
Revista Sanmartiniana de Ciencias de la Salud. Vol. 1. Octubre de 2024. Bogotá D.C., Colombia. ISSN 3028-6689

88

Impacto de la Diabetes Mellitus en la 
prevalencia de Candidiasis oral: una revisión 

sistemática

Nicolas Benítez Gómez
Estudiante del programa de Medicina, Fundación Universitaria San Martin 

Sede Bogotá, Semillero SEINCI.
E-mail: 10211201011@est.sanmartin.edu.co ORCID: https://orcid.org/0009-

0001-5729-4148
Sarah Carmona Guarnizo

Estudiante del programa de Medicina, Fundación Universitaria San Martin 
Sede Bogotá, Semillero SEINCI.

E-mail: carmonasarah74@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0009-0008-
7221-1815

Isaac Castillo Aguas
Estudiante del programa de Medicina, Fundación Universitaria San Martin 

Sede Bogotá, Semillero SEINCI.
E-mail: isaacdca2004@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0009-0002-1860-

5836
Carolina Saavedra Mancera

Estudiante del programa de Medicina, Fundación Universitaria San Martin 
Sede Bogotá, Semillero SEINCI

E-mail: pausaavedra.mancera18@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0009-
0004-6309-9850

Julio Giraldo Forero
Biólogo, Magister en Biología- Parasitología Tropical, Docente del 

programa de Medicina, Fundación Universitaria San Martin Sede Bogotá, 
Semillero SEINCI, Grupo de Investigaciones INSAFUSM.

E-mail: julio.giraldo@sanmartin.edu.co ORCID: https://orcid.org/0000-0001-
7308-8443

María Orozco Martínez
Bióloga, Magister en Ciencias Biológicas, Docente del programa de 

Medicina, Fundación Universitaria San Martin Sede Bogotá, Semillero 
SEINCI Grupo de Investigaciones INSAFUSM.

E-mail: maria.orozco@sanmartin.edu.co ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-0458-4002

Impact of Diabetes Mellitus on the 
prevalence of oral Candidiasis: A systematic 

Review

Autor de correspondencia: María Camila Orozco. Carrera 18 No 80-35, Bogo-
tá, Colombia. E-mail: maria.orozco@sanmartin.edu.co.
Cómo citar: Orozco-Martínez M, Giraldo-Forero J, Saavedra-Mancera P, Bení-
tez-Gómez N, Carmona-Guarnizo S y Castillo-Aguas I. Impacto de la Diabetes 
Mellitus en la prevalencia de Candidiasis oral: una revisión sistemática. Revista 
Sanmartiniana de Ciencias de la Salud. 2024: Vol 1, pág. 88 a 99. ISSN 3028-
6689
Conflicto de interés y financiación: Este trabajo fue realizado con el apoyo 
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Fundación Universitaria San Mar-
tín Sede Bogotá y su semillero SEINCI, semillero de investigación en Ciencias 
Básicas. Los autores declaramos no tener conflicto de interés bajo ningún 
precepto para este estudio.

Recibido: 26 de julio de 2024 • Aprobado: 30 de agosto de 2024



Revista Sanmartiniana de Ciencias de la Salud. Vol. 1. Octubre de 2024. Bogotá D.C., Colombia. ISSN 3028-6689

89

Resumen

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabólica crónica caracterizada 
por altos niveles de glucosa en sangre aumentando el riesgo a sufrir infeccio-
nes. A pesar de que se ha documentado un mayor riesgo de candidiasis oral 
en pacientes diabéticos por inmunosupresión, niveles elevados de glucosa 
en saliva y cambios en la microbiota, los estudios aún presentan resultados 
heterogéneos que denotan la necesidad de realizar esta revisión. El objeti-
vo de esta revisión fue el de sintetizar la evidencia disponible para evaluar la 
asociación entre la candidiasis oral y la diabetes reportada y realizar un aná-
lisis sobre los factores de riesgo específicos, la eficacia en las intervenciones 
preventivas y terapéuticas de acuerdo a la evidencia. Los datos encontrados 
sugieren una estrecha relación entre la diabetes y las infecciones por Cándida 
debido a que la totalidad de los artículos revisados encontraron una mayor 
proporción de cepas aisladas desde pacientes diabéticos frente a pacientes 
no diabéticos.

Palabras clave: Candidiasis oral; Diabetes Mellitus; Prevalencia; Factores de 
riesgo; Calidad de vida. 
 

