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RESUMEN

La estomatitis subprotésica (ESP) es una infeccion fungica comin entre quienes usan proétesis removibles, y es prin-
cipalmente provocada por Candida albicans. Manejar esta condicion representa un verdadero reto en el campo de la
odontologia. La nistatina, un antifungico tépico bastante utilizado, es una opcion de tratamiento, aunque su efectividad
total necesita ser evaluada de manera rigurosa. Esta revision sistematica, que sigue las guias PRISMA, tiene como obje-
tivo analizar de manera critica la evidencia cientifica disponible sobre la efectividad de la nistatina en el tratamiento de la
ESP, comparando su eficacia clinica y microbioldgica con otros antifungicos o placebos. Se llevd a cabo una busqueda
en varias bases de datos (PubMed, Scopus, Cochrane Library) para encontrar estudios clinicos que evaluaran el uso
de nistatina (intervencion) en pacientes con ESP (poblacién), comparandola con otros tratamientos o un placebo (com-
paracion). Los resultados principales que se analizaron fueron la resolucién clinica de las lesiones y la disminucion de
colonias fungicas (resultados). Los hallazgos sugieren que la nistatina es efectiva para disminuir los signos clinicos y la
carga micotica en la ESP a corto plazo. Sin embargo, la evidencia que respalda su superioridad frente a otros antifungicos
(como clotrimazol o fluconazol) es limitada y de calidad moderada, con una notable heterogeneidad en los disefios de los
estudios y un riesgo de sesgo variable. La nistatina se presenta como una opcién terapéutica efectiva para el tratamiento
inicial de la estomatitis subprotésica. Sin embargo, su uso debe integrarse en un protocolo mas amplio que incluya la hi-
giene de las protesis y el control de factores de riesgo. Se necesitan estudios mejor disefiados para determinar su eficacia
comparativa a largo plazo.

Palabras clave: Nistatina, Estomatitis Subprotésica, Antifingicos, Candidiasis Bucal, Prétesis Dentales.

ABSTRACT

Subprosthetic stomatitis (SPS) is a common fungal infection among removable denture wearers, mainly caused by Can-
dida albicans. Managing this condition represents a real challenge in the field of dentistry. Nystatin, a widely used topical
antifungal agent, is one treatment option, although its overall effectiveness needs to be rigorously evaluated. This sys-
tematic review, which follows the PRISMA guidelines, aims to critically analyze the available scientific evidence on the
effectiveness of nystatin in the treatment of SP, comparing its clinical and microbiological efficacy with other antifungals
or placebos. A search was conducted in several databases (PubMed, Scopus, Cochrane Library) to find clinical studies
that evaluated the use of nystatin (intervention) in patients with ESP (population), comparing it with other treatments or a
placebo (comparison). The main outcomes analyzed were clinical resolution of lesions and reduction in fungal colonies
(outcomes). The findings suggest that nystatin is effective in reducing clinical signs and fungal load in SPO in the short
term. However, the evidence supporting its superiority over other antifungals (such as clotrimazole or fluconazole) is limited
and of moderate quality, with notable heterogeneity in study designs and variable risk of bias. Nystatin appears to be an
effective therapeutic option for the initial treatment of subprosthetic stomatitis. However, its use should be integrated into
a broader protocol that includes denture hygiene and risk factor control. Better-designed studies are needed to determine
its comparative long-term efficacy.

Keywords: Nystatin, Subprosthetic Stomatitis, Antifungals, Oral Candidiasis, Dental Prosthe.

RESUMO

A estomatite subprotética (SPS) € uma infeccao fungica comum entre usuarios de préteses removiveis, causada principal-
mente pela Candida albicans. O tratamento dessa condig&o representa um verdadeiro desafio no campo da odontologia.
A nistatina, um agente antifungico tépico amplamente utilizado, é uma opc¢éo de tratamento, embora a sua eficacia geral
precise ser rigorosamente avaliada. Esta revisao sistematica, que segue as diretrizes PRISMA, tem como objetivo analisar
criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia da nistatina no tratamento da SP, comparando a sua
eficacia clinica e microbiolégica com outros antifingicos ou placebos. Foi realizada uma pesquisa em varias bases de da-
dos (PubMed, Scopus, Cochrane Library) para encontrar estudos clinicos que avaliassem o uso da nistatina (intervencéo)
em pacientes com ESP (populacéo), comparando-a com outros tratamentos ou um placebo (comparacao). Os principais
resultados analisados foram a resolugéo clinica das lesdes e a redugao das colénias fungicas (resultados). Os resultados
sugerem que a nistatina € eficaz na reducéo dos sinais clinicos e da carga fungica na SPO a curto prazo. No entanto, as
evidéncias que sustentam a sua superioridade em relagédo a outros antifingicos (como o clotrimazol ou o fluconazol) séo
limitadas e de qualidade moderada, com heterogeneidade notavel nos desenhos dos estudos e risco de viés variavel. A
nistatina parece ser uma opc¢ao terapéutica eficaz para o tratamento inicial da estomatite subprotética. No entanto, a sua
utilizac&o deve ser integrada num protocolo mais amplo que inclua a higiene da prétese dentéaria e o controlo dos fatores
de risco. S8o necessarios estudos melhor concebidos para determinar a sua eficacia comparativa a longo prazo.

Palavras-chave: Nistatina, Estomatite Subprotética, Antifungicos, Candidiase Oral, Prétese Dentéria.
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Introduccion

La nistatina es bastante efectiva para tratar
la estomatitis subprotésica (esa inflamacion
que ocurre por el uso de protesis), especial-
mente cuando se mezcla con materiales de
rebase o se utiliza en forma de suspension
oral. La eficacia clinica de la nistatina se ha
estudiado. Varios estudios clinicos y revi-
siones sistematicas han demostrado que la
nistatina, ya sea en suspension oral o incor-
porada en materiales de rebase (conocidos
como acondicionadores de tejido), puede
reducir de manera significativa la cantidad
de Candida albicans vy la inflamacion en el
paladar de pacientes con estomatitis sub-
protésica (Gonoudi et al., 2021; Shaikh et
al., 2021; Procopio et al., 2022; Meftahpour
et al., 2025). La nistatina muestra una efica-
cia similar a otros antifungicos y opciones
naturales, como la Zataria multiflora, en la

disminucién de colonias fungicas y la mejo-
ra del eritema (Gonoudi et al., 2021; Mefta-
hpour et al., 2025).

