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Resumen
La adhesion y colonizacion de C. albicans es el paso inicial para la candidiasis oral, C. albicans
es la especie mas frecuente en alterar el contorno ecolégico oral, la presencia de aparatologia
ortopédica puede aumentar la presencia de especies de levaduras. Las superficies internas de los
aparatos ortopédicos que contactan con los tejidos palatinos funcionan como reservorios de

microorganismos.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia especies del género candida en pacientes portadores de

aparatologia ortopédica, a traves de una revision bibliogréfica.

METODOLOGIA: Se realiz6 una revision de la literatura para identificar y resumir todas las
publicaciones relacionadas con la prevalencia de C. albicans en pacientes portadores de
aparatologia ortopédica. La revision de la literatura se efectud utilizando los motores de bdsqueda

como Scielo, Pubmed, Google Académico, BMC Oral.

RESULTADOS: Las especies de candida son frecuentemente encontradas en la cavidad oral,
con un porcentaje de colonizacion de hasta 60% en adultos jovenes Estos porcentajes varian de

individuo a individuo y segun la localizacién geogréafica.

CONCLUSIONES: La especie asilada con mayor frecuencia resulté ser C. albicans, no es la
Unica relacionada, se aislaron otras especies como son candida no albicans, C. tropicalis, C. krusei,
C. glabrata, microorganismos levaduriformes oportunistas relacionadas con la presencia de

aparatologia ortopédica.

PALABRAS CLAVE: C. albicans, prevalencia de C. albicans, candida, candida no albicans,

aparatologia ortopedica, enfermedades relacionadas al mal uso de aparatologia ortopédica.



Abstract
Adhesion and colonization of C. albicans is the initial step for oral candidiasis, C. albicans is
the most frequent species to alter the oral ecological contour, the presence of removable orthopedic
appliances can increase the presence of yeast species. The internal surfaces of removable dentures

or removable orthotics that contact palatal tissues function as reservoirs for microorganisms.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of species of the genus candida in patients with

orthopedic appliances, through a bibliographic review.

METHODOLOGY: A literature review was carried out to identify and summarize all the
publications related to the prevalence of C. albicans in patients with orthopedic appliances.
The literature review was carried out using search engines such as Scielo, Pubmed, Google

Scholar, BMC Oral,

RESULTS: candida species are frequently found in the oral cavity, with a colonization percentage
of up to 60% in young adults. These percentages vary from individual to individual and

according to geographic location.

CONCLUSIONS: The most frequently isolated species turned out to be C. albicans, it is not the
only one related, other species were isolated such as Candida non albicans, C. tropicalis, C.
krusei, C. glabrata, opportunistic yeast microorganisms related to the presence of orthopedic

appliances.

KEY WORDS: C. albicans, prevalence of C. albicans, candida, Candida no albicans, orthopedic

appliances, diseases related to the misuse of orthopedic appliances.



Introduccion

En los dltimos tiempos son muy utilizados los aparatos removibles ortodonticos, y de
ortopedia funcional de los maxilares, para el tratamiento de las maloclusiones generalmente en la
poblacion infantil, (Villareal, 2013). El profesional odontolégico desempefia un rol importante ya
que debe explicar su correcta utilizacién, asi como la higiene y cuidados a seguir por parte del

paciente (Santiago, 2009).

Si estas indicaciones no se cumplen por parte del paciente pueden contribuir a la aparicion
de varias enfermedades bucales producto a una mala higiene de la cavidad bucal, mala higiene del
aparato removible, mala utilizacion del aparato, por deformacion de los alambres o fracturas del
acrilico por el mal uso del aparato, entre otros (Badillo, 2011). Con el acumulo de placa bacteriana
tanto en el aparato como en la boca del paciente pueden originar varias enfermedades entre las
cuales frecuentemente se encuentran la gingivitis, caries dental y candidiasis, (Cuadrado, 2012).
También el desajuste del aparato puede originar aftas o ulceracion en los tejidos blandos. Ademas,

pueden aparecer alergias por contacto del aparato con los tejidos bucales. (Tucuman, 2011).

Tanto las enfermedades gingivales como periodontales se encuentran dentro de las
afecciones mas comunes de la humanidad, (Avery, 2014), siendo su principal factor la placa, la
cual se conoce que es una entidad organizada, proliferante y potencialmente patégena y en
ocasiones no es visible, existiendo mayor deposito en los dientes posteriores que en los dientes
anteriores y mas sobre las superficies proximales, invadiendo fundamentalmente su tercio gingival,
existiendo distincion por las superficies defectuosa, rugosas y con restauraciones, (Cuadrado,

2012).



C. albicans puede asumir patogenicidad, provocando la candidiasis, en este caso, se presenta
en cavidad oral. La especie albicans del genero candida era considerada como patogena alrededor
de los afios cincuenta cuando comenzaron a aislarse nuevas especies. Actualmente el género
candida tiene 200 especies de las cuales solo alrededor de una docena poseen la facultad de

producir enfermedad (Velasco, 2013).

Este agente es capaz de invadir tejidos y evadir la fagocitosis lo cual, denota un arsenal
amplio de factores de virulencia, que se manifiestan en infecciones en tejidos profundos. Entre
esos factores se citan la produccién de enzimas como proteinasas, esterasas, proteasas asparticas
secretoras, la capacidad de adherencia a las superficies de las células de hospedero la produccion
de tubo germinativo y fosfolipasas , esta Ultima tiene capacidad de catalizar la hidrolisis de
fosfolipidos, el mayor componente de las membranas celulares, lo que facilita su penetracion a la
célula por lo que hay una fuerte correlacion entre la presencia de esta enzima y el potencial de
patogenicidad de C. albicans. La actividad de la fosfolipasa se pone en manifiesto inoculando el
hongo en un medio de cultivo rico en fosfolipidos, como lo es un medio enriquecido con yema de
huevo en el cual la hidrolisis de los fosfolipidos se detecta por la formacién de un halo de

precipitacion alrededor de las colonias de candida (Mufioz, G., Zamora 2014).

Las superficies internas de las prétesis removibles o aparatos ortopédicos removibles que
contactan con los tejidos palatinos funcionan como reservorios de microorganismos debido a que
estas superficies son muy dificiles de limpiar mecanicamente y clinicamente, estudios han
demostrado que el acrilico utilizado para las aparatologias ortopédicas alteran el pH de la saliva 'y
aumentan la acumulacion de biopelicula dental y de la levadura C. albicans. Los factores locales

predisponentes para una infeccion por candida comienzan con una higiene oral deficiente, el



trauma causado por el aparato ortopédico y un ambiente acido. La adhesion primaria de C. albicans
a las superficies duras es un proceso de dos etapas que consiste en una interaccién muy especifica
entre el material de los aparatos ortopédicos removibles, es decir la base acrilica y los
microorganismos. Mucho se ha descrito en la literatura reciente sobre las infecciones micéticas y
sus mecanismos patogénicos. La magnitud de la infeccion micoética depende fundamentalmente de
las condiciones del hospedero, pues el establecimiento del padecimiento ocurre cuando se
perturban los pardmetros de equilibrio fisiologico que mantienen la homeostasia del medio.

(Franco, Freitas, 2017); (Mufioz, G., Zamora 2014).