Introducción

Diabetes 

La Diabetes Mellitus (DM), es definida como un 
desorden metabólico o autoinmune crónico ca-
racterizado por variaciones en la secreción, ac-
ción o respuesta tisular a la insulina y que des-
encadena alteraciones en el metabolismo de 
la glucosa1,2,3. Esta puede dividirse en dos tipos 
1) Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1) y 2) Diabetes 
Mellitus Tipo 2 (DMT2)1,3. La insulina juega un pa-
pel crucial en el mantenimiento de la glucosa 
sérica y esto debido a que es quien promueve el 
ingreso de la glucosa a las células del músculo y 
tejido adiposo, manteniendo la homeostasis de 
la glucosa en el organismo4. 

La insulina es una hormona peptídica, consti-
tuida por dos subunidades proteicas conocidas 
como cadenas A y B. La cadena A está constitui-
da por 21 aminoácidos mientras que la cadena B 
por 30 aminoácidos, ambas unidas entre sí por 
puentes disulfuro5. Al ser una hormona, la insu-
lina tiene función de mensaje en la señalización 
celular activando cascadas de señalización in-
tracelular a través de receptores de membra-
na acoplados a enzimas, conocidos como los 
receptores de insulina (IR)6. Los roles asociados 
a la señalización involucran la función del híga-
do, el músculo esquelético y el tejido adiposo, 
dando como respuestas cambios metabólicos y 
biosíntesis de proteínas transportadoras. Otras 
funciones de la insulina son actuar como regu-
lador homeostático de los riñones, del desarro-
llo óseo, disfunción vascular, entre otros7. 

La DMT1 se desarrolla a partir de una respuesta 

autoinmunitaria sobre las células beta pancreá-
ticas (i.e. células productoras de insulina) des-
truyendo su estructura y, por ende, limitando su 
función, impidiendo así la secreción normal de 
insulina que como resultado lleva a su disminu-
ción en concentración sérica y tisular, provocan-
do hiperglucemia1,8,9, 10. El mecanismo celular de 
esta patología, resumidamente, es un proceso 
mediado por Linfocitos T CD4 que activan los 
linfocitos T CD8 para que ejerzan su acción cito-
tóxica contra las células beta pancreáticas, pro-
vocando así la destrucción de estas8,11. 

La DMT2 es una patología metabólica consiste 
en resistencia tisular a la insulina, por alteracio-
nes en los receptores celulares de esta hormo-
na, lo cual no solo produce hiperinsulinemia, la 
cual progresivamente se disipa por la disfunción 
de las células beta pancreáticas hasta llegar a la 
deficiencia insulínica, sino también hipergluce-
mia, puesto que los tejidos no tienen la capaci-
dad de incorporar la glucosa2,3,9,12.

Candidiasis oral 

La candidiasis oral es una enfermedad que 
ocurre por una infección fúngica a nivel de la 
cavidad bucal producida mayormente por el 
microorganismo de tipo hongo dimórfico Can-
dida albicans seguida de Candida glabrata 
ambos pertenecientes a la familia de las levadu-
ras. De manera natural se encuentra en nuestra 
microbiota oral, gastrointestinal, epitelial y en el 
sistema genitourinario en bajas proporciones13. 
Sin embargo, este microorganismo se carac-
teriza por ser oportunista al atacar principal-
mente a personas inmunosuprimidas como por 
ejemplo aquellas que se encuentran sometidas 
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a procedimientos oncológicos, pacientes con 
trasplante de órganos, con enfermedades cró-
nicas como lo es la Diabetes Mellitus e incluso 
en personas que tengan deficiente nutricional y 
escasa higiene dental13,14,15. 

Este agente puede causar daño al tener varie-
dad de factores de virulencia entre ellos su ca-
pacidad de adhesión al poseer adhesinas, en-
zimas que facilitan la colonización en el tejido 
epitelial y mucoso, además de su capacidad 
para producir y secretar proteasas, fosfolipasas 
y lipasas, enzimas encargadas de descomponer 
las células epiteliales16. 