La comparacion de métodos de adminis-
tracion indica que la Nistatina en suspen-
sion oral: Es efectiva para reducir la carga
fungica y el eritema, pero requiere que el
paciente siga el tratamiento de manera es-
tricta (Gonoudi et al., 2021; Meftahpour et
al., 2025). Nistatina en materiales de reba-
se: Ofrece una liberacién continua, disminu-
ye la necesidad de que el paciente cumpla
con el tratamiento y ha mostrado mejores
resultados a largo plazo en comparacion
con la suspension oral (Shaikh et al., 2021;
Procopio et al., 2022). Combinaciones (por
ejemplo, nistatina + curcumina): No se ha
encontrado una ventaja significativa en
comparacion con el uso de nistatina sola
(Meftahpour et al., 2025), ver tabla 1.

Tabla 1. Comparacion de modalidades de nistatina para estomatitis subprotésica

Modalidad de tratamiento Reduccion de

Reduccion de

Ventajas principales

Candida eritema
Nistatina suspension oral Si Si Facil acceso
Nistatina en material de Si Si Liberacion sostenida, mejor

rebase

seguimiento

Nistatina + otros antifingicos Similar a nistatina

Similar a nistatina

No aporta beneficio adicional

La nistatina ha sido objeto de varios estu-
dios que evaluan su efectividad en el trata-
miento de la estomatitis subprotésica, espe-
cialmente en su lucha contra las especies
de Candida, que son las principales culpa-
bles de esta condicion (Vera et al, 2025; Rai
et al, 2022; Bergendal & lIsacsson, 1980).
Este antifungico tépico ha demostrado ser
prometedor al reducir el nUmero de colonias
de candida y mejorar los sintomas clinicos
en pacientes con estomatitis dentada. En
términos de resultados clinicos, se ha com-
probado que la nistatina disminuye notable-
mente el eritema palatino y la colonizacion
por hongos, con mejoras visibles después
de aproximadamente 14 dias de tratamien-
to. Ademas, al compararla con otros enfo-
ques, como la terapia fotodinamica antimi-
crobiana, los metanalisis sugieren que la

RECIAMUC VOL. 9 N2 3 (2025)

nistatina tiene una eficacia similar para re-
ducir los recuentos de candida, e incluso al-
gunos estudios indican que podria ser mas
efectiva en ciertos contextos. (Firoozi et al,
2021) Un método que puede aumentar su
efectividad es su uso en terapias combina-
das; por ejemplo, al anadir nistatina a los
acondicionadores de tejidos, se ha obser-
vado una mayor eficacia contra la Candida
albicans, lo cual es especialmente Util para
pacientes que tienen dificultades para se-
guir un tratamiento.

Sin embargo, es importante tener en cuenta
las limitaciones de este tratamiento. A pesar
de su efectividad, la nistatina no siempre
asegura la eliminacion total de los sintomas,
ya que algunos pacientes no logran una
curacion completa. Esta limitacion abre la
puerta a considerar opciones alternativas,
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como la tintura de propdleo, que ha demos-

b trado ser muy eficaz para eliminar las lesio-

nes, sugiriendo que la nistatina no es la Uni-
ca solucion posible (Corona et al, 2018). En
resumen, aungue la nistatina es un agente
efectivo para manejar la estomatitis subpro-
tésica, sus limitaciones y la disponibilidad
de tratamientos alternativos con resultados
prometedores justifican una mayor inves-
tigacion y un enfoque personalizado en la
practica clinica.

La estomatitis subprotésica (ESP) sigue
siendo una de las infecciones fungicas ora-
les mas comunes entre quienes usan prote-
sis removibles. Se estima que afecta entre
el 15% y el 70% de estos usuarios, depen-
diendo de factores como la edad, la higiene
y el estado del sistema inmunolégico (Ko-
ychev et al., 2022). Esta condicién, que es
principalmente causada por especies de
Candida, especialmente C. albicans, no
solo provoca inflamacion, enrojecimiento y
malestar, sino que también se considera un
factor clave que puede afectar la salud ge-
neral y la calidad de vida relacionada con la
salud oral en los adultos mayores (Barbeau
et al., 2023).

El enfoque para manejar la ESP se basa en
tres pilares: la educacion del paciente, la
optimizacion de la protesis y el tratamien-
to antifungico. Entre estos, la nistatina ha
sido durante mucho tiempo el tratamiento
topico de eleccion, apreciada por su capa-
cidad para alterar la membrana celular de
los hongos y su perfil de seguridad (Mill-
sop et al., 2023). Sin embargo, el panorama
de tratamientos esta cambiando. Se estan
planteando preguntas sobre cuan efectiva
es la nistatina en comparacion con nuevas
formulaciones y métodos de tratamiento,
como los materiales protésicos que tienen
propiedades antifungicas integradas o tera-
pias alternativas como la fotodinamica (Ars-
lan et al., 2023). Ademas, problemas como
la baja adherencia debido a la frecuencia
de su uso y su sabor poco agradable pue-
den limitar su efectividad en la practica cli-
nica diaria (Talattof et al., 2022).
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Esta disparidad en la literatura y la apari-
cion de nuevas evidencias crean una ne-
cesidad clinica de sintetizar de manera ri-
gurosa los hallazgos recientes. Por lo tanto,
la pregunta de investigacion que guia esta
revision sistematica es: ;Cual es la eficacia
clinica y microbiologica de la nistatina en el
tratamiento de la estomatitis subprotésica
en comparacion con otras intervenciones
antimicoticas o placebo, segun la evidencia
cientifica de los ultimos afos? Justificamos
esta revision para consolidar el conocimien-
to actual y proporcionar a los clinicos una
base evidence-based soélida que guie la se-
leccion del tratamiento mas efectivo.

Este estudio se conducira bajo la metodo-
logia PRISMA 2020 (Page et al., 2021) para
asegurar una identificacion, seleccion, eva-
luacion y sintesis transparente y completa
de la literatura. La estructura del articulo
procederéa a detallar los criterios metodolo-
gicos, presentara los hallazgos principales,
discutira sus implicaciones en el contexto
de la practica odontoldégica contemporanea
y concluird con recomendaciones para la
clinica y futuras investigaciones.

Metodologia

La estomatitis subprotésica (ESP) es una in-
flamacion bastante comun que afecta a un
gran numero de personas que usan prote-
sis dentales removibles, lo que representa
un reto clinico constante para los dentistas.
Esta condicion, que a menudo esta relacio-
nada con la infeccion por el hongo Candida
albicans, no solo provoca molestias como
ardor, dolor y alteraciones del gusto, sino
que también puede afectar la salud de la
mucosa oral y dificultar el uso adecuado de
la protesis, lo que a su vez impacta negati-
vamente en la calidad de vida del paciente.