Por lo tanto, se realiza la presente revision de literatura con la intencion de evaluar la relacion
existente entre el uso de los aparatos ortopédicos y la prevalencia de la C. albicans en pacientes
pediatricos portadores de aparatologia ortopedica removible y fija, y conocer el mantenimiento y

cuidado de dichos aparatos, los cuales pueden ser aplicados en la practica clinica.
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El Problema

Planteamiento del Problema

En la cavidad oral existen condiciones para que los hongos oportunistas del género candida
puedan colonizar la mucosa, sin embargo, la microbiota residente y la respuesta inmune, entre
otros, mantienen un equilibrio microbiano que evita que los microorganismos expresen factores
de virulencia que van a modificar o favorecer para que estos se conviertan en patégenos. Se han
descrito diversos factores predisponentes para la colonizacion de la candida, entre los que se
encuentran la hospitalizacion, cancer, diabetes mellitus, infeccién por VIH en etapa SIDA y edad
avanzada, asi mismo se ha descrito que la presencia de aparatos bucales de ortopedia removible
tiene como consecuencia la acumulacion de biopelicula dental y modificacion del entorno
ecologico bucal, lo que va a aumentar la frecuencia de colonizacion por C. albicans. (Hernandez,

Rueda, 2016)

La adhesion y colonizacion de C. albicans es el paso inicial para la candidiasis oral, C.
albicans es la especie mas frecuente en alterar el contorno ecoldgico oral, la presencia de
aparatologia ortopédica removible puede aumentar la presencia de especies de levaduras.

(Hernandes, Rueda, 2016).

Las superficies internas de las protesis removibles o aparatos ortopédicos removibles que
contactan con los tejidos palatinos funcionan como reservorios de microorganismos debido a que
estas superficies son muy dificiles de limpiar mecanicamente y clinicamente, estudios han
demostrado que el acrilico utilizado para las aparatologias ortopédicas alteran el pH de la saliva y

aumentan la acumulacion de biopelicula dental y de la levadura C. albicans. Los factores locales
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predisponentes para una infeccién por candida comienzan con una higiene oral deficiente, el
trauma causado por el aparato ortopédico y un ambiente acido. La adhesion primaria de C. albicans
a las superficies duras es un proceso de dos etapas que consiste en una interaccion muy especifica
entre el material de los aparatos ortopédicos removibles, es decir la base acrilica y los
microorganismos. Mucho se ha descrito en la literatura reciente sobre las infecciones micéticas y
sus mecanismos patogénicos. La magnitud de la infeccién micoética depende fundamentalmente de
las condiciones del hospedero, pues el establecimiento del padecimiento ocurre cuando se
perturban los pardmetros de equilibrio fisiolégico que mantienen la homeostasia del medio.

(Nevzatoglu, 2011); (Velasco, Mendiola, Pizano, 2013).

En la mayoria de dispositivos usados para el tratamiento de ortopedia funcional en los
ualtimos afios, se ha considerado necesario educar al paciente para su correcta higiene oral,
promoviendo con ensefianza cOmo se debe limpiar el aparato ortopédico, como se debe mantener
y que hacer al momento de retirarlo de la cavidad oral para asi evitar la colonizacion de C. albicans,
ya que el aparato al mantenerse en boca va a alterar la microbiota oral. Estudios han revelado que
la presencia de aparatologia ortopédica compuesta con resina acrilica tiene contacto directo con el
paladar y que su uso es prolongado teniendo en cuenta que esto también es un factor de riesgo para
la presencia y colonizacién de C. albicans tanto en el acrilico de la aparatologia como en el paladar

del paciente. (Franco, Freitas, 2017)

C. albicans, es el méas frecuente microorganismo patdgeno oportunista presente en cavidad
oral entre el 50% y 60% de colonizacion en humanos. Los aparatos ortodonticos fijos o removibles
impiden el mantenimiento adecuado de la higiene oral con el resultado de acumulacion de placa
bacteriana, la combinacion de estos factores locales en la terapia ortoddntica u ortopédica

ocasionan una higiene oral muy deficiente y pobre que causan serios problemas a nivel periodontal,
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promueven la colonizacion bacteriana y el incremento en el nimero de bacterias y hongos. Estos
aparatos crean retenciones en areas dificiles de mantener limpias. La candida es el mayor
microorganismo patdgeno que causa infecciones por predisposicion de factores locales. (Franco,

Freitas, 2017); (Mufioz, G., Zamora 2014).

Aunque hay datos limitados en la literatura de la colonizacion de especies de C. albicans en
pacientes con aparatologia ortopédica removible y fija es importante observar la prevalencia de la
C. albicans de los pacientes portadores de estos aparatos, ya que con los diferentes estudios

realizados se ha visto que existe la afectacion de la misma.

Formulacion del Problema

En la cavidad oral existen condiciones para que los hongos oportunistas del géenero candida
puedan colonizar la mucosa. La adhesion y colonizacion de C. albicans es el paso inicial para la
candidiasis oral, C. albicans es la especie mas frecuente al alterar el entorno ecoldgico oral. La
presencia de aparatologia ortopédica removible puede aumentar la existencia de especies de
levaduras en las superficies internas de las protesis removibles o aparatos ortopédicos removibles
gue contactan con los tejidos palatinos los cuales funcionan como reservorios de microorganismos
debido a que estas superficies son muy dificiles de limpiar mecanicamente y clinicamente, razén
por lo cual surge la pregunta de investigacion (Hernandez, Rueda, 2016) ¢Cudl es la prevalencia
de C. albicans en pacientes portadores de aparatologia ortopédica mediante una revision

bibliogréafica?
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la prevalencia especies del género candida en pacientes portadores de

aparatologia ortopédica, a través de una revision bibliografica.

Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de C. albicans en pacientes portadores de aparatologia ortopédica.

Determinar la prevalencia de especies Candida no albicans en cavidad oral de pacientes

portadores de aparatologia ortopédica, segun lo referido en la literatura.

Identificar los posibles factores asociados a la prevalencia de especies del género Candida

en cavidad oral de la poblacion objeto de estudio.
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Justificacién

En el campo de la odontologia es importante reconocer las posibles infecciones micéticas
relacionadas con la aparatologia ortopédica; siendo una de las mas recurrentes la producida por el
hongo C. albicans, como una levadura, que produce una infeccion micética leve y localizada, con
gran nivel de patogenicidad y propiedades de adherencia, que se encuentra en superficies duras o
blandas y que causa a quienes la poseen una serie de lesiones orales, de alli la justificacion de este
estudio que aspira reconocer la prevalencia de la C. albicans en pacientes odontopediatricos
portadores de la aparatologia ortopédica de la universidad Antonio Narifio. (Hernandez, S., Rueda,

2016).

Este trabajo de investigacion presentara un aporte de tipo tedrico, debido a que se
desarrollara un conocimiento en cuanto a la prevencion y mantenimiento adecuado de los aparatos
ortopédicos; de igual forma, tendra un aporte de tipo practico, en virtud de que se conocera el tipo
de pautas a seguir en el mantenimiento e higiene de los aparatos, el cual se proyectara a otras
instancias, la aplicacion de un protocolo, que surgird del estudio lo cual servira para generar

programas de prevencion y mejorar la higiene oral de los pacientes.

El impacto social de este estudio, radica en que al conocer la presencia de C. albicans con la
recopilacion de bibliografia, va a ser posible disefiar un protocolo de mantenimiento de cuidado
de los aparatos ortopédicos removibles y fijos, de tal forma que se minimicen todos los efectos
negativos y molestias que ocasiona a nivel oral el hongo en estudio; de igual forma seran

beneficiados directamente todos los pacientes que acuden a la clinica de la Universidad Antonio
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Narifio sede Cucuta, portadores de aparatologia ortopédica, pero en condiciones de méxima

bioseguridad.
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Revision Bibliografica

Aparatologia Ortopédica

La Ortopedia Funcional de los Maxilares fue introducida en el mundo de la ortodoncia
oficialmente en 1936 por Andresen y Haulp, bajo el concepto de ser una alternativa diferente en
el tratamiento de las maloclusiones, como es conocido, esta filosofia de tratamiento fue objeto de
profundos apasionamientos tanto de adherentes como de opositores. Se desarroll6 principalmente
en Europa y fue trasladada a América por profesores de la talla de Egil Harvold, Rolf Frankel,
Hans Bimler, desde la mitad del siglo pasado. (Nevzatoglu, 2011); (Velasco, Mendiola, Pizano,

2013); (Hernandez, Rueda, 2016).