En cuanto a la sintomatología presentada, en la 
candidiasis oral el paciente referirá dolor al con-
sumir alimentos o al tragar principalmente. Ade-
más, será posible observar placas pseudomem-
branosas en las mucosas que son de coloración 
blanquecina y que estarán compuestas por de-
tritos celulares, filamentos de hifas, epitelio des-
camado, restos de alimentos, bacterias y células 
leucocitarias17. Por otro lado, la candidiasis oral 
también puede presentarse de forma eritema-
tosa atrófica que es posible detectarla ya que 
se aprecian en las mucosas coloraciones rojizas 
brillantes que provocan dolor tipo quemazón en 
el paciente. Este signo es muy característico en 
la lengua en la cual será visible la atrofia de las 
papilas linguales, otros signos que acompañan 
esta enfermedad son la queilitis angular gene-
ralmente en la comisura de la boca, la glositis 
romboidal y la lengua vellosa18,19. 

Mecanismos fisiopatológicos de la infección en 
pacientes diabéticos 

En condiciones normales, las células de las glán-
dulas salivales producen calicreína, una enzima 
que convertirá a la alfa-2-globulina en bradicini-
na un vasodilatador muy importante en la pro-
ducción de la saliva aumentando el diámetro de 
los vasos sanguíneos y por ende los suministros 
de agua, electrolitos y nutrientes como la glu-
cosa para el mantenimiento de las células y su 
función20. Cuando la sangre mantiene de mane-
ra prolongada los niveles altos de glucosa, tal y 
como ocurre en la diabetes, las células acinares 
o acinos de las glándulas salivales se hipertro-
fian como mecanismo de adaptación inicial a 
la sobrecarga y al no poder metabolizar toda la 
cantidad de carbohidratos en sangre.  La célula 
se ve obligada a expulsar la glucosa a través de 
la membrana semipermeable hacía los conduc-
tos salivales, teniendo así niveles más altos de 
lo normal en la saliva. Esta condición provocará 
la necrosis de los acinos debido al daño de las 
membranas celulares y sus alteraciones intra-

celulares llevando a la hiposecreción de saliva21. 

Los acinos que sirven de capa protectora en la 
cavidad oral, proveen enzimas como la lisozima 
quien combate las bacterias y ptialinas que de-
gradan el almidón, ayudando a la alimentación 
del microbiota, atenuando a las toxinas micro-
bianas e inhibiendo la adhesión de los microor-
ganismos a las células epiteliales, también se 
encargan de mantener el pH22.  De acuerdo a lo 
anterior, la pérdida de la integridad de la mem-
brana de los acinos, traerá como consecuencia 
una disbiosis por el cambio en el pH y así el so-
brecrecimiento de bacterias y hongos oportu-
nistas como Candida albicans23, 24.

Evidencia clínica de la asociación entre la dia-
betes y la candidiasis oral 

El papel del género Candida como precursor de 
la candidiasis entre los pacientes diabéticos fue 
descrito por primera vez por Odds en 1988, quien 
observó una tasa más alta de candidiasis oral en 
pacientes con Diabetes Mellitus que en indivi-
duos sanos25. Desde un punto de vista fisiopa-
tológico, los diabéticos presentan un ambiente 
propicio para la multiplicación y proliferación de 
Candida debido a la alteración del microbiota 
por cambios dietéticos y por la reducción de se-
creciones intestinales, así como el deterioro de 
la función hepática por el uso continuo de an-
timicrobianos, enfermedades coexistentes y de 
la deficiencia generalizada de nutrientes clave26. 

Por ejemplo, C. albicans posee una variedad de 
factores de virulencia, entre los cuales las enzi-
mas aspartil proteinasa, constituyen un factor 
determinante en la patogénesis de esta en pa-
cientes inmunocomprometidos y esto debido a 
que degrada de barreras protectora del hués-
ped, degrada proteínas del sistema inmune y 
mejora la capacidad de adhesión de Candida 
en su colonización27. Es importante resaltar que 
en este mismo estudio se observó que aisla-
mientos de Candida desde pacientes inmuno-
comprometidos que padecen candidiasis oral 
tienen una mayor actividad proteolítica que los 
procedentes de sujetos no inmunosuprimidos. 