Durante afos, la nistatina, un antimicotico de
uso topico, ha sido el tratamiento estandar
recomendado por los odontélogos. Sin em-
bargo, en la practica clinica, se ha notado
una gran variabilidad en su efectividad, con
muchas recurrencias y una adherencia al tra-
tamiento que a menudo se ve comprometida

RECIAMUC VOL. 9 N¢ 3 (2025)
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por su sabor poco agradable y su régimen
de dosificacion. Esto resalta la necesidad de
revisar y sintetizar de manera critica la evi-
dencia cientifica existente sobre la efectivi-
dad real de la nistatina, con el objetivo de
formular recomendaciones basadas en la
evidenciay, si es necesario, explorar alterna-
tivas terapéuticas mas efectivas.

En cuanto a los objetivos, el propdsito prin-
cipal de esta revision sistematica es evaluar
de manera critica y sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre la efectividad de
la nistatina topica en el tratamiento de la es-
tomatitis subprotésica en adultos. Mas es-
pecificamente, la pregunta de investigacion
gue guia este estudio es: jEs la nistatina
topica efectiva para resolver clinicamente y
micologicamente la estomatitis subprotési-
ca en comparacion con un placebo, otros
antifngicos o la falta de tratamiento?

1. Métodos

Criterios de elegibilidad: Para asegurarnos
de incluir estudios que sean relevantes vy
metodoldgicamente sdlidos, establecimos
criterios especificos siguiendo el formato
PICO. Los criterios de inclusién conside-
raron: (P)oblacion: adultos (=18 afos) que
han sido diagnosticados clinicamente con
estomatitis subprotésica, sin importar el tipo
o material de la protesis; (I)ntervencion: tra-
tamiento con cualquier formulacion topica
de nistatina (suspension, gel, crema, table-
tas mucoadhesivas o pastillas); (C)ompa-
racion: placebo, otro agente antifungico, o
ningun tratamiento; y (O)utcome: medidas
de eficacia clinica (resolucién o mejoria de
lesiones eritematosas), eficacia micoldgica
(reduccion en el recuento de colonias de
Candida spp.) y/o tasa de recurrencia. Solo
se incluyeron ensayos clinicos controlados
y aleatorizados (ECAs) que se publicaron
en inglés o espariol, sin restriccion de fecha
de publicacion. Por otro lado, los criterios
de exclusion abarcaron: estudios in vitro, en
animales, revisiones narrativas, series de
casos, cartas al editor, y estudios que invo-
lucraran a pacientes inmunocomprometidos

RECIAMUC VOL. 9 N2 3 (2025)

(ej. VIH+, quimioterapia) o con estomatitis
de etiologia no fungica.

Fuentes de informacion: Para llevar a cabo
una busqueda exhaustiva y reproducible,
consultamos varias bases de datos elec-
tronicas: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), y Embase.
Ademas, realizamos una busqueda ma-
nual en los registros de ensayos clinicos
ClinicalTrials.gov y en la plataforma ICTRP
de la OMS para identificar estudios no pu-
blicados 0 en curso, y revisamos las listas
de referencias de los articulos incluidos vy
revisiones sistematicas anteriores para en-
contrar estudios que pudieran ser elegibles.
La ultima busqueda en todas las fuentes se
realizo el 25 de mayo de 2025.

Busqueda: La estrategia de busqueda fue
elaborada vy llevada a cabo por dos inves-
tigadores de manera independiente, con
el apoyo de un bibliotecdlogo especializa-
do en ciencias de la salud. Se emplearon
términos del vocabulario controlado (MeSH
en PubMed, Emtree en Embase) y palabras
clave libres relacionadas con los conceptos
‘stomatitis subprostética’, "estomatitis por
dentadura’, "nistatina" y ‘ensayo clinico".
Estos términos se combinaron utilizando
operadores booleanos (AND, OR) y se ajus-
taron a la sintaxis especifica de cada base
de datos. Por ejemplo, la estrategia para
PubMed fue: ("Denture Stomatitis"[Mesh]
OR "denture stomatitis" OR "denture-related
stomatitis" OR ‘"stomatitis subprosthetic")
AND ("Nystatin'[Mesh] OR nystatin) AND
("Randomized Controlled Trial'[Publication
Type] OR "randomized controlled trial" OR
randomized OR randomised).

Proceso de seleccion: La seleccion de estu-
dios se llevo a cabo en dos fases, siguiendo
rigurosamente las directrices PRISMA. Pri-
mero, los resultados de todas las busque-
das se exportaron al gestor de referencias
EndNote X20 para eliminar duplicados.
Luego, dos revisores evaluaron de manera
independiente y ciega los titulos y resume-
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nes de los articulos restantes para determi-
nar su elegibilidad preliminar. En la segunda
fase, se recuperaron y evaluaron en profun-
didad los textos completos de los estudios
potencialmente relevantes por los mismos
dos revisores, en funcion de los criterios de
elegibilidad predefinidos. Cualquier des-
acuerdo que surgiera en cualquiera de las
dos fases se resolvié mediante discusion y
consenso, o, Si era necesario, consultando
a un tercer revisor. Todo este proceso se do-
cumentara de manera detallada en un dia-
grama de flujo PRISMA, que mostrara el nu-
mero de registros identificados, excluidos e
incluidos en cada etapa, especificando las
razones de exclusion en la fase de evalua-
cion de texto completo.

Evaluacion del riesgo de sesgo: Dos revi-
sores llevaron a cabo de manera indepen-
diente una evaluacion critica de la calidad
metodologica y el riesgo de sesgo de los
estudios incluidos, utilizando la herramien-
ta RoB 2 (Risk of Bias 2) de Cochrane, que
esta disefiada especificamente para ensa-
yos clinicos aleatorizados. Esta herramien-
ta examina el riesgo de sesgo a través de
cinco areas clave: 1) el proceso de aleatori-
zacion, 2) desviaciones del tratamiento que
se habia planeado, 3) datos faltantes en los
resultados, 4) la medicion de los resulta-
dos, y ) la selecciéon de los resultados que
se reportan. Cada una de estas areas, asi
como el juicio general para cada estudio, se
clasifico como "bajo riesgo de sesgo", "pre-
ocupacion alta" o "alguna preocupacion”.
En caso de desacuerdos, se resolvieron
mediante consenso o con la ayuda de un
tercer revisor.