En aquellas épocas la posibilidad de ejercer influencia sobre el crecimiento de un paciente
era descartada en la medida que se aceptaba que este respondia a una programacion genéticamente
determinada, hallazgos posteriores como la teoria de la matriz funcional de Moss, la teoria de
crecimiento de Petrovic, los estudios de Woodside en la Universidad de Ontario en el Canada
mostraron nuevas posibilidades para el uso racional, ya no solamente intuitivo, de esta terapia.
Determinar que el condilo mandibular posee un tipo de cartilago especial secundario con
caracteristicas, tanto morfoldgicas como funcionales, diferentes al cartilago epifisiario de los
huesos largos que seria el cartilago primario nos permite explicar la respuesta de esta estructura
anatomica a los estimulos provenientes de la aparatologia ortopédica funcional, asi mismo los
hallazgos en estudios con animales de experimentacion sobre la remodelacion de la cavidad

glenoidea luego de la terapia ortopédico funcional afiadieron evidencias para explicar la estabilidad
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de las correcciones, en especial de las maloclusiones de Clase 11 division 1. (Franco, Freitas, 2017);

(Muiioz, G., Zamora 2014) ;(Gunduz, Nezahat, Devecioglu, 2008).

Los aparatos funcionales son aparatos que tienen una accion principal sobre los musculos y
los huesos y secundariamente sobre las piezas dentarias. Los aparatos funcionales pueden actuar
sobre la musculatura, activandola o inhibiéndola y sobre los huesos, estimulando el crecimiento
6seo o deteniéndolo y con ello se puede conseguir una nivelacién de las bases 6seas. Donde se
pueden modificar maloclusiones de clase Il y clase Ill, transforméandolas en clases I. (Ann,

Sanjana; Krunal, 2016); (Masoomeh, Shirin, Najmeh, 2017); (Coronado, Tinoco, Mendez,2017)

Al aplicar un aparato que inhiba la fuerza de las mejillas sobre las piezas dentarias, es la
accion de la lengua la que hace que crezcan los maxilares en sentido transversal y si se aplican a
nivel anterior y evitamos la fuerza de los labios sobre las piezas dentarias, el crecimiento que se
produce es en sentido anteroposterior. Para poder hacer crecer la mandibula en sentido
anteroposterior se obliga su adelantamiento, los condilos salen de la cavidad glenoidea y estos
crecen en sentido de ir a buscar su ubicacion en la cavidad. Estas teorias son fuentes de
controversias, pero esta claro que, en periodo de crecimiento de un nifio adolescente, el
adelantamiento de la mandibula estimula su crecimiento, fundamentalmente a partir de los
condilos (Coronado, Tinoco, Méndez, 2017); (Garcia, Hernandez, Espinoza, Mondragon 2012);

(Gunduz, Nezahat, Devecigliu, 2008).

Tipos de aparatos funcionales.

Los aparatos funcionales de ortodoncia se utilizan en aquellos casos en los que la disfuncion

ha jugado un papel importante en la etiologia de la maloclusion. (Franco, Freitas, 2017)
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Aparatos rigidos de apoyo dental pasivo. Los aparatos rigidos de apoyo dental pasivo no
tienen capacidad intrinseca para generar fuerzas con resortes o tornillos, y dependen unicamente
de la tension de los tejidos blandos y de la actividad muscular para producir efectos terapéuticos.
Un ejemplo de este tipo de aparatologia funcional es el activador de Andresen - Haupl — Patrik. El
aparato encaja holgadamente dentro de la boca y permite adelantar la mandibula varios milimetros
para conseguir una correcta oclusion. También permite inclinar los dientes anteriores y controlar
la erupcion de los mismos para alterar las relaciones dentales verticales. (Gunduz, Nezahat,

Devecigliu, 2008); (Franco, Freitas, 2017); (Mufioz, G., Zamora 2014).

Aparatos elasticos de apoyo dental activo. Los aparatos elasticos de apoyo dental activo son
iguales que los aparatos de apoyo dental pasivos, pero con la incorporacion adicional de elementos
activos, como tronillos de expansion, coffin, resortes, el modelador elastico de Bimler es un
aparato integrado en esta tipologia. Es ligero y presenta resina colocada de forma selectiva. Al
tener muchos espacios por donde puede pasar el aire, no se desprende mientras el paciente duerme

y se adapta de forma correcta a su cavidad bucal. (Gunduz, Nezahat, Devecigliu, 2008).

Aparatos reguladores de la funcion de apoyo tisular. EI Regulador de la funcién de Frankel
es un aparato regulador de la funcién de apoyo tisular. Es el Unico aparato funcional que se apoya
en los tejidos. No obstante, una parte importante de este aparato de ortodoncia se encuentra en el
vestibulo y altera tanto la postura mandibular como el contorno de los tejidos blandos faciales a
pesar de su escaso contacto con la denticion, este aparto puede usarse para favorecer la erupcién
dental, para aprovechar el desplazamiento anteroposterior, alterando las relaciones dentales, y para
expandir los arcos dentales, ademas de sus efectos sobre el crecimiento maxilar. (Gunduz, Nezahat,

Devecigliu, 2008); (Coronado, Tinoco, Méndez, 2017); (Ritesh, abhay, Jagdish, 2016)
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Las ventajas de los aparatos funcionales de ortodoncia la aparatologia funcional de
ortodoncia utiliza el potencial de crecimiento de las arcadas dentarias y, al mismo tiempo, lo
estimula al maximo. En muchas ocasiones se consigue modificar el perfil. Por ejemplo, estos son
los Unicos aparatos que permiten a los odontdlogos hacer crecer la mandibula y llevar hacia
adelante los incisivos inferiores. El tratamiento de ortodoncia puede empezar en fase de denticion
mixta: se puede utilizar resina como un mantenedor de espacio en caso de pérdida prematura. El
uso de aparatos funcionales puede ser efectivo durante la pubertad debido al pico de crecimiento
puberal es ideal para el tratamiento de la maloclusion de clases | y 1 sin apifiamiento dental. Son

plenamente eficaces en el control vertical de la sobremordida. (Coronado, Tinoco, Méndez, 2017).

El tratamiento con aparatologia funcional también presenta ciertas ventajas con la
colaboracion del paciente. Este no tiene que hacer nada, es decir, slo debe comprometerse a
ponerse el aparato funcional siguiendo las instrucciones de su especialista. Ademas, en ocasiones
permite evitar las extracciones, que pueden ser incomodas y doloras para el paciente en
crecimiento. Los aparatos funcionales pueden hacer mas facil y mas corta la fase de ortodoncia
fija requerida posteriormente (dependiendo del caso). Asi mismo, asegura excelencia en sus
resultados, puesto que mejora la posicion de las bases dseas, asi como el espacio necesario.

(Chandresh, Rajkumar, Vinod, 2017) ;(Franco, Freitas, 2017); (Pineda, Mosquera, 2017)

También existen una serie de inconvenientes tales como, cualquier tipo de aparato funcional,
la posicion de cada diente individual es imposible de controlar la respuesta al tratamiento es
variable después de la pubertad y dependiendo del tipo rotacional de crecimiento antes de la
pubertad, los casos con apifiamiento son mas dificiles de mejorar, especialmente en rotaciones

incisales, ya que se puede provocar mas translacion o ain mas rotacion. Por lo contrario, en
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aparatologia fija es mas facil. (Gunduz, Nezahat, Devecioglu, Ozer, 2008); (Hernandez, Rueda,

Flotalcocer, Agullar, 2016); (Teixeira, Silva, Vieira, 2013).