La candidiasis oral es común en pacientes dia-
béticos con una prevalencia del 13,7 al 64% y la 
mayoría de las lesiones son asintomáticas. Las 
especies del género Candida aisladas que se 
encuentran con mayor frecuencia en la cavidad 
bucal de los pacientes con DM son Candida al-
bicans (75 a 86,5%), C. krusei (4%) y C. glabrata 
(5%), que se encuentran principalmente en la 
superficie de la lengua, seguida del paladar y la 
mucosa oral27. Los pacientes con DMT2 tienen 
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un mayor riesgo de sufrir infecciones oportu-
nistas como candidiasis oral y vaginal, enfer-
medades periodontales y gingivales28. Otros re-
sultados sugieren que las especies de Candida 
tienen predilección por colonizar la cavidad bu-
cal, particularmente en pacientes con diabetes, 
con porcentajes entre el 60% y el 80% de los dia-
béticos29. Los diabéticos suelen contraer infec-
ciones por levaduras. Candida spp. se encuen-
tra con frecuencia en pacientes con un control 
glucémico deficiente, y ya se ha demostrado 
que el aumento de los niveles de glucosa en la 
saliva está relacionado con la portación oral de 
Candida30. 

Si bien hay una evidencia clínica de relación en-
tre la candidiasis oral y DM, la importancia clí-
nica particularmente radica sobre la persisten-
cia y la resistencia al tratamiento, lo que puede 
complicar el manejo clínico. Varios autores han 
reportado la resistencia de Candida al trata-
miento antifúngico con el Fluconazol31,32,33. In-
cluso, las candidiasis orales mixtas en pacientes 
con diabetes presentan complicaciones en su 
tratamiento, que al ser inespecífico puede llevar 
a complicaciones por ineficacia34. 

A pesar de la evidencia acumulada sobre la re-
lación entre la candidiasis oral y la DM, existen 
inconsistencias y vacíos significativos en la lite-
ratura actual. Muchos de los estudios han veni-
do documentando una prevalencia importante 
en candidiasis oral, así como también una re-
sistencia mayor en pacientes diabéticos, pero 
los resultados carecen de análisis comparativo. 
Además, la escasez en los estudios en los que 
se incluyen factores de riesgo y el impacto so-
bre la calidad de vida de los pacientes justifica 
la realización de esta investigación. Esta revi-
sión sistemática se propone para entender, no 
solo la relación entre estas dos condiciones sino 
también el de poder reconocer patrones claros 
a través de una evaluación crítica de los estu-
dios existentes. Al proporcionar una visión con-
solidada y basada en la evidencia, esta revisión 
busca informar a futuras investigaciones y guiar 
la práctica clínica para mejorar el manejo y tra-
tamiento de la candidiasis oral en pacientes con 
DM. 

Métodos 

La revisión sistemática a continuación fue cons-
truida basándose en la declaración PRISMA 
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses) y se realizó con la 
información registrada en las bases de datos se-
leccionadas hasta el 30 de junio del 2024. 

Criterios de elegibilidad 

La elegibilidad de los estudios fue determina-
da a través del título, resumen y palabras clave, 
haciendo énfasis en los términos “diabetes” y 
“Candida oral o bucal”. La revisión no tuvo res-
tricciones frente al idioma, pero si frente a la 
fecha de publicación de los estudios que van 
desde 2014 a 2024. La búsqueda fue limitada 
a artículos de investigación original en revistas 
científicas: otras consideraciones adicionales se 
especifican a continuación: 

1. Artículos que estudiaron adultos sobre los 
18 años. 

2. Artículos que incluían paciente con diag-
nóstico previo de diabetes y candidiasis ex-
clusivamente oral. 

3. Artículos publicados entre el 2014 y 2024 en 
revistas científicas indexadas. 

4. Artículos escritos en cualquier idioma. 

Los artículos excluidos fueron aquellos que: 

1. Incluyeran menores de edad en sus estu-
dios. 

2. No especifiquen claramente el diagnóstico 
de diabetes. 

3. Incluyeran pacientes con otros tipos de can-
didiasis. 

4. Fueran trabajos de grado y disertaciones 
doctorales. 

5. No incluyeran el texto completo ya fuera li-
bre o no. 

Adicional a los criterios de inclusión y exclusión 
incluidos para los artículos resultados de la bús-
queda primaria con el fin de descartar artículos 
irrelevantes. Estos criterios de inclusión adicio-
nales fueron: 

1. Artículos resultado de investigación de es-
tudios experimentales. 

2. Artículos resultado de investigación que in-
cluían grupos comparativos. 

3. Artículos resultado de investigación que 
solo incluían candidiasis oral como conse-
cuencia de diabetes. 

Los criterios de exclusión adicionales fueron: 

1. Artículos de revisión narrativa o sistemática. 
2. Artículos de encuesta. 
3. Ponencias de conferencias. 

Fuentes de información 

La construcción de esta revisión inició con la se-
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lección de palabras clave que permitieron esta-
blecer como relevante el tema de investigación. 
La revisión preliminar se realizó usando Las li-
brerías digitales Scopus y Pubmed. Las palabras 
usadas correspondieron a los términos en el 
idioma inglés debido a que al menos la segun-
da lengua para los artículos no originales en in-
glés corresponde a este idioma. 