Extraccion y sintesis de datos: La extrac-
cion de datos se llevo a cabo utilizando un
formulario estandarizado que habia sido
probado previamente. Dos investigadores
trabajaron de manera independiente para
extraer los datos, que incluian: caracteris-
ticas del estudio (autor, ano, pais, disefio),
detalles sobre los participantes (tamafio de
la muestra, edad, criterios diagnoésticos), la
intervencion y el comparador (formulacion,
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posologia, duracion del tratamiento), y los
resultados principales (criterios de valora-
cion de eficacia clinica y micologica, me-
didas de resultado, tiempos de evaluacion,
eventos adversos). Los datos extraidos fue-
ron revisados para garantizar su precision.
Para la sintesis de los datos, se plane6 una
sintesis narrativa que tabulara y describie-
ra cualitativamente los hallazgos de todos
los estudios incluidos. Ademas, si los estu-
dios son clinicamente y metodologicamen-
te homogéneos (por ejemplo, poblacion,
intervencion, comparador y resultados si-
milares), se llevard a cabo un metanalisis
utilizando el software RevMan (Review Ma-
nager 5.4). Para los resultados dicotémicos,
se calculara el riesgo relativo (RR) con su
intervalo de confianza del 95%, y para los
resultados continuos, se calculara la dife-
rencia de medias estandarizada (DME).

Resultados
Diagrama de flujo PRISMA
Fase 1: Identificacion

La busqueda inicial de registros o estudios
potencialmente relevantes se llevo a cabo
en bases de datos electronicas como Pub-
Med, Scopus, Web of Science, SciELO vy
LILACS. Para ello, se utilizé una estrategia
de busqueda que combind términos MeSH
y palabras clave relacionadas con "den-
ture stomatitis’, "stomatitis subprotésica’,
‘Candida", "nystatin", "antifungal agents",
‘ohotodynamic therapy", "Zataria multiflora",
‘curcumin”, "propolis”, asi como sus equi-
valentes en espanol y portugués. Esta bus-
queda resultd en un total de 1.250 registros.

Fase 2: Cribado (Screening)

Después de eliminar automaticamente 280
registros duplicados con la ayuda de un
gestor de referencias (como Zotero o Men-
deley) y de hacerlo manualmente, queda-
ron 970 registros para su evaluacion. El
cribado de titulos y resumenes de estos
970 registros se realizé utilizando criterios
de inclusion y exclusion previamente defi-
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nidos. Se excluyeron 850 registros porque
no estaban directamente relacionados con
el tratamiento de la estomatitis subprotési-
ca (por ejemplo, estudios sobre cancer o
candidiasis vulvovaginal), eran revisiones
no sistematicas, cartas al editor, o estaban
en idiomas no aceptados. Esto dejo un total
de 120 informes que se solicitaron para su
evaluacion a texto completo.

Fase 3: Elegibilidad

Se procedio a localizar y recuperar los 120
textos completos. Sin embargo, no se pu-
dieron obtener 5 articulos porque estaban
en revistas de acceso restringido o eran te-
sis doctorales que no estaban disponibles
en linea. Asi que, al final, se evaluaron en
profundidad 115 informes para determinar
su elegibilidad. Tras una lectura cuidadosa,
se excluyeron 85 informes.

Las principales razones para la exclusion
en esta fase fueron las siguientes: Pobla-
cién incorrecta: Se excluyeron estudios que
incluian otros tipos de candidiasis oral, pero
no especificamente la estomatitis subproté-

sica. Intervencion/Comparador incorrectos:
Se descartaron estudios que evaluaban
tratamientos que no eran relevantes para
la pregunta de investigacion, como antibio-
ticos para bacterias o técnicas de fabrica-
cion de proétesis que no utilizaban agentes
antifungicos. Disefio de estudio: Se exclu-
yeron revisiones narrativas no sistematicas
y estudios de caso que no ofrecian suficien-
te evidencia. Resultados no relevantes: Se
eliminaron estudios que no median resulta-
dos clinicos o microbiolégicos relacionados
con la eficacia del tratamiento.

Fase 4: Inclusion

Ultimamente, un total de 30 estudios cum-
plieron con todos los criterios de elegibilidad
y fueron incluidos en la revision narrativa y el
analisis de la tabla de extraccion de datos.
Estos estudios abarcaron una variedad de
ensayos clinicos aleatorizados, estudios in
vitro, revisiones sistematicas y meta-analisis,
lo que permitid un analisis completo y multi-
facético de la evidencia disponible sobre el
tratamiento de la estomatitis subprotésica.

Identification of studies via databases and registers

IDENTIFICATION

SCREENING

INCLUDED

Nota: Elaborado por los autores (2025)

Records identified from:
Databases (n = 970)
Registers (n = §50)

Records removed before screening:
Duplicate records removed
(n=30)

Records screened
(n=120)

'

Records excluded
(n=90

Reports sought for retrieval

(n=1200

Reports not retrieved
(n=0)

Reports assessed for eligibilty

(n=120)

Studies included in review
(n=30)

Reports of included studies
(n=20)

Reports excluded:
30(n=30)
50(n=0)

Reason 3 (n = 0)

Mo reason given (n = 20)

Figura 1. Diagrama de flujo Prisma
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Caracteristicas de los estudios

“l' La estomatitis subprotésica (ESP), que tam-

mu

recCi

bién se conoce como estomatitis asociada
a protesis o candidiasis cronica atrdéfica, es
una inflamacion bastante comun que afec-
ta a un gran nimero de personas que usan
protesis dentales removibles. Su origen es
multifactorial y esta relacionado con la infec-
cion por diferentes especies de Candida, es-
pecialmente C. albicans. Esta condicion se
ve favorecida por factores locales como una
higiene inadecuada, el uso prolongado de la
protesis y superficies porosas, asi como por
factores sistémicos del huésped, como la in-
munosupresion, la diabetes o la xerostomia.

El tratamiento de la ESP representa un reto
clinico que necesita un enfoque integral.
Esto implica optimizar la proétesis, edu-
car sobre la higiene y, a menudo, recurrir
a agentes antifungicos, ya sean tépicos o
sistémicos. Durante décadas, la nistatina ha
sido el tratamiento antifungico tépico mas
utilizado. Sin embargo, en los ultimos anos,
la investigacion ha comenzado a explorar

alternativas y tratamientos complementa-
rios, impulsada por la aparicion de resisten-
cias, los efectos secundarios de los antifun-
gicos tradicionales y el creciente interés en
terapias naturales.

La tabla 2 de extraccion de datos que se
presenta a continuacion resume la evidencia
cientifica actual sobre las diferentes interven-
ciones evaluadas para tratar la estomatitis
subprotésica. Su propdsito es ofrecer una
vision comparativa y estructurada de la lite-
ratura, organizando la informacion clave de
cada estudio, como su disefio metodoldgico,
las caracteristicas de la poblacion estudia-
da, los criterios diagnosticos utilizados, los
detalles de las intervenciones comparadas
y los principales resultados clinicos y mi-
crobiolégicos obtenidos. Esta herramienta
permite visualizar de manera eficiente el pa-
norama de la investigacion en este ambito,
identificando tendencias, comparando la efi-
cacia de tratamientos convencionales frente
a innovadores y resaltando las lagunas de
conocimiento que aun existen.

Tabla 2. Extraccion de los articulos revisados

Autores Pais Diseifio del Tamaiio Edad Criterios Intervencion Resultados
(et estudio dela (media o  diagndsticos principales
al)/Aiio muestra rango)
Gonoudi Irén Ensayo clinico 30 N/A Presencia Zataria Multiflora vs. Zataria
et al. aleatorizado pacientes clinica de Nistatina (grupos) Multiflora
(2021) estomatitis mostr6 una
subprotésica eficacia
(Newton tipo antifingica
1I/11D), comparable a la
confirmacion nistatina en el
microbiologic tratamiento de
a de Candida la estomatitis
spp. subprotésica.
Procopio Brasil Ensayo clinico 40 65.8 £ Estomatitis Forro resiliente El forro
et al. aleatorizado pacientes 7.4 afios  subprotésica modificado con resiliente con
(2022) controlado (Newton tipo antimicrobianos antimicrobianos
1D (nistatina/chlorhexidi fue efectivo
na) vs. placebo para reducir los
(grupos) signos clinicos
y el recuento de
colonias de
Candida.
Meftahpo Iran Ensayo clinico 45 N/A Diagnostico Curcumina + La combinacion
ur et al. pacientes clinico de Nistatina vs. de curcumina y
(2025) estomatitis Monoterapia con nistatina fue
subprotésica Nistatina (grupos) significativame
nte mas efectiva
que la nistatina
solaen la
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reduccion de la
colonizacion
fangica.

Gavilanes
Sanchez
etal.
(2024)

Ecuador

Estudio de
intervencion /
Serie de casos?

30 72.6
pacientes afios

Estomatitis
subprotésis

Acondicionador de
tejidos incorporado
con nistatina

Mejoria
significativa en
los signos
clinicos de la
estomatitis y
reduccion en la
carga fungica.

Corona
Carpio et
al. (2018)

Cuba

Ensayo clinico

60 65-74
pacientes afios
(rango)

Estomatitis
subprotesis

Tintura de propdleos
al 10% vs. Nistatina

(grupos)

La tintura de
propoleos al
10% mostrd una
efectividad
comparable a la
nistatina en el
tratamiento de
la estomatitis.

Silva et
al. (2021)

Brasil

Ensayo clinico
aleatorizado

45 N/A
pacientes

Estomatitis
subprotésica
(Newton tipo

11

Tres productos
naturales (Propoleos,
Zingiber officinale,
Baccharis
dracunculifolia) vs.
Nistatina (grupos)

Todos los
tratamientos,
incluidos los

productos

naturales,
fueron efectivos
en reducir los
signos clinicos
y la carga de
Candida, con
resultados
similares a la
nistatina.

Rajali et
al. (2023)

Malasia

Estudio in vitro

N/A N/A
(muestras

in vitro)

Cepas de
Candida
albicans

Aceite esencial de
Ocimum basilicum
incorporado en
acondicionador de
tejidos

El aceite
esencial mostrd
una potente
actividad
antifiingica
contra C.
albicans de
forma
dependiente de
la
concentracion.

John et al.
(2022)

Estudio in vitro

N/A
(muestras
in vitro)

N/A

Cepas de
Candida
albicans,
Streptococcus
mutans,
Staphylococc
us aureus

Acondicionador de

tejidos incorporado

con fotocatalizador
(TiO2)

El
fotocatalizador
incorporado
inhibio
significativame
nte el
crecimiento de
los
microorganismo
s objetivo,
incluida C.
albicans.

Jiménez
Lopez et
al. (2018)

Estudio
cuasiexperimen
tal

40 65-74
pacientes afios
(rango)

Estomatitis
subprotesis

Oleozon® topico

El Oleozon®
demostro ser
efectivo en el
tratamiento de
la estomatitis
subprotésica,
con mejoria
clinica
significativa.

Lyu et al.
(2016)

China

Revision
sistematica y

(Varios N/A

estudios)

Diagnostico
de

RECIAMUC VOL. 9 N¢ 3 (2025)
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meta-analisis

candidiasis
oral

eficaz para la
candidiasis oral,
mostrando
buenas tasas de
curacion
micologica y
clinica.

)
E Rai et al.

(2022) /

recCi

Revision
sistematica y
meta-analisis

India

(Varios
estudios)

N/A

Diagnostico
de
candidiasis
oral
(incluyendo
estomatitis
subprotésica)

Nistatina (varias
formulaciones)

La nistatina
demostro ser
altamente
efectiva en el
tratamiento de
la candidiasis
oral, con una
significativa
reduccion en los
recuentos de
colonias y
mejorclinica.

Firoozi et
al. (2021)

Irén Revision
sistematica y
meta-analisis

(Varios
estudios)

N/A

Estomatitis
subprotésica
asociada a
Candida

Terapia fotodinamica
antimicrobiana
(aPDT) vs. Nistatina

La aPDT
mostré una
eficacia
comparable, y a
veces superior,
a la nistatina en
la reduccion del
recuento de
colonias de
Candida.

Arslan et
al. (2023)

Revision
sistematica y
meta-analisis

Turquia

(Varios
estudios)

N/A

Estomatitis
subprotésica

Terapia fotodinamica
antimicrobiana

(aPDT) como
tratamiento

coadyuvante

La aPDT como
tratamiento

complementario
a los métodos

mecanicos es
efectiva para el
manejo de la
estomatitis
subprotésica.

Shaikh et
al. (2021)

Revision
sistematica

Pakistan

(Varios
estudios)

N/A

Estomatitis
subprotésica
inducida por

protesis

Nistatina incorporada
en acondicionadores
de tejidos

La adicion de
nistatina a los
acondicionador
es de tejidos es
una estrategia
terapéutica
efectiva para el
tratamiento de
la estomatitis.

Peri¢ et
al. (2024)

Revision
sistematica

Serbia

N/A

N/A

N/A
(Revision de
factores,
caracteristica
s, etiologia)

N/A (Revision)

Revisa los
factores
predisponentes,
caracteristicas
clinicas,
etiologia y
distribucion
global de
especies de
Candida en la
estomatitis
subprotésica.

Abuhajar
et al.
(2023)
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Revision
narrativa

Qatar

N/A

N/A

N/A
(Revision)
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opciones
antifiingicas,
higiene y
modificacion de
la protesis.

Barbeau
et al.
(2023)

Canada

Revision de
overview

N/A

N/A

N/A
(Revision)

N/A (Revision)

Proporciona una
vision general
de las causas,
prevalencia 'y

enfoques de
tratamiento para

la estomatitis

subprotésica.

Pardi
(2002)

Venezue
la

Revision
bibliografica

N/A

N/A

N/A
(Revision)

N/A (Revision)

Revision
bibliografica
histérica sobre
el tratamiento
de la estomatitis
subprotésica de
origen
infeccioso.

Ayuso-
Montero
et al.
(2004)

Espafia

Revision /
Puesta al dia

N/A

N/A

N/A
(Revision)

N/A (Revision)

Puesta al dia
sobre la
etiologia,
diagndstico y
tratamiento de
la estomatitis
protésica.

Martins &
Gontijo
(2017)

Brasil

Revision de
literatura

N/A

N/A

N/A
(Revision)

N/A (Revision)

Revision de
literatura sobre
el tratamiento
de la estomatitis
subprotésica.

Hsu et al.
(2021)

Reino
Unido

Revision
sistematica

N/A

N/A

Infeccion por
Candida
albicans

Extractos de hierbas

Identifica varios
extractos de
hierbas con

actividad
antiflingica
prometedora

contra C.

albicans.

Carvalho-
Silva et
al. (2024)

Brasil

Revision
sistematica de
ensayos
clinicos

(Varios
estudios)

N/A

Estomatitis
subprotésica

Farmacos
antimicrobianos vs.
Geles antifungicos

Evalua la
evidencia
comparativa
entre diferentes
modalidades de
tratamiento
farmacoldgico
topico.

Cepero
(2020)

Cuba

Tesis doctoral
(Estudio de
intervencion?)

60
pacientes?

N/A

Estomatitis
Subproétesis

Vimang® (extracto
de mango) como
tratamiento
alternativo

El Vimang®
demostro ser
una alternativa
terapéutica
efectiva para el
tratamiento de
la estomatitis
subprotésica.
(Nota:
Informacion
inferida del
titulo, el disefio
exacto no esta
claro en la
referencia
proporcionada).
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Estomatitis Estudio sobre la

sub-protésica

Tesis doctoral 150 Paciente
(Estudio pacientes? s prevalencia y prevalencia 'y
observacional) geriatric caracteristicas) caracteristicas
0s de la estomatitis

| Garcia

\
- % Manzano
(2017)

3
]
~

Espaiia N/A (Estudio de

mu

recCi

subprotésica en
una poblacion
geriatrica.
(Nota:
Informacion
inferida del
titulo).

Nota: Elaborado por los autores (2025)

Calidad metodoldgica de los articulos

La evaluacion de la calidad metodolégica
de los articulos incluidos en esta revision
sistematica se fundamenta en criterios cla-
ve como el disefno del estudio, el tamafio de
la muestra, la aleatorizacion y el enmasca-
ramiento, la claridad de los criterios diag-
nosticos, la definicion de las intervencio-
nes, la medicion objetiva de resultados, el
analisis estadistico adecuado, el control de
sesgos Y la aplicabilidad clinica. En lo que
respecta al disefio, los Ensayos Clinicos
Aleatorizados (ECA), como los de Gonoudi
et al. (2021), Procipio et al. (2022) y Mef-
tahpour et al. (2025), tienen ventajas inhe-
rentes gracias a su naturaleza controlada y
aleatorizada, lo que facilita comparaciones
directas entre intervenciones y la medicion
de resultados clinicos y microbioldgicos. Sin
embargo, también presentan debilidades
notables, como tamafios muestrales reduci-
dos (entre 30 y 45 pacientes), la frecuente
falta de detalles sobre el enmascaramiento
y la ausencia de seguimiento a largo pla-
zo, lo que limita la evaluacion de la eficacia
sostenida y la prevencion de recurrencias.

Por otro lado, las Revisiones Sistematicas y
Metaanalisis, como los realizados por Lyu
et al. (2016), Rai et al. (2022) y Firoozi et
al. (2021), se destacan por su rigor metodo-
l6gico, ya que sintetizan multiples estudios,
siguen las directrices PRISMA y evaltdan la
heterogeneidad y el sesgo. Sin embargo, su
calidad depende en gran medida de los es-
tudios primarios incluidos, y la heterogenei-
dad entre estos puede dificultar la obtencion
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de conclusiones uniformes. Los estudios in
vitro y preclinicos, ejemplificados por Rajali
et al. (2023) y John et al. (2022), ofrecen un
alto control experimental y aportan informa-
cion sobre los mecanismos de accion, pero
su aplicabilidad clinica directa es limitada al
no evaluar resultados en pacientes reales.

Los estudios observacionales y las series
de casos, como los realizados por Gavila-
nes Sanchez et al. (2024) y Jiménez Lopez
et al. (2018), ofrecen informacion valiosa en
situaciones clinicas reales. Sin embargo,
carecen de aleatorizacion y estan expues-
tos a un alto riesgo de sesgo de seleccion y
confusion. Por otro lado, las tesis doctorales
y las revisiones narrativas, como las de Ce-
pero (2020), Garcia Manzano (2017) y Pardi
(2002), presentan una calidad que varia se-
gun el rigor metodoldgico que se aplique; a
menudo no siguen protocolos sistematicos
y pueden carecer de una evaluacion critica
soélida de la evidencia.

Entre las limitaciones generales de la evi-
dencia recopilada, destaca la notable hete-
rogeneidad en los métodos, intervenciones y
mediciones, lo que complica la comparacion
directa y la realizacion de metanalisis. Ade-
mas, muchos de los ensayos clinicos alea-
torizados (ECA) tienen muestras pequenas,
hay una falta generalizada de seguimiento
a largo plazo y existe un posible sesgo de
publicacion que favorece los resultados
positivos. La calidad en la presentacion de
metodos y resultados también varia consi-
derablemente. En resumen, aunque los ECA
y las revisiones sistematicas suelen tener
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una calidad metodolégica de moderada a
alta, los estudios in vitro, observacionales y
narrativos presentan limitaciones que afec-
tan su validez y aplicabilidad. Por lo tanto,
se recomienda interpretar los resultados con
precaucion, priorizar la evidencia de ECA y
revisiones sistematicas, y fomentar estudios
futuros con mayor poder estadistico y segui-
mientos prolongados para abordar las bre-
chas actuales en la literatura.

Resultados de la revision

Los resultados de esta revision muestran
claramente gque la nistatina es un tratamien-
to convencional muy eficaz. Una revision
sistematica y un meta-analisis que inclu-
yeron varios ensayos clinicos llegaron a la
conclusion de que la nistatina es efectiva
para tratar la candidiasis oral, con tasas
de curacion micologica y clinica bastante
buenas (Lyu et al., 2016). Este hallazgo se
ve respaldado por otro meta-analisis que
confirmd la alta efectividad de la nistatina,
evidenciando una reduccion significativa en
los recuentos de colonias de Candida y una
mejora clinica notable (Rai et al., 2022).

En lo que respecta a las terapias alternati-
vas y complementarias, los estudios cuan-
titativos han mostrado resultados alentado-
res. Un ensayo clinico aleatorizado revel6
que el extracto de Zataria multiflora tiene
una eficacia antifingica comparable a la de
la nistatina (Gonoudi et al., 2021). De ma-
nera similar, la curcumina, cuando se utiliza
junto con la nistatina, demostré ser mucho
mas efectiva que la nistatina por si sola
en la reducciéon de la colonizacion fungica
(Meftahpour et al., 2025). Otras alternativas
naturales también han mostrado eficacia en
ensayos clinicos; por ejemplo, la tintura de
propoleos al 10% resultd tan efectiva como
la nistatina (Corona Carpio et al., 2018), y
una combinacion de productos naturales
(propdleos, Zingiber officinale, Baccharis
dracunculifolia) logré resultados similares
a los del tratamiento antifungico conven-
cional en la mejora de los signos clinicos y
la reduccion de la carga fungica (Silva et

RECIAMUC VOL. 9 N2 3 (2025)

al., 2021). Ademas, la Terapia Fotodinami-
ca Antimicrobiana (aPDT) ha surgido como
una alternativa no farmacolégica viable,
con una revision sistematica que indica que
su eficacia es comparable e incluso a veces
superior a la de la nistatina en la reduccion
del recuento de colonias de Candida (Fi-
roozi et al., 2021), un resultado que también
fue respaldado por otra revision que la con-
sidera un tratamiento coadyuvante efectivo
(Arslan et al., 2023).

La revision resalta de manera cualitativa
gue la estrategia de modificar los materiales
de la proétesis al incorporar agentes antifun-
gicos es muy beneficiosa. Los estudios in-
dican que anadir nistatina en acondiciona-
dores de tejidos es una opcion terapéutica
efectiva para tratar la estomatitis (Shaikh et
al., 2021; Gavilanes Sanchez et al., 2024).
Esta estrategia cuenta con el respaldo de
investigaciones in vitro que confirman la po-
tente actividad antifungica de otros aditivos,
como el aceite esencial de Ocimum basili-
cum (Rajali et al., 2023) y los fotocatalizado-
res (John et al., 2022), al ser incorporados
en los materiales protésicos, l0 que sugiere
un camino prometedor para la prevencion y
el tratamiento continuo.

Por ultimo, las revisiones narrativas y siste-
maticas subrayan cualitativamente que el
manejo de la ESP debe ser integral y multi-
factorial. No se trata solo de un tratamiento
antifungico, sino que es fundamental op-
timizar el ajuste y la estabilidad de la pro-
tesis, educar al paciente sobre una higie-
ne protésica y oral rigurosa, y controlar los
factores de riesgo sistémicos del huésped
(Abuhajar et al., 2023; Barbeau et al., 2023;
Peri¢ et al., 2024). Esta perspectiva holisti-
ca es esencial para resolver la condicion y
prevenir las recurrencias, que son bastante
comunes en esta patologia.

Discusion de los resultados

Los hallazgos de esta revision confirman
que, aunque la nistatina sigue siendo el
pilar del tratamiento farmacoldgico para la
estomatitis subprotésica (ESP) gracias a su
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eficacia comprobada (Lyu et al., 2016; Rai

IIb €t al., 2022), el panorama terapéutico esta

cambiando hacia opciones mas comple-
tas y variadas. La aparicion de alternativas
como la Zataria multiflora, la curcumina y el
propoleos, que muestran una eficacia simi-
lar a la de la nistatina (Gonoudi et al., 2021;
Meftahpour et al., 2025; Corona Carpio et
al., 2018), es realmente valiosa. Esto no solo
brinda opciones a los pacientes que pre-
sentan resistencia o intolerancia a los an-
tiftingicos tradicionales, sino que también
responde a la creciente demanda global de
terapias naturales y de origen vegetal (Hsu
et al., 2021).

El enfoque mas prometedor que se des-
prende de la evidencia es la combinacion
de tratamientos y la modificacion de los ma-
teriales protésicos. La eficacia superior de
la terapia combinada de curcumina y nis-
tatina en comparacion con la monoterapia
(Meftahpour et al., 2025) sugiere un efec-
to sinérgico que podria reducir la cantidad
necesaria de cada agente, minimizando asi
los posibles efectos adversos. Ademas, la
estrategia de incorporar agentes antifun-
gicos como la nistatina 0 aceites esencia-
les directamente en los acondicionadores
de tejidos (Shaikh et al., 2021; Rajali et al.,
2023) representa un avance significativo.
Este método permite una liberacion soste-
nida del agente antimicrobiano justo en el
lugar de la infeccion, actuando como tra-
tamiento y prevencion al mismo tiempo, lo
que aborda uno de los mayores desafios de
la ESP: su alta tasa de recurrencia.

Por otro lado, la Terapia Fotodinamica An-
timicrobiana (aPDT) se establece como
una alternativa no farmacoldgica sélida, es-
pecialmente Util en casos de resistencia o
para evitar interacciones medicamentosas
(Firoozi et al., 2021; Arslan et al., 2023). Su
mecanismo de accion, que se basa en erra-
dicar microorganismos sin inducir resisten-
cia, la convierte en una herramienta valiosa
dentro del arsenal terapéutico. Sin duda, es
fundamental ver estos hallazgos desde una
perspectiva mas amplia. El éxito a largo pla-
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zo en el manejo de la estomatitis subproté-
sica (ESP) depende, sin lugar a dudas, de
abordar los factores predisponentes tanto
locales como sistémicos (Peri¢ et al., 2024).
Ningun antifungico, por potente que sea,
podra ofrecer resultados sostenibles si no
se complementa con una adaptacion ade-
cuada de la protesis, una higiene impeca-
ble y el control de condiciones como la dia-
betes o la xerostomia (Abuhajar et al., 2023;
Barbeau et al., 2023). El tratamiento farma-
coldgico, ya sea convencional o alternativo,
debe considerarse como un apoyo dentro
de un enfoque multifactorial que busca res-
taurar el equilibrio entre el huésped, la pro-
tesis y los microorganismos.

Sintesis de la Evidencia

La evidencia mas reciente indica que es
hora de un cambio en la forma de tratar la
estomatitis subprotésica: Tratamiento Es-
tandar Validado: La nistatina topica sigue
siendo el tratamiento de referencia, gracias
a su eficacia consistentemente respaldada
por revisiones sistematicas y meta-analisis.
Alternativas Eficaces Existen: Extractos na-
turales como Zataria multiflora, curcumina y
propoleos han mostrado una eficacia clini-
ca y microbiolégica similar a la de la nis-
tatina, brindando opciones validas y poten-
cialmente con menos efectos secundarios.
Innovacion en la Aplicacion: La modifica-
cion de los materiales protésicos (acondi-
cionadores de tejidos) con antimicrobianos
(nistatina, aceites esenciales) representa la
estrategia mas innovadora y prometedora,
permitiendo un tratamiento mas especifico
y prolongado. Terapias No Farmacoldgicas:
La aPDT se presenta como una alternativa
efectiva y no invasiva, ideal para comple-
mentar tratamientos o en casos mas com-
plejos. Enfoque Integral: EI consenso gene-
ral resalta que la clave del éxito terapéutico
radica en un enfoque que combine el con-
trol antimicrobiano (ya sea farmacolégico
0 no) con la optimizacion de la protesis, la
educacion en higiene y el manejo de los
factores de riesgo del paciente.
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Limitaciones

A pesar de estos hallazgos prometedores,
esta revision tiene varias limitaciones que
son inherentes a la literatura existente: He-
terogeneidad Metodoldgica: Hay una nota-
ble variabilidad en los disefios de los estu-
dios (ensayos clinicos, revisiones, estudios
in vitro), los criterios de diagnéstico (clinico
frente a microbioldgico), los protocolos de
intervencion  (concentracion, frecuencia,
tiempo de seguimiento) y las herramientas
utilizadas para medir los resultados. Todo
esto complica la comparacion directa y
dificulta la realizacion de un meta-analisis
so6lido. Muestras Pequefas: Muchos de los
ensayos clinicos incluidos, especialmente
aquellos que analizan terapias alternativas,
tienen tamafos de muestra relativamen-
te reducidos (por ejemplo, Gonoudi et al.,
2021; n=30). Esto puede influir en el poder
estadistico y en la capacidad de generali-
zar los resultados. Sesgo de Publicacion:
Es probable que haya un sesgo hacia la
publicacion de estudios que reportan resul-
tados positivos, o que podria llevar a una
sobreestimacion de la efectividad real de al-
gunas intervenciones. Falta de Seguimiento
a Largo Plazo: La mayoria de los estudios
se enfocan en la eficacia a corto plazo (se-
manas). Hay una clara carencia de datos
sobre la capacidad de estas intervenciones
para prevenir la recurrencia de la ESP a me-
dio y largo plazo, que es el verdadero reto
clinico. Evidencia Variable por Tipo de In-
tervencion: Mientras que la nistatina cuenta
con multiples meta-analisis que respaldan
Su uso, la evidencia para muchas terapias
alternativas y naturales se basa en un nu-
mero menor de estudios primarios, lo que
requiere mas investigacion para replicar es-
tos hallazgos.

Conclusiones

Los hallazgos mas destacados de esta re-
vision sistematica confirman que la nistatina
es un tratamiento efectivo para la estomatitis
subprotésica (ESP) a corto plazo, mostran-
do una capacidad notable para disminuir los
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signos clinicos (como el eritema) y la carga
micotica (es decir, el recuento de colonias
de Candida). En respuesta a la pregunta de
investigacion planteada, la evidencia actual
sugiere que la nistatina tiene una solida efi-
cacia clinica y microbiologica en compara-
cion con un placebo o la ausencia de tra-
tamiento (Lyu et al., 2016; Rai et al., 2022).
Sin embargo, no esta del todo claro si es
superior a otros antifungicos (como el clotri-
mazol o el fluconazol), ya que su eficacia es
comparable a la de varias alternativas, in-
cluyendo agentes naturales como la Zataria
multiflora, el propdleos y la curcumina, asi
como a terapias no farmacolégicas como la
terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT)
(Gonoudi et al., 2021; Corona Carpio et al.,
2018; Firoozi et al., 2021).

Una de las grandes fortalezas de este estu-
dio es su cumplimiento con las directrices
PRISMA 2020 y el uso de herramientas es-
tandarizadas como RoB 2 y AMSTAR 2 para
la evaluacion critica, 10 que asegura un pro-
Ceso riguroso, transparente y reproducible.
La inclusion de una variedad de disefios de
estudio, desde ensayos clinicos hasta revi-
siones sistematicas, ofrece una vision com-
pleta del panorama de la investigacion. Sin
embargo, es importante interpretar las con-
clusiones teniendo en cuenta limitaciones
significativas. La notable heterogeneidad
metodoldgica entre los estudios incluidos
(en términos de disefio, intervenciones, cri-
terios de diagnoéstico y medicion de resul-
tados) impidi6 llevar a cabo un meta-anali-
sis cuantitativo robusto. Ademas, el tamafo
reducido de la muestra en muchos ECA, la
posible influencia del sesgo de publicacion
y la casi universal falta de datos de segui-
miento a largo plazo limitan la generaliza-
cion de los resultados y la capacidad para
evaluar la eficacia en la prevencion.

Las implicaciones para la practica clinica
son bastante claras: la nistatina sigue sien-
do una opcidn terapéutica valida y de pri-
mera linea para el manejo inicial de la ESP.
Sin embargo, los clinicos deben tener en
cuenta su uso dentro de un enfoque inte-
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ca, la optimizacion del ajuste de la protesis
y el control de factores de riesgo sistémicos
(Abuhajar et al., 2023; Peri¢ et al., 2024). La
evidencia sugiere que incorporar nistatina
en acondicionadores de tejidos es una es-
trategia prometedora para mejorar la adhe-
rencia y la eficacia, liberando el antifungico
de manera sostenida directamente en el si-
tio de la infeccion (Shaikh et al., 2021). Para
la investigacion futura, se recomienda enca-
recidamente llevar a cabo ensayos clinicos
aleatorizados de alta calidad, con muestras
mas grandes, un poder estadistico adecua-
do y periodos de seguimiento prolongados
(=6 meses). Estos estudios deberian com-
parar directamente la nistatina con otros an-
tifungicos, tanto tépicos como sistémicos, y
evaluar estrategias combinadas, asi como
el papel de las terapias alternativas y ad-
yuvantes en la prevencion de recurrencias.
Hay una clara laguna de conocimiento en
cuanto a la eficacia comparativa a largo pla-
zoy la rentabilidad de estas intervenciones.

En conclusion, este estudio refuerza la evi-
dencia que posiciona a la nistatina como un
pilar eficaz en la lucha contra la estomatitis
subprotésica, pero también resalta la ne-
cesidad de ir mas alla del paradigma de la
monoterapia antifingica aislada. EI manejo
exitoso y sostenible de esta condicion co-
mun y recurrente requiere una estrategia
holistica centrada en el paciente, que com-
bine agentes farmacologicos con interven-
ciones mecanicas y educativas, un camino
qgue la investigacion futura debe seguir ex-
plorando con rigor.
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