En clinica, no dependen de la colaboracion del paciente o familiares. Aun asi, ambos deben
asegurarse que el aparato funcional es llevado de la forma correcta, acorde con las instrucciones
del especialista. Si el aparato no produce los resultados esperados, es debido, probablemente, a la
falta de utilizacion del mismo por parte del paciente, normalmente la aparatologia funcional
necesita finalizar el tratamiento con ortodoncia fija. Con los aparatos funcionales, se consigue
colocar bien las bases dseas para mejorar la estética y la salud bucal del paciente en etapa de
crecimiento. Segun cada caso, se aplicaran de una forma u otra y se utilizara una tipologia
determinada para corregir aspectos no deseados. (Gunduz, Nezahat, Devecioglu, Ozer, 2008);

(Nevzatoglu, Kucukkeles, Kadir, 2011); (Mufioz, Zamora, Roma, 2014).

Modo de accion y efectos de los aparatos funcionales. Los aparatos funcionales son
aquellos inamovibles que utilizan las fuerzas bioldgicas de la musculatura para cambiar la posicion
esquelética de los maxilares y los dientes y conseguir asi una mejor colocacion de los dientes que
aumente su funcionalidad y disminuya los problemas. Los aparatos funcionales aplican tres tipos
de control a la dentadura: el control vertical, el control sagital y el control transversal. (Velasco,

Mendiola, Pizano, 2013); (Silva, Rodriguez, Araujo, 2017); (Afna, Lamya, Ahmed, 2017).

Control vertical: Se aplica tanto en el maxilar superior Erupcién hacia abajo y adelante
mayor componente de migracion mesial como en el maxilar inferior erupcion ascendente y
ligeramente a mesial Se puede conseguir la correccion de la clase Il con varios tipos de aparatos
funcionales. Los movimientos de mesializacion estdn mas controlados con los aparatos rigidos que

con los elasticos. El aparato elastico permite mas la mesializacion de los dientes mientras que el
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rigido no lo permite. Por ejemplo, en un paciente con biprotusién pondremos un rigido para
controlar mas la mesializacion. Control sagital: En la parte anterior se realiza de forma indirecta.
Puede aplicarse para la: protrusion de los incisivos (activar arco labial) o para la restrusion de los
incisivos activar resortes. Permitira mover los dientes hacia delante. Si es un aparato rigido sin
resortes con resina lo haremos a base de recortar la resina En una clase Il normalmente los incisivos
inferiores son los tocamos ya que suelen estar bastante verticalizados y lo que queremos es que se
mantenga la inclinacion hacia vestibular. Para evitar su movimiento utilizamos un lip-bumper en
los incisivos inferiores para controlar la fuerza del labio inferior. En una clase I11 hacemos un plano
inclinado para lo incisivos superiores para que se vestibularicen. Control transversal: Siempre es
limitado. Expansion Coffin limitada o Expansion Coffin més tornillo. (Afna, Lamya, Ahmed,

2017); (Ann, Sanjana, Knmal, 2016); (Masoomeh, Shirin, Ali, 2017).

Con mordida abierta se utilizan unos aparatos abiertos, sin resina entre los incisivos mientras
que para las sobremordidas utilizamos aparatos cerrados con interposicion de resina entre incisivos
Efectos de los aparatos funcionales. Los aparatos funcionales provocan, como todos, efectos a
distintos niveles de la boca. En este caso tienen una gran influencia tanto a nivel muscular, como
a nivel dentario y a nivel esquelético. Estos son los efectos de los aparatos funcionales a nivel
muscular, reeducacion de la lengua y de los musculos de la masticacion. El aparato mas
significativo es el de Frankel. El equilibrio entre labios y lengua mucho ha sido comentado por
muchos autores. (Gunduz, Nezahat, Devecioglu, 2008); (Nevzatoglu, Kucukkeles, Kadir; 2011);

(Uduyalaxmi, Shenoy, 2016).

En un adulto con apifiamiento incisivo inferior las musculaturas, al finalizar el tratamiento,
pueden provocar las recidivas, en esta edad es muy dificil reeducar la musculatura. Por eso

tendremos que colocar los dientes adaptandolos a la musculatura. A nivel dentario: Efecto de
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distalamiento relativo: el aparato no deja mesializar los superiores por lo que hay un distalamiento
relativo (no real), simplemente los deja quietes en el sitio en que se encontraban. Efecto de
extrusion: al poner resina entre incisivos, levantamos la mordida y los molares no tienen contacto
por lo que las piezas posteriores pueden erupcionar. Efecto de intrusién relativa: no tocamos la
resina de molares de modo que creamos una barrera que no deja que erupcionen los molares. A
nivel esquelético: Cuando se hace avance de la mandibula, la fuerza muscular tiende a volver a su
posicion original vector de fuerza antero-posterior funcional. Al tirar de la musculatura hacia
delante en mandibula, en maxilar se produce un efecto de distalamiento por su propiedad elastica.
A nivel de la ATM: La propulsion de la mandibula estimula el cartilago condilar y aumenta su
longitud. También habra una remodelacion en la parte anterior de la fosa glenoidea. (Romo, Pierce,

Chaturvedi, 2017); (Khan, Igbal, Khan, 2017); (Dongyeop, Arjun, Tagbo, Byung, 2017).

Higiene adecuada de los aparatos removibles.

La Sociedad Espariola de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial. (2014) menciona, durante el
tratamiento lo recomendable es cepillar los dientes y aparatos por 1o menos 3 veces al dia, lo ideal
seria hacerlo después de cada ingesta de alimentos sobre todo si estos son dulces o pegajosos. Es
imprescindible eliminar todo resto de comida que pudiera estar retenido entre los alambres,
debiendo cepillar todas las superficies: delante, detras, encima y debajo de los alambres y, sobre
todo, en la union del diente con la encia, utilizando todos los medios y recomendaciones que haya
sugerido el especialista. De acuerdo con Phillips (2013) un aparato de ortopedia removible cambia
de color y suele presentar cierto olor con el pasar del tiempo produciendo halitosis. Estos tipos de
aparatos al igual que los dientes naturales también retienen placa bacteriana por lo que es necesario
la higienizacion de estos por lo menos una vez al dia con agua corriente. La dilucion de 20 a 30

gotas de hipoclorito de sodio en un vaso de agua por al menos 10 minutos es una manera eficiente
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y economica de limpiar y desinfectar el aparato, es importante enjuagar con abundante agua antes
de colocéarselo nuevamente. Pérez (2012) sugiere cuidados caseros usando zumo de limoén en un
vaso que cubra el tamafio del aparato durante 1 hora, esto ablandara las durezas y facilita la
limpieza. Olivencia (2015) sefiala que para la limpieza de los aparatos removibles se debe utilizar
cepillos de dientes de filamentos duros, no el mismo cepillo con el que se limpia la boca y usar
jabdén normal evitando lavarlos con pasta dental porque el material acrilico que se utiliza para
fabricarlos es mas blando que los dientes naturales, por lo que un dentifrico normal puede rayar la
superficie. Estos pequefios arafiazos pueden crear las condiciones idéneas para la proliferacion de
gérmenes. Marcas dentales (por ejemplo: Corega) ofrecen productos de limpieza y de efecto
antibacteriano que se adhiere a la parte acrilica La higiene diaria de los mismos evita la aparicién

de sedimentos duros en los mismos

Enfermedades asociadas al mal uso de aparatologia ortopédica.

Gingivitis. Sobre la superficie de los dientes continuamente se esta formando placa dental,
una pelicula amorfa, casi invisible compuesta principalmente por glicoproteinas salivales. Las
bacterias orales comienzan a adherirse a la pelicula hasta acumularse grandes masas microbianas.
Los colonizadores primarios tienden a ser microorganismos aerobios Gram positivos y anaerobios
facultativos, posteriormente en la placa madura, hacen presencia bacterias anaerobias Gram
negativas. Medidas simples como el cepillado pueden eliminar la placa dental y evitar el inicio de
procesos infecciosos en el periodonto, sin embargo, en personas con practicas de higiene oral
deficientes o ausentes, la concentracion de especies Gram negativas y anaerobias aumenta y sus
productos enzimaticos y endotoxinas pasan a la encia, generando irritacion y activando la respuesta

inmunoinflamatoria del huésped. Posteriormente ocurre inflamacion de las encias, la cual puede
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estar acomparfiada de sangrado espontaneo o al sondaje, evidencia que determina el diagnostico

para gingivitis.