Estrategias de búsqueda 

Para asegurar la compresión y la buena selec-
ción de las palabras clave usadas en la búsque-
da, así como para afinar los criterios de inclu-
sión y exclusión en la evaluación del material a 
incluir en esta búsqueda sistemática, se usó el 
marco PICOs. Los resultados son especificados 
a continuación: 

1. P (Población): Pacientes adultos (mayores 
de 18 años) diagnosticados con diabetes 
tipo 1 o 2. 

2. I (intervención/Exposición): Diagnóstico de 
candidiasis bucal o presencia de candidiasis 
bucal en pacientes. 

3. C (Comparación): Pacientes adultos sin dia-
betes o con enfermedades crónicas no rela-
cionada con diabetes. 

4. O (Outcome- resultado): Resultados rela-
cionados con la prevalencia, severidad de la 
candidiasis bucal y calidad de vida relacio-
nada con la salud oral. Gravedad de la infec-
ción por candidiasis oral.

5. S (Diseño de estudio): Tipos de estudio que 
se incluirán en la revisión (0bservacionales, 

y ensayos clínicos relevantes. 

De acuerdo al modelo PICOs se escogieron los 
siguientes términos: 

1. P (Población): “diabetes mellitus”, “diabetes 
type 1”, “diabetes type 2”, “diabetic patients”

2. I (Intervención): “oral candidiasis”, “oral 
thrush”, “Candida infection”, “oral mycosis”

3. C (Comparación): “without diabetes”, 
“non-diabetics”, “healthy controls”, “other 
chronic disease”

4. O (Outcome/Resultados): “prevalence”, “se-
verity”, “incidence”, “oral health-related qua-
lity of life”

5. S (Diseño del estudio): “observational study”, 
“cohort study”, “case-control study”, “clinical 
trial”

La ecuación de búsqueda fue definida interac-
cionando los términos arriba expuestos me-
diante operadores Booleanos básicos (AND, OR, 
NOT). Debido a que las bases de datos usadas 
presentan diferentes requerimientos de sintaxis 
en la búsqueda, para cada una de ellas fue usa-
do una estrategia de diferentes combinaciones. 
Las ecuaciones debieron simplificarse debido a 
las restricciones sobre la cantidad de informa-
ción encontrada cuando ecuaciones complejas 
fueron usadas, así como también se incluyeron 
términos que resultaron como distractores en 
la especificidad del tipo de interacción entre los 
términos buscada.  En la tabla 1 se presentan las 
estrategias de búsqueda para cada caso. 

Base de 
datos 

Términos Operadores 
usados 

Ecuación resultado 

PubMed “diabetes”, “Diabetics, 
“buccal Candida”, “oral 
Candida”, “vulvovagino-
sis” 

AND, OR, 
NOT

(((diabetes) OR (diabe-
tic patient)) AND ((oral 
candidiasis) OR (buc-
cal candida) OR (oral 
Candida))) NOT (vulvo-
vaginal)

Scopus “diabetes”, “Diabetics, 
“buccal Candida”, “oral 
Candida”,

AND, OR (diabetes OR diabetic ) 
AND ( “buccal Candida “ 
OR “oral Candida “ )

Tabla 1. Ecuaciones resultado de la estrategia de búsqueda para las bases de datos usadas en la 
construcción de la revisión sistemática. 

Proceso de selección 

La revisión sistemática se construyó basados en 
un modelo de selección de 4 fases: identifica-
ción, selección, elegibilidad e inclusión y que se 
encuentran basadas en el diagrama de flujo de 
la declaración PRISMA 2020. Para la identifica-
ción se realizaron estrategias de selección por 

filtros semiautomáticos arrojados por cada pla-
taforma de base de datos y también una iden-
tificación manual de potenciales artículos ba-
sados en la información en el título.  Los filtros 
semiautomáticos fueron elegidos seleccionan-
do los criterios inclusión y exclusión descritos 
anteriormente. La identificación manual de al 
menos uno de los términos de población e in-
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tervención en PICOs en el título se usó como cri-
terio de selección. Durante la fase de selección y 
elegibilidad, cuatro de los autores y por separa-
do realizaron una revisión sobre la relevancia o 
irrelevancia de los artículos resultado de la bús-
queda y usando como material la información 
dentro del título, el resumen y la descripción del 
tipo de estudio realizado, todo en relación a los 
criterios de inclusión y exclusión identificados 
en la primera sección de este apartado. Dentro 
de la revisión fueron identificados los duplicados 
para su eliminación. Finalmente, la inclusión de 
los artículos en la revisión se realiza frente a los 
resultados del paso inmediatamente anterior 
además de revisar que el artículo cumpla con 
los criterios de inclusión correspondiente. 

Para evitar los sesgos en los resultados en el 
proceso de selección se tuvieron en cuenta: los 
criterios de selección, la verificación del diag-

nóstico de candidiasis oral en los artículos, el 
reconocimiento de otros factores de riesgo den-
tro de los artículos que pudiera llevar a la sus-
ceptibilidad a la candidiasis y la búsqueda de 
información en más de dos bases de datos para 
mitigar el sesgo por publicación. 

Proceso de recolección de datos 

La extracción de la información inicialmente 
correspondió a lo contenido en el título, el re-
sumen y una lectura rápida del texto comple-
to para asegurar la eficiencia y consistencia de 
la revisión sistemática. Usando el PICOs como 
base y otra información relevante para el estu-
dio, se organizó una tabla preliminar para orga-
nizar la información de los artículos obtenidos 
sobre el diagrama de flujo de resultado de los 
criterios y curado manual ejercido (Tabla 2). 

 Tabla 2. Datos preliminares obtenidos por estudio y su descripción. 

Resultados 

Selección de estudios 

Previamente y sin considerar ningún criterio de 
inclusión o exclusión, los datos arrojados por las 
bases datos correspondieron a un total de 648 
artículos. Sobre el total se realizaron los filtros 
señalados dentro de la sección de métodos y 
representados en el diagrama de prisma, figura 
1. construida con la herramienta PRISMA Flow 
Diagram tool36. La eliminación de los duplica-
dos fue realizada previo a la exposición a los se-

Item Descripción de la variable 

Objetivo Propósito de la investigación 

Metodología Procedimiento y técnicas generales usadas en el estudio y que incluya el di-
seño experimental y tipo de estudio realizado 

Resultado Conocimiento sobre lo encontrado en la investigación 

Población Tipo, tamaño muestral, tipo de diagnóstico si especifica o no diabetes tipo 1 
y tipo 2 

Intervención Diagnóstico sobre candidiasis oral 

Comparación Diseño de comparación entre grupos muestrales 

Outcome Prevalencia, severidad e incidencia. Intervenciones preventivas y terapéuticas 

mi-filtros dentro de las bases de datos y del tra-
tamiento manual de relevancia, además de una 
revisión final sobre los componentes PICOs. Los 
duplicados eliminados fueron 64 y usando los 
semi-filtros se logró llegar a un total de 38 artí-
culos. Estos 38 artículos fueron sometidos a una 
filtración manual que llevó a un consenso de re-
visión para al menos tres de los cuatro revisores 
sobre relevancia a 21 artículos. La elegibilidad 
de estos artículos se basó en los criterios PICOs 
(población, intervención, comparación y diseño) 
sobre el texto total para realizar finalmente la re-
visión sistemática con 8 artículos. 
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Participantes y comparaciones 

La totalidad de pacientes evaluados en los estu-
dios incluidos en la revisión fue de 1381. Dos de 
los estudios40, 41 no contaron con una caracteri-
zación completa de las poblaciones ya que solo 
incluyeron en su descripción la muestra total 
pero no la de grupos frente a pacientes diabéti-
cos y no diabéticos. Por lo anterior y para solo los 

que contaron con la caracterización completa, 
la totalidad de pacientes diabéticos fue de 540 y 
de pacientes no diabéticos fue de 268, estos úl-
timos usados como control para la totalidad de 
los casos. Todos los estudios contaron con pa-
cientes diabéticos tanto de tipo 142, como de tipo 
238,39,41,42,43,44 y dentro de los criterios de exclusión, 
el más repetitivo fue, uso de antibióticos o anti-
fúngicos37,39,41, 42,44. 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020. Proceso de selección de la información incluida en la re-
visión. 
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Tabla 3. Caracterización de los estudios incluidos en la revisión sistemática.

No. Autor Población Intervención Comparación Resultados Diseño 
experimental

1 Premkumar 
et.al. (2014)37

Total n=80, dia-
béticos n=40, no 
diabéticos n=40

Aislamiento Candida 
en pacientes sin sín-
tomas de candidiasis 

Pacientes diabéticos 
vs pacientes no diabé-
ticos 

Los pacientes diabéticos son más sus-
ceptibles a la infección por con C. al-
bicans y C. dubliniensis. que además 
son resistentes a agentes antifúngicos. 
88% de los pacientes diabéticos tuvie-
ron aislamientos positivos de Candida 
frente al 53% de los pacientes no dia-
béticos. 

Estudio de prevalencia 
y frecuencia de aisla-
mientos de Candida. 

2 Tekwani et.al. 
(2022)38

Total n=60, dia-
béticos n=30, no 
diabéticos n=30

Aislamiento de 
Candida 

Pacientes diabéticos 
vs pacientes no diabé-
ticos todos con próte-
sis dentales

Evaluación de la eficacia del control 
de cepas aisladas con tratamiento de 
M. oleífera. Los aceites extraídos de la 
planta logran inhibir el crecimiento de 
Candida oral aislada tanto en pacien-
tes con diabetes y sin diabetes.  

Casos y controles 

3 Venkatesan 
et. al. (2015)39

Total n=30, diabé-
ticos y periodon-
titis crónica n=15, 
no diabéticos 
periodontitis 
crónica n=15

Aislamiento de 
Candida

Pacientes con perio-
dontitis crónica con y 
sin diabetes 

El estudio demostró que los aislamien-
tos de Candida son más virulentas de 
pacientes diabéticos frente a los no 
diabéticos. 

Estudio de prevalencia 
y frecuencia de aisla-
mientos de Candida.

4 Javed  et.al. 
(2017)40

Total n=450 Aislamiento de 
Candida

Pacientes diabéticos 
vs pacientes no diabé-
ticos

Candida albicans es la especie más 
aislada en pacientes tanto diabéticos 
como no diabéticos. 

Estudio de prevalencia 
y frecuencia de aisla-
mientos de Candida.

5 Monea et.al. 
(2017)41

Total n=42, Aislamiento Candida 
en pacientes sin sín-
tomas de candidiasis

Pacientes diabéticos 
vs pacientes no diabé-
ticos

Se encontró una alta asociación entre 
los pacientes diabéticos y la presencia 
de candidiasis. La resistencia a la insu-
lina aumenta el riesgo a la candidiasis 
oral. 

Casos y controles

6 Zomorodian 
et.al. (2017)42

Total n= 242
Diabetes tipo 2 
n=113, diabetes 
tipo 1 n=24, no dia-
béticos n=105

Aislamiento de 
Candida

Pacientes diabéticos 
vs pacientes no diabé-
ticos
Diferenciación entre 
los tipos de diabetes 

El estudio demostró una diferencia 
significativa entre las infecciones entre 
diabéticos y no diabéticos así como la 
resistencia mayor a los medicamentos 
evaluados 

Casos y controles

7 Sampath et. 
al. (2019)43

Total n=331 , dia-
béticos n=250, no 
diabéticos n=81

Aislamiento de 
Candida

Pacientes diabéticos 
vs pacientes no diabé-
ticos

La prevalencia de Candida en pacien-
tes diabéticos fue del 33% mientras que 
para no diabéticos es del 12%.

Casos y controles

8 Matic Pe-
trovic et. al. 
(2019)44

Total n=146, dia-
béticos n=68, no 
diabéticos con pe-
riodontitis n=42, 
no diabéticos sin 
periodontitis n=36

Aislamiento de 
Candida

Pacientes con y sin pe-
riodontitis crónica con 
y sin diabetes

Dentro de los hallazgos, el 27% de la 
muestra presentó Candida en sus ais-
lamientos, respecto al 47% en el caso 
de los pacientes diabéticos. 

Estudio observacional 
transversal 

Intervenciones 

Las caracterizaciones de los aislamientos se 
hicieron a partir de registro morfológico bá-
sico37,38,39,40, 41,43 , en medio de cultivo selectivos 
CHROMagarTM y no selectivos,  o a través de 
pruebas moleculares42,44. Los aislamientos fue-
ron realizados para pacientes tanto diabéticos 
como no diabéticos y la forma de obtención 
de la muestra fue a partir de enjuague bucal, 
en pacientes con38, 39, 40, 42, 43 y sin síntomas de 
candidiasis37, 41, 44. Las especies de Candida ob-
tenidas de los aislamientos corresponden a C 
albicans37,38,39,42,43, C. dubliniensis37,42, C. tropica-
lis42,43,44, C. glabrata42,43,44, C. krusei42, y C. parap-
silosis43.  

Resultados 

Todos los artículos llegaron a la misma conclu-
sión sobre que los pacientes diabéticos tienen 
mayor presencia de Candida que los pacien-
tes sanos o no diabéticos, esto a través del ais-
lamiento y caracterización de cepas desde sus 

muestras. Sin embargo, otros resultados fue-
ron incluidos en el análisis debido al alcance de 
cada una de estas investigaciones (resistencia 
antifúngica, tratamientos naturales y análisis 
de prevalencias). Algunos de los artículos dis-
cutieron sobre la resistencia antifúngica de los 
aislamientos al fluconazol37,42, quetoconazol42 y 
anfotericina B37,42 así como también uno de los 
estudios evaluó la sensibilidad de los asilamien-
tos a un tratamiento natural38 y dos adicional-
mente establecieron porcentajes de prevalen-
cia43,44.  Sobre estos últimos dos resultados, las 
prevalencias corresponden a Siri Lanka en la re-
gión asiática43 y Belgrado en la región nórdica 
europea44. 

Aunque en general, los resultados de los artí-
culos incluidos en la revisión no se permiten 
contrastar entre sí, es importante incluirlos en 
los hallazgos debido a que determina tanto el 
objetivo como fin de cada una de estas inves-
tigaciones. Esto puede significar la apertura de 
nodos interesantes de investigación para futu-
ras investigaciones. 
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Diseño de los estudios 

Los artículos incluidos en la revisión son, de 
acuerdo a los criterios de exclusión, artículos 
resultados de investigación. Para cada caso los 
estudios incluyeron metodologías cualitativas, 
descritos en su mayoría como estudios de casos 
y controles38, 41, 42, 43,44 y de estudios de prevalen-
cia37, 39, 40. Los estudios de casos y controles son 
un tipo de estudio observacional que permite 
comparar individuos caso (con diabetes) con in-
dividuos sin la condición, para permitir encon-
trar factores de riesgo asociadas a la condición 
que para esta revisión corresponde la presencia 
de candidiasis oral. En el caso de prevalencia lo 
que se busca es describir el que tan común es la 
condición en la población37,43,44. 

Discusión 

De acuerdo a los resultados, los hallazgos indi-
can que la prevalencia Candida spp. es mayor en 
pacientes diabéticos comparado a la población 
saludable. Esto es consistente con las consultas 
realizadas previo a la revisión sistemática actual 
y que soportaron tanto la introducción como la 
formulación de la pregunta de investigación del 
presente estudio25,29,45. Sin embargo, algunos es-
tudios han reportado diferencias frente a la se-
veridad de la infección46, y que podría además 
relacionarse al tratamiento de la diabetes47y a la 
forma de diagnóstico. 

Las implicaciones clínicas de esta revisión son 
significativas en tanto que sugieren una nece-
sidad del establecimiento de medidas preventi-
vas en pacientes diabéticos. El reconocimiento 
temprano y el manejo adecuado de la candidia-
sis oral lleva a mejorar la calidad de vida de los 
pacientes y a prevenir futuras complicaciones48.

Frente a los factores de riesgo algunos de éstos 
fueron relacionados dentro de los artículos, pero 
en su mayoría incluidos como criterios de exclu-
sión por lo que no pudieron ser contrastados en 
la tabla de relación de los estudios de esta re-
visión. Son comúnmente reconocidos el uso de 
prótesis dentales38, hábitos como el cigarrillo44 
y por supuesto las características de inmunosu-
presión e hiperglucemia crónica propias de las 
diabetes no controladas y centro de esta inves-
tigación.   

La elaboración de esta revisión incluyó dos ba-
ses de datos y una estrategia de búsqueda basa-
da en la metodología PRISMA49 lo que aumentó 
la validez de los hallazgos. Sin embargo, existen 
limitaciones como el tipo de revistas incluidas 
en estas bases y los criterios para la publicación 

en las mismas, por lo que puede estar sujeta a 
sesgos de selección50. 
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