecánica 
El resultado de la limpieza con pasta dental en las 

tres placas fue de 70 UFC/mL, 40 UFC/mL y 10 
UFC/mL respectivamente, dando una media de 40 
UFC/mL de Cándida albicans. Al realizar el cepillado 
de la superficie con detergente lavalozas, el recuento 
de la primera placa fue de 640 UFC/mL, en la 
segunda 2.930 UFC/mL y la tercera 1.260 UFC/mL, 
dando una media de 1.610 UFC/mL (Tabla 1). 

Al comparar y analizar los resultados de los 
distintos limpiadores, se observó que la comparación 
de control con clorhexidina, cloro diluido y pasta 
dental obtuvo la mayor diferencia de medias: 3.381,3, 
3.381,3 y 3.341,3 de crecimiento de Cándida 
albicans, respectivamente (p<0,01). Al compararlos 
entre sí, se observó que la comparación de cloro 
diluido-clorhexidina, pasta dental-cloro diluido, pasta 
dental-clorhexidina obtuvieron una diferencia de 0 en 
la primera comparación (p<1,0) y cercana a 0 en las 
últimas dos (p <0,99), comprobando que no existe 
diferencia significativa en la eliminación de Cándida 
albicans, por lo que, al optar por un limpiador sobre 
otro, los resultados serían semejantes entre sí. 

Por otro lado, al comparar las tabletas limpiadoras 
con clorhexidina, cloro diluido en agua y pasta dental, 
estos mostraron una diferencia de medias de 2.080, 
2.120 y 2.120 de crecimiento de Cándida albicans, 
respectivamente (p < 0,05), demostrando que existe 
una diferencia significativa, por lo que, al utilizar un 
limpiador sobre otro, sí habría resultados distintos en 
su uso (Tabla 2).  

Entre las otras comparaciones, no se obtuvo 
resultados que demostraran una diferencia 
significativa (Figura 2). 
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Tabla 1. Principales componentes y comparación del recuento inicial y final de Cándida albicans según el limpiador. 

 
Tabla 2. Análisis comparativo del efecto de los limpiadores protésicos en el crecimiento de Cándida albicans (UFC/mL). 

 

Comparación Diferencia de medias (IC 95%) Valor p 

Cloro diluido - clorhexidina 0,00 (-2.093,2 a 2.093,2) 1,00 

Control - clorhexidina 3.381,3 (1.288,1 a 5.474,5) < 0,01 

Detergente lavalozas – clorhexidina 1.610 (-483,2 a 3.703,2) 0,18 

Pasta dental - clorhexidina 40 (-2.053,2 a 2.133,2) 0,99 

Tableta limpiadora - clorhexidina 2.120 (26,8 a 4.213,2) 0,05 

Control - cloro diluido 3.381,3 (1.288,1 a 5.474,5) < 0,01 

Detergente lavalozas - cloro diluido 1.610 (-483,2 a 3.703,2) 0,18 

Pasta dental - cloro diluido 40 (-2.053,2 a 2.133,2) 0,99 

Tableta limpiadora - cloro diluido 2.120 (26,8 a 4.213,2) 0,05 

Detergente lavalozas - control -1.771,3 (-3.864,5 a 321,9) 0,12 

Pasta dental - control -3.341,3 (-5.434,5 a –1.248,1) < 0,01 

Tableta limpiadora - control -1.261,3 (-3.354,5 a 831,9) 0,38 

Pasta dental - detergente lavalozas -1.570 (-3.663,2 a 523,2) 0,19 

Tableta limpiadora - detergente lavalozas 510 (-1.583,2 a 2.603,2) 0,96 

Tableta limpiadora - pasta dental 2.080 (-13,2 a 4.173,2) 0,05 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2.  
Análisis comparativo de los 
intervalos de confianza (IC 
95%) del efecto de los 
limpiadores protésicos 
evaluados en el crecimiento 
de Cándida albicans 
(UFC/mL). 
 

 

Limpiador 
Componentes 

principales 
Tiempo de 

acción 
Recuento inicial 

(UFC/mL) 
Recuento final 

(UFC/mL) 
Eliminación (%) 

Detergente 
lavalozas (Quix®) 

Ácido alquil benceno 
sulfonado, lauril sulfato de 
sodio, hidróxido de sodio11. 

2 minutos 33.813 UFC/mL 1.610 UFC/mL 95,23% 

Pasta dental 
(Colgate Total 12®) 

Fluoruro de sodio, triclosán 
0,3%, lauril sulfato de sodio, 

arginina12. 
2 minutos 33.813 UFC/mL 40 UFC/mL 99,88% 

Tabletas limpiadoras 
(Corega®) 

Bicarbonato de sodio, ácido 
cítrico, monopersulfato de 

potasio, carbonato de 
sodio, perborato de sodio, 

lauril sulfato de sodio13. 

5 minutos 33.813 UFC/mL 1.760 UFC/mL 94,79% 

Cloro diluido en 
agua (Clorox®) 

Hipoclorito de sodio, 
carbonato de sodio14. 

8 horas 33.813 UFC/mL 0 UFC/mL 100% 

Clorhexidina (Perio-
Aid 0,12%®) 

Digluconato de clorhexidina 
0,12%, cloruro de 

cetilpiridinio y excipientes15. 
8 horas 33.813 UFC/mL 0 UFC/mL 100% 



Análisis de la efectividad de limpiadores protésicos en la remoción de Cándida albicans 

2025, Revista Confluencia, 8 

 

DISCUSIÓN 
El objetivo de este estudio fue comparar la 

efectividad de los distintos limpiadores en la 
eliminación, in vitro, de Cándida albicans sobre 
placas de acrílico. Se observó que todos los 
limpiadores analizados, independientemente de la 
técnica de remoción, disminuyeron en gran medida 
las UFC/mL de Cándida albicans (Tabla 1). En cuanto 
a las UFC/mL obtenidas en el grupo control, se 
obtuvo un promedio de 33.813 UFC/mL, similar a lo 
que normalmente se encuentra en un paciente con 
Candidiasis oral, de aproximadamente 41.933 
UFC/mL16. Por lo tanto, los limpiadores protésicos 
utilizados debiesen tener una efectividad de remoción 
similar o superior en pacientes con recuentos 
fisiológicos de Cándida. 

En base a los limpiadores utilizados por inmersión, 
se observó que las tabletas limpiadoras lograron 
remover Cándida albicans en un 94,79%, lo cual en 
un estudio se atribuyó a la presencia de ingredientes 
como Lauril Sulfato de Sodio combinado con 
Perborato de Sodio y Bicarbonato de Sodio17. Sin 
embargo, un estudio realizado el 2016 concluyó que 
estas tabletas tienen la capacidad de afectar la 
superficie y microdureza de los dientes protésicos18, 
lo cual podría comprometer a largo plazo la estética 
de la prótesis.  

Respecto al uso de clorhexidina 0,12% en la 
eliminación de Cándida albicans, se encontró un 
estudio en el cual se demuestra que este colutorio 
permite que el digluconato de clorhexidina sea 
absorbido por la base del acrílico protésico y 
posteriormente lo libere durante horas en la boca, 
luego de utilizar la prótesis19, lo cual podría ser un 
elemento a favor a considerar para los pacientes, 
debido al uso diurno continuo de estos aparatos. 
Además, comparando resultados obtenidos en otros 
estudios, se ha demostrado que la clorhexidina y el 
cloro reducen la colonización de Candida spp20. Un 
factor en contra a considerar es el precio de estos 
colutorios, ya que sumergir diariamente las prótesis 
puede ser costoso debido a la cantidad de mililitros 
necesarios20.  

Por último, el cloro removió microorganismos 
Cándida albicans en un 100% y se recomienda su uso 
de manera semanal, diluyendo 50mL de hipoclorito 
de sodio al 2% en 150 mL de agua para una 
preparación de 200mL, equivalente a una taza de la 
solución. Se recomienda una inmersión de 10 
minutos, para evitar daños en la prótesis21. 

En cuanto a los limpiadores por remoción química-
mecánica, si bien el detergente lavalozas obtuvo una 
eliminación de 95,23% de Cándida albicans, cabe 
destacar que existe un riesgo de intoxicación si no se 
enjuagan correctamente las prótesis luego de la 
limpieza, ya que se encuentra contraindicado su 
consumo. Se realizó una búsqueda en la plataforma 
PubMed con los principales ingredientes del producto 

utilizado, sin embargo, no se obtuvo resultados 
coincidentes con la investigación para poder realizar 
una comparación. La American Dental Asociation 
(ADA), ha mencionado que, si bien el uso de 
detergente lavalozas es aceptable para limpiar las 
prótesis, son limpiadores de uso doméstico, por lo 
cual no es recomendable que sean utilizados para 
desinfección22.  

Por último, la pasta dental obtuvo una significativa 
eliminación de Cándida albicans (99,88%), sin 
embargo, se debe tener en consideración su 
capacidad abrasiva, ya que posee sustancias que 
pueden generar rugosidades y poros en la superficie 
protésica, favoreciendo la colonización de 
microorganismos21, lo cual se podría ver potenciado 
con el uso concomitante del cepillo dental, ya que 
puede arrastrar estas partículas, promoviendo así la 
abrasión. Cabe mencionar que, organismos como la 
ADA, han recomendado no utilizar pasta dental como 
limpiador protésico, por sus propiedades abrasivas22. 

Cabe mencionar que no solo se debe tener en 
consideración un método de limpieza que tenga alta 
efectividad en la remoción de Cándida albicans, sino 
que además tenga en cuenta la prevalencia del 
edentulismo en Chile, ya que, tal como se mencionó, 
solo el 2,6% de la población mayor de 65 a 74 años 
conserva su dentición completa. Frente a lo expuesto, 
se recomienda utilizar un limpiador que cuente con 
una alta efectividad de remoción, y considerar al 
paciente de manera integral, valorando factores como 
la habilidad motriz de la población adulta mayor. 
 
CONCLUSIÓN  

El tratamiento utilizado para pacientes edéntulos 
es la confección de prótesis totales y su correcta 
higienización y desinfección es crucial para evitar que 
microorganismos como Cándida albicans adquieran 
características virulentas y generen alteraciones del 
sistema estomatognático. 

En base a los resultados obtenidos, el presente 
estudio demostró que la limpieza de las prótesis 
mediante inmersión con limpiadores como la 
clorhexidina 0,12% y cloro diluido poseen una alta 
capacidad de remoción de Cándida albicans, 
mostrando una diferencia significativa en 
comparación al grupo control. Limpiadores como la 
pasta dental, detergente y tabletas limpiadoras, si 
bien redujeron el número de UFC/mL, no lograron una 
remoción total. Es por esto que se confirma la 
hipótesis, ya que sí existen diferencias en la 
efectividad entre los distintos tipos de limpiadores 
protésicos en la remoción in vitro de Cándida albicans 
presentes en placas de acrílico. 

La principal limitante del estudio fue el desarrollo 
de las placas acrílicas, ya que fueron confeccionadas 
mediante el mismo procedimiento, pero puede existir 
variabilidad. La contribución del estudio es crucial 
para la formación del odontólogo no solo en la 
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rehabilitación oral, sino que también para potenciar el 
rol en materias como la prevención y promoción en 
salud.  

Para finalizar, hay que mencionar que se requiere 
continuar con estudios como el presente, para 
investigar la existencia de materiales que pudiesen 
ser utilizados como potenciales limpiadores 
protésicos en el futuro. 
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