Periodontitis. Basicamente, la periodontitis es el resultado de una gingivitis que no se trato
adecuadamente. Cuando la gingivitis afecta durante un periodo de tiempo prolongado la encia sin
que se le realice un tratamiento adecuado para su correccion, avanza a un tipo de enfermedad
periodontal mas complejo. La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial
causada por microorganismos y caracterizada por la destruccion progresiva del aparato de soporte
dental que conduce a la pérdida de las piezas dentales afectadas. Ademas de la inflamacion de la
encia y el sangrado, sintomas comunes de la gingivitis, en la periodontitis se produce un desgaste
profundo de los tejidos del periodonto, el hueso alveolar y el ligamento periodontal, debido a la

accion de maltiples periodontopatogenos presentes en la placa bacteriana.

La periodontitis es considerada un problema de salud pablica en multiples paises alrededor
del mundo debido que afecta a mas del 50% de la poblacion adulta aumentando su severidad
conforme avanza la edad. En Estados Unidos, alrededor del 47% de la poblacion mayor de 30 afios
(aproximadamente 64,7 millones de personas) padecen periodontitis: 8.7% periodontitis leve,
30.0% periodontitis moderada, y 8.5% con periodontitis severa. La periodontitis es la sexta
enfermedad con mayor prevalencia a nivel mundial y se estima como una causa significativa de
pérdida dentaria. Las secuelas de la periodontitis tienen un impacto negativo sobre la calidad de
vida, la salud bucal, el habla, la nutricién, la confianza y el bienestar general, ademas se asocia

independientemente con varias enfermedades crdnicas sistémicas.

Higiene adecuada de los aparatos removibles La Sociedad Espafiola de Ortodoncia y

Ortopedia Dentofacial. (2014) menciona, durante el tratamiento lo recomendable es cepillar los
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dientes y aparatos por lo menos 3 veces al dia, lo ideal seria hacerlo después de cada ingesta de
alimentos sobre todo si estos son dulces o pegajosos. Es imprescindible eliminar todo resto de
comida que pudiera estar retenido entre los alambres, debiendo cepillar todas las superficies:
delante, detras, encima y debajo de los alambres y, sobre todo, en la union del diente con la encia,
utilizando todos los medios y recomendaciones que haya sugerido el especialista. De acuerdo con
Phillips (2013) un aparato de ortopedia removible cambia de color y suele presentar cierto olor
con el pasar del tiempo produciendo halitosis. Estos tipos de aparatos al igual que los dientes
naturales también retienen placa bacteriana por lo que es necesario la higienizacién de estos por lo
menos una vez al dia con agua corriente. La dilucion de 20 a 30 gotas de hipoclorito de sodio en
un vaso de agua por al menos 10 minutos es una manera eficiente y econdmica de limpiar y
desinfectar el aparato, es importante enjuagar con abundante agua antes de colocéarselo
nuevamente. Pérez (2012) sugiere cuidados caseros usando zumo de limén en un vaso que cubra
el tamafio del aparato durante 1 hora, esto ablandara las durezas y facilita la limpieza. Olivencia
(2015) sefala que para la limpieza de los aparatos removibles se debe utilizar cepillos de dientes
de filamentos duros, no el mismo cepillo con el que se limpia la boca y usar jabdn normal evitando
lavarlos con pasta dental porque el material acrilico que se utiliza para fabricarlos es mas blando
que los dientes naturales, por lo que un dentifrico normal puede rayar la superficie. Estos pequefios
arafiazos pueden crear las condiciones iddneas para la proliferacion de gérmenes. Marcas dentales
(por ejemplo: Corega) ofrecen productos de limpieza y de efecto antibacteriano que se adhiere a
la parte acrilica La higiene diaria de los mismos evita la aparicién de sedimentos duros en los

mismos.
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Candidiasis. La candidiasis es una infeccién fungica (micosis) de cualquiera de las especies
candida todas ellas levaduras, de las cuales la C. albicans es la mas comun. ComUnmente conocida
como infeccion por deuteromicetos, la candidiasis también se conoce técnicamente como
candidosis, moniliasis y oidiomicosis la candidiasis incluye infecciones que van desde las
superficiales, tales como la candidiasis oral y vaginitis, hasta las sistémicas y potencialmente
mortales, conocidas como candidemias, y generalmente se limita a personas
inmunocomprometidas, como pacientes con céancer, trasplante o SIDA o incluso pacientes de
cirugias de emergencia no traumatica. (Gunduz, Nezahat, Devecioglu, 2008); (Hernandez, Rueda,

Flotalcocer, Agullar, 2016); (Ibafiez, Robles, Lecona, 2017).

Es la infeccién micotica mas comun de la cavidad bucal y es causada por el hongo candida,
el crecimiento en superficies es parte natural del modo de vivir del hongo Candida y es comun que
colonice los aparatos ortopédicos removibles, dando como resultado estomatitis subplaca. La
candida al alterar el entorno ecologico oral con la presencia de esta aparatologia puede inclinar la
balanza a favor de la presencia de especies de levaduras. Las maloclusiones son consideradas el
tercer problema de salud oral mas frecuente, lo que ha generado en los Gltimos afios un incremento
en los tratamientos para la correccion de estas anomalias, las especies de candida son
frecuentemente encontradas en la cavidad oral, con un porcentaje de colonizacion de hasta 60%
en adultos jovenes. (Abdul, Ghassan, Mohammad, Karam, 2019); (Hernandez, Rueda, Flotalcocer,

Agullar, 2016).

La candidiasis asociada a uso de aparatologia ortopédica removible es una inflamacién
cronica que se presenta predominantemente en paladar duro como un area roja en la mucosa que
soporta el aparato ortopédico. Este tipo de candidiasis es la misma que se presenta en el uso de

sobredentaduras en pacientes adultos mayores reportandose prevalencias de 30 a 60% entre
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portadores de protesis o sobredentaduras, se clasifica en tres subtipos clinicos: tipo 1 es una
inflamacion eritematosa puntiforme localizada, el tipo 2 se caracteriza por un eritema generalizado
del area que soporta la base acrilica y el tipo 3 consiste en una hiperplasia papular frecuentemente
en el centro del paladar generalmente asintomatica. (Hernandez, Rueda, Flotalcocer, Agullar,

2016), (Thaweboom, Kaypetch, 2017).

La mayoria de autores coinciden en que la colonizacién de la cavidad oral por hongos y mas
concretamente por C. albicans, es muy habitual entre personas sanas, y méas aun en las personas
mayores (entre un 7% y un 65%). Los factores que afectan el estado de portador son la edad, el
sexo, alteraciones salivales cuantitativas y cualitativas, el uso de prétesis mucosoportadas, el
tabaco, el estado de salud, fundamentalmente alteraciones inmunoldgicas o endocrinas,
determinados tratamientos farmacoldgicos, etc. Incluso se ha podido comprobar que existen
variaciones del estado de portador a lo largo del dia y una especial afinidad por colonizar el dorso

lingual, el paladar y la mucosa bucal. (Romo, Pierce, Chaturvedi, Lazzel, 2017).

En cuanto a la edad, los valores medios de prevalencia varian. En los neonatos, las cifras son
relativamente bajas (16%) se incrementan durante los 18 primeros meses de vida (44%),
disminuyen durante la infancia (6%) para, de nuevo, subir en la edad adulta y, sobre todo, en la
senectud. Por esto y por otros muchos factores: la hiposalivacion, la existencia de protesis
removibles, alteraciones del sistema inmunitario y/o endocrino y la polimedicacién, los ancianos

son frecuentemente portadores de C. albicans. (Khan, Igbal, Khan, 2017).

La presencia de especies del género candida en la cavidad oral es un hallazgo muy habitual
(7-65%); sin embargo, muy pocos portadores sufren infecciones por candida. Ademas, sus

concentraciones en portadores sanos son muy inferiores a las concentraciones halladas en personas
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que padecen distintas formas de candidiasis, 300-800 unidades formadoras de colonias por
mililitro (UFC/ml) de saliva frente a recuentos superiores a 20.000 UFC/ ml, respectivamente.
Estos datos tienen un valor limitado, dado que personas sanas pueden tolerar concentraciones altas
de candida sin padecer la enfermedad, mientras que recuentos mas bajos pueden precipitarla en
personas debilitadas; por lo que, se considera un patégeno oportunista que suele denominarse la

enfermedad de enfermos. (Romo, Pierce, Chaturvedi, Lazzel, 2017).

Lo que si es el punto donde coinciden los expertos, es que en la colonizacién de la cavidad
oral por hongos y méas concretamente por C. albicans, es muy habitual entre personas sanas y mas
aun en las personas mayores (entre un 7% y un 65%). Los factores que afectan el estado de portador
son la edad, el sexo, alteraciones salivales cuantitativas y cualitativas, el uso de protesis
mucosoportadas, el tabaco, el estado de salud, fundamentalmente alteraciones inmunoldgicas o
endocrinas, determinados tratamientos farmacologicos, etc.; incluso, se ha podido comprobar que
existen variaciones del estado de portador a lo largo del dia y una especial afinidad por colonizar

el dorso lingual, el paladar y la mucosa bucal. (Arikam, Kizilci, Ozalp, 2015).

En cuanto a la edad, los valores medios de prevalencia varian; en los neonatos, las cifras son
relativamente bajas (16%), se incrementan durante los 18 primeros meses de vida (44%);
disminuyen durante la infancia (6%) para, de nuevo, subir en la edad adulta y, sobre todo, en la
senectud. Por esto y por otros muchos factores, la hiposalivacion, la existencia de protesis
removibles, alteraciones del sistema inmunitario y/o endocrino y la polimedicacion, son los

ancianos los frecuentemente portadores de C. albicans. (Uduyalaxmi, Shenoy, 2016).

De igual forma, las maloclusiones son consideradas el tercer problema de salud oral mas

frecuente, lo que ha generado en los Gltimos afios un incremento en los tratamientos para la
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correccion de estas anomalias, las especies de candida son frecuentemente encontradas en la
cavidad oral, con un porcentaje de colonizacion de hasta 60% en adultos jovenes. (Arikam, Kizilci,

Ozalp, 2015).

Es importante sefalar, que la candidiasis o candidosis oral, es la enfermedad infecciosa
ocasionada por el crecimiento de las colonias de candida y la penetracion de las mismas en los
tejidos orales cuando las barreras fisicas y las defensas del huésped se encuentran alteradas;
infeccion frecuente de la cavidad oral de los adultos de edad avanzada; aunque la incidencia real
se desconoce, se sabe que existe una prevalencia aumentada en ciertas ocasiones como ocurre en
ancianos, en presencia de protesis mucosoportadas, xerostomia o en patologias asociadas

frecuentemente en los mayores. (Chandresh, Rajkumar, Vinod, Manisha, 2017).

En la cavidad oral la candidiasis se presenta de manera pseudomembranosa. La forma aguda
es la mas frecuente y predomina en los recién nacidos y ancianos; localizada en lengua, carrillos y
paladar se caracteriza por una capa blanca, adherente y membranosa, de bordes difusos y dispuesta
sobre una base eritematosa, cuyo sintoma es el dolor. La membrana blanca es el conjunto de células
epiteliales descamadas, fibrina, leucocitos, seudohifas y levaduras unidos al epitelio inflamado.
Los pacientes refieren pérdida de la sensacion gustativa, ardor, disfagia alta y sialorrea.

(Hernandez, Rueda, Flotalcocer, Agullar, 2016).

También se presenta de manera atrofica eritematosa principalmente en el uso de protesis
totales y aparatos ortopédicos removible en estos pacientes el epitelio es delgado, brillante y
eritematoso, se presenta macroglosia, lengua fisurada, gingivitis, hemorragias frecuentes de las

encias y queilitis angular. (Velasco. Mendiola, Pizano, 2016).
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Formas agudas.

Forma pseudomembranosa. Se conoce bajo el nombre de "muguet”. Se denominan asi unas
lesiones que recuerdan las gotas de yogurt o leche coagulada. Aparece en nifios o en adultos. La
forma infantil puede ser por una contaminacion a traves del canal del parto, o por el uso del chupete
0 biberdn poco limpios, asociado con la deficiencia de la flora. Si el contagio ha sido por el canal
del parto, la enfermedad aparece aproximadamente a los 7 dias. Clinicamente se manifiesta por la
aparicion de unas manchas blancas en toda la boca, especialmente en surcos, mucosa yugal, lengua,
paladar, amigdalas, etc., que se desprenden facilmente al pasar una gasa, dejando en la zona en la

que se asentaba una superficie enrojecida. Se acompafa de halitosis. (Pineda, Mosquera, 2017).

En el adulto cursa igual que en el nifio y suele aparecer tras un tratamiento con antibi6ticos,
corticoides o en trasplantados renales y en inmunodeprimidos. En la actualidad hemos de prestar
especial atencion a esta lesion, ya que puede ser la manifestacion inicial de un SIDA. Clinicamente
aparecen las manchas blancas en toda la superficie bucal, siendo mas frecuente en paladar. Suelen

ser indoloras y provocan halitosis.

Forma eritematosa: también conocida como lengua dolorosa antibiotica. Tras un
tratamiento con antibidticos, el enfermo sufre una depapilacion de la mucosa lingual, acompariada
de la imposibilidad de ingerir alimentos acidos, picantes y calientes; disfagia y pérdida del espesor
de la lengua. Esta forma es muy poco frecuente, y no es consecuencia de la eliminacion de las
manchas de una forma pseudomembranosa, ya que los enfermos no refieren en ningiin momento
la presencia de los acumulos blanquecinos. Ambas formas curan con tratamiento especifico en
varios dias, si no son tratadas o no curan, daran origen a las formas cronicas. (Magarifios,

Rodriguez, 2013).
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Forma croénica.

Forma pseudomembranosa. Cursa igual que en la forma aguda, diferenciandose por la

persistencia del cuadro.

Forma eritematosa. Sobre la mucosa bucal, especialmente sobre las mejillas y sobre el
paladar, aparecen unas zonas enrojecidas, bien delimitadas, ligeramente dolorosas al contacto con
los alimentos, que pueden acompariarse de formas pseudomembranosas, por lo que pueden ser una
forma evolutiva de las anteriores. En la lengua cursa con depapilacién en areas. Son muy

frecuentes en pacientes con SIDA.

Leucoplasia-candidiasi. Esta forma de presentacion es una de las que plantean mayores
problemas diagnosticos. Aparece sobre todo como una formacion retrocomisural, generalmente de
forma triangular de base anterior, bilateral, o en forma de parches o placas alargadas o radiadas.
En este sentido, puede confundirse a la hora del diagnostico con el liquen plano. Son indoloras. Al
palpar encontramos una consistencia dura similar a la de una leucoplasia. Puede sufrir ulceraciones

en su superficie, por lo que hay que realizar el diagnéstico diferencial con una lesion cancerosa.

Forma nodular. Es la forma mas rara de presentacion y que comporta mayores problemas
diagnosticos. Suele localizarse en la region retrocomisural, sobre la que aparecen unas formaciones
nodulares, endurecidas, que no alteran la coloracion de la mucosa y que, a veces, estan recubiertas
de una capa queratosica adherida, dando la impresion que se esta ante una lesion leucoplasica, de

la que clinicamente es muy dificil de diferenciar. (Magarifios, Rodriguez, 2013).
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Tratamiento de la Candidiasis Oral. Tratar la candidiasis en la mucosa bucal es necesario
maés alla del disconfort que causan las lesiones, porque pueden ser un foco para la extension de la

enfermedad.

El tratamiento tépico de la candidiasis con nistatina, anfotericina, clotrimazol, econazol o
miconazol puede eliminar las lesiones en 14 dias aproximadamente; no obstante, las lesiones en
los pacientes con infeccion por VIH habitualmente recidiva. El tratamiento via oral, generalmente,
suele ser indicado en dosis especificas y trata de antifingicos sistémicos como el ketoconazol,

fluconazol, itraconazol y voriconazol. (Magarifios, Rodriguez, 2013).

Céandida albicans.

Es un hongo dimérfico, es decir, se desarrolla de forma distinta en funcion de la temperatura
de crecimiento, como levadura, normalmente a 37°C en el huésped, y como hongo de aspecto
filamentoso, a 25°C en la naturaleza. Pertenece al filo Ascomycota y se reproduce de forma asexual
por gemacion. En forma de levadura presenta un aspecto de celulas redondas u ovaladas, de 3-8 x
2-7 micras de tamafio, agrupadas en pequefios grupos, mientras que, en forma de hongo
filamentoso, las células se alargan y se diversifican tomando la apariencia de filamentos, pseudo-
hifas o pseudo-micelio. EI dimorfismo le permite evadir los mecanismos de defensa relacionados
con la inmunidad celular del huésped. En forma de levadura se comporta como saprofita,
conviviendo en simbiosis con el huésped, mientras que, en forma de hongo filamentoso, se
comporta como un parasito patégeno produciendo sintomas en el huésped. Macroscopicamente,
en agar Sabouraud crece formando colonias blancas, blandas, cremosas y lisas. Las infecciones
superficiales y de membranas mucosas por candida que causan inflamacién y malestar son

comunes en la poblacion humana. Aunque claramente atribuible a la presencia de patdgenos
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oportunistas del género candida, la candidiasis describe una serie de diferentes sindromes de
enfermedades que usualmente difieren en sus causas y resultados. (Hernandez, Rueda, Flotalcocer,

Agullar, 2016); (Pineda, Mosquera, 2017).

C. albicans suele presentarse como una célula oval con un tamafio medio de 2 a 4 micras;
sin embargo, en tejidos infectados también se han identificado formas filamentosas cuyos extremos
presentan diametros de 3 a 5 micras. EI hombre es el principal reservorio de este tipo de hongo. Se
puede encontrar de forma habitual en piel, estémago, colon, recto, boca y garganta de individuos
sanos. candida, en principio no es patdgena, ya que la flora bacteriana beneficiosa y el sistema
inmunitario limitan su crecimiento y frenan su excesiva proliferacion, manteniendo asi un
equilibrio. Ahora bien, si el equilibrio existente se rompe C. albicans empieza a proliferar y puede
dar lugar a un conjunto de enfermedades denominadas candidiasis 0 micosis candidiasica, que
pueden consistir en leves infecciones de mucosas y piel o desencadenar diseminaciones sistemicas
graves, pudiendo afectar organos vitales. Biologicamente, esta especie de hongo de candida se
divide en unicelulares o levaduras y hongos filamentosos. Las levaduras son células redondas u
ovales y se reproducen por gemacion. Los hongos filamentosos estan formados por estructuras
tubulares denominadas hifas que crecen por ramificacion y extension longitudinal; donde todos
los hongos se reproducen virtualmente mediante la formacion de esporos por un procedimiento
denominado mitosis, en el cual el nUmero de cromosomas permanece constante. La candida es una
levadura, que se presenta predominantemente en forma unicelular de manera asexual y sexual, con
células pequefias (4-6 micras), de paredes delgadas que se reproducen por gemacion. Esta especie
de interés médico se identifica por su capacidad o no de asimilar carbohidratos y reacciones de
fermentacion, utilizacion de nitratos y produccion de ureasa. La produccion de clamidosporas

también se emplea para la identificacion de C. albicans. Las levaduras del genero Candida
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generalmente crecen bien en medios aerobios, no requieren medios especiales, crecen en un pH
entre 2.5 a 7.5 y a temperatura de 20 a 38°C, aunque C. albicans crece mejor a temperaturas
proximas a 37°C. De manera que, las especies de candida se desarrollan bien en aerobiosis, y
probablemente no bajo anaerobiosis estricta, pero pueden crecer con elevadas concentraciones de
dioxido de carbono, aunque peor. La capacidad de estos microorganismos para producir
enfermedades, se relaciona més con el estado inmunoldgico del huésped que con ningan factor de
virulencia del hongo. Entre las causas de infecciones por este hongo se esquematizan las

siguientes:

Situaciones que alteren la flora intestinal o genital protectora, como es la ingesta prolongada de

antibioticos.

Situaciones que aumenten la calidad de glucosa en sangre: diabetes, sobrepeso, obesidad,
ingesta excesiva de alcohol o hidratos de carbono.

Humedad excesiva y prolongada.

Situaciones que disminuyan la funcion del sistema inmune: virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH), trasplantes, quimioterapia, etc.

Cambios hormonales en situaciones de embarazo o anticoncepcion hormonal. (Olea 1995).

Etiologia de C. albicans en cavidad oral.

Las levaduras de candida generalmente estan presentes en seres humanos sanos, en particular
sobre la piel, pero su crecimiento suele verse limitado gracias al sistema inmune, a la competencia

de otros microorganismos, como bacterias que ocupan los mismos lugares del organismo, o por la
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relativa resequedad de la piel, pues candida requiere la humedad para su crecimiento. (Arikam,

Kizilci, Ozalp, 2015); (Khan, Igbal, Khan, 2017).

Las especies de candida suelen formar parte de la flora oral e intestinal habituales del cuerpo
humano. EIl tratamiento con antibi6ticos puede llegar a eliminar a los competidores naturales de
los hongos en busca de recursos, y aumenta la gravedad del padecimiento en el hemisferio
occidental, aproximadamente el 75 por ciento de las mujeres muestran estas afecciones en algun

momento de su vida. (Arikam, Kizilci, Ozalp, 2015); (Qui, Li, YU, Zhao, 2015).

Para que C. albicans pase de su estado comensal a un estado patégeno, han de coincidir:
factores de virulencia del hongo, alteracién de los mecanismos de defensa frente a la infeccidn
candidiasica, existir una interacciéon huésped-microorganismo y la participaciéon de unos factores
predisponentes indispensables para que se produzca la infeccién. En trabajos se ha comprobado la
imposibilidad de provocar infecciones por candida en mucosa oral intacta. Asi, cuando a sujetos
sanos se les inoculan organismos de candida, no desarrollan candidiasis. Es decir, deben existir
una serie de factores que provoquen que el microorganismo se vuelva infectivo. Se puede hablar
entonces de unos factores predisponentes o favorecedores de la candidiasis. La candidiasis
asociada a aparatologia ortopédica removible es el tipo de candidiasis superficial por el cambio

frecuente del pH en cavidad oral. (Qui, Li, YU, Zhao, 2015).

Factores de virulencia de C. albicans. C. albicans tiene varios atributos de virulencia para
colonizar el huésped y ocasiona dafio de forma directa, al activar, resistir o desviar los mecanismos
de defensa del mismo. Los factores de virulencia expresados o requeridos por el microorganismo
para causar infeccion pueden variar segun el tipo, el sitio y la naturaleza de las defensas del

huésped. El delicado equilibrio entre el huésped y el hongo patdgeno puede convertirse en una
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relacion parésita y resultar en enfermedad grave. Los hongos no son participantes pasivos en el
proceso infeccioso. La interaccion entre el hongo y el medio ambiente estd afectada por su
variabilidad antigénica, el cambio fenotipico y la transicion dimdrfica. Existen diversos factores
potenciales de virulencia, como la morfologia celular, la actividad enzimética extracelular, el
cambio fenotipico y los factores de adhesion, que favorecen la formacién de biopeliculas. (Khalid,

Shariq, Krom, 2013).

C. albicans es un comensal que en algunas circunstancias y en el hospedero susceptible es
capaz de causar infecciones superficiales o sistémicas. Los factores de virulencia de este patégeno
oportunista incluyen, su capacidad de adherencia al hospedero, la secrecion de enzimas
degradativas, su cambio de morfologia y la formacion de biopeliculas. Los dermatofitos son la
causa mas comun de infeccidon de la piel, la cual logran infectar por factores de virulencia como la
adherencia y la invasion de tejidos queratinizados. Conocer a profundidad los factores de
virulencia puede ayudar en la elaboracion de terapias dirigidas y eficaces frente a ellos. (Romo, J.,

Pierce, 2017).



37

Diagnéstico de la C. albicans. El hallazgo de candida en algunas lesiones de la boca no es
suficiente para el diagnostico de candidiasis. Hace falta, en las formas superficiales, que sea
positivo el examen directo y el hallazgo del pseudomicelo, que se acompafie de los aspectos
clinicos e histologicos debidamente comprobado y que responda a la terapéutica especifica. La
clinica, la citologia, la histologia, la micologia, la terapéutica y eventualmente la serologia,
decidiran si la candidiasis es el proceso fundamental o solo esta agregada, en forma oportunista, a

otra lesion. (Magarifios, Rodriguez, 2013).

A pesar de los avances obtenidos en los métodos diagnosticos, la mejor estrategia para llegar al
hallazgo correcto y tratamiento temprano, sigue siendo el empleo de una bateria de pruebas
diagndsticas asociadas a los aspectos clinicos del paciente; esto consiste en seleccionar, obtener y
enviar la muestra adecuada. Las muestras deben ser recolectadas asépticamente en frasco estéril

especificamente seleccionadas para tal proposito.

Los criterios diagnosticos originales de Lehner para la candidiasis incluian:

Eritema difuso o placas blancas.

Cultivo de candida en muestras de saliva.

La presencia de micelios en una toma directa de la lesion.

Evidencia mediante biopsia de hifas en el epitelio.

Titulos en suero de anticuerpos de C. albicans mayores de 1:16, mediante fluorescencia y test

de anticuerpos positivo en saliva.

Estos criterios posteriormente fueron modificados incluyendo la presencia de pseudohifas

con o sin la presencia de hifas en una toma directa de la lesion. El diagnostico de otros tipos de



38

candidiasis puede ser dificil, ya que el paciente suele estar asintomatico y en la mucosa oral se

aprecian cambios minimos. (Olea, 1995).

Cuadro Clinico de C. albicans. Esta levadura se puede manifestar de diferentes formas.
Asi, cuando se inspecciona la mucosa bucal, los signos principales seran el eritema y los depdsitos
blanquecinos. A veces se pueden encontrar fisuraciones o queilitis asociadas, la sintomatologia
asociada es variable y generalmente minima, desde asintomatica hasta cuadros de disgeusia, ardor

0 quemazon de variada intensidad. (Olea, 1995).

Como formas asociadas a candidiasis se consideran una serie de cuadros clinicos en los que
ademas de la candidiasis hay asociados otros factores como infecciones bacterianas, etc. Sin hacer
distincion entre formas agudas y formas cronicas, la variedad pseudomembranosa es aquella
formada por pequefios acimulos de color blanquecino amarillento que se desprenden por el
raspado, dejando una superficie enrojecida sobre la mucosa; como forma eritematosa, aquella que
cursa con zonas enrojecidas primarias o por la eliminacion de la capa pseudomembranosa; como
leucoplasia-candidiasis aquella que cursa con placas blanquecinas que no se desprenden por el
raspado y que pueden ser causadas por una sobreinfeccion de una placa de leucoplasia, 0 una
candidiasis cronica que ha evolucionado hacia ella. La forma nodular se corresponde con la antigua

forma vegetante. (Romo, Pierce, Chaturvedi, Lazzel, 2017).

Morfogénesis de la C. albicans. C. albicans es polimorfica, ya que existe en forma de
levadura blastospora o como filamentos pseudohifa o hifa la morfogénesis se refiere a la transicién
entre las levaduras unicelulares y la forma de crecimiento filamentosa del microorganismo, que
puede convertirse de forma reversible a células de levadura, con crecimiento de hifa o pseudohifa.

La conversion de la forma unicelular de levadura al crecimiento filamentoso es esencial para la
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virulencia de C. albicans. (Romo, Pierce, Chaturvedi, Lazzel, 2017); (Hernandez, Rueda,

FlotaAlcocer, Agullar, 2016).

La morfogénesis, por si misma, esta bajo maltiples controles y rutas de transduccion de sefiales.
La transicion de levadura a hifa es uno de los atributos de virulencia que capacitan a C. albicans
para invadir los tejidos. Se ha comprobado que el crecimiento de forma filamentosa tiene ventajas
sobre la levadura en la penetracion de la célula o tejido, y aunque la hifa puede ser iddnea para
abrir la brecha entre las barreras tisulares, gracias a que su punta es el sitio de secrecion de enzimas
capaces de degradar proteinas, lipidos y otros componentes celulares, ésta facilita su infiltracion
en sustratos solidos y tejidos en general, las levaduras predominan durante la colonizacién de la
mucosa en el huésped sano, pero la hifa emerge cuando las defensas de éste declinan. Por lo tanto,
ambas formas de crecimiento podrian desempefiar un papel importante en la patogénesis y
encontrarse en muchos microambientes diferentes en el huésped. La hifa se produce en el estado
temprano de la colonizacion, mientras que las levaduras se observan comUnmente durante la
enfermedad o en el tejido necrotico, justo cuando el crecimiento de la hifa se revierte por el suero
a la forma de levadura y las proteinas se degradan por proteinasas in vivo e infiltran tejidos
haciéndolos necroticos. En otras palabras, la morfogénesis de levadura a hifa se revierte conforme
avanza la infeccion y quiza sea el resultado de cambios temporales en sefiales que el hongo recibe
de su medio ambiente. (Hernandez, Rueda, FlotaAlcocer, Agullar, 2016); (Ritesh, Abhay, Jagdiah,

Ujjala, 2016).

Identificacion de C. albicans

Criterios macroscopicos. Estos criterios tienen en cuenta el aspecto de las colonias de

levaduras al crecer en los diferentes medios de cultivo. La mayoria de los organismos
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levaduriformes crecen facilmente en un gran nimero de medios de cultivo usados rutinariamente
en el laboratorio de Microbiologia (agar sangre, agar chocolate, agar Cled, etc.). Sin embargo, el
agar glucosado de Sabouraud (SDA), con o sin antibidticos afiadidos, es el medio de aislamiento
por excelencia para la identificacion de levaduras En el medio SDA las colonias de levaduras
suelen ser completas, ligeramente abombadas o planas, de consistencia mantecosa, lisas o rugosas,

con olor dulzén agradable, volviéndose mas pastosas a medida que envejecen.

Criterios microscépicos. Ciertas caracteristicas microscopicas son muy Utiles para la

identificacion de algunas especies de levaduras. Las mas utilizadas en la practica son las siguientes:

Prueba del tubo germinal o filamentacion precoz El tubo germinal es una extension
filamentosa de la levadura, sin estrechamiento en su origen, cuyo ancho suele ser la mitad de la
célula progenitora y su longitud tres o cuatro veces mayor que la célula madre. Sélo C. albicans
es capaz de producir verdaderos tubos germinales; sin embargo, otras especies como C. tropicalis
pueden producir pseudohifas precoces de aspecto similar a los tubos germinales, pero con una zona
de constriccion caracteristica adyacente a la célula madre, por lo que esta prueba es util para
diferenciar C. albicans del resto de las especies de candida, aungque no estd exenta de falsos

negativos.

Formacion de hifas, blastoconidias, clamidosporas y artrosporas. La formacion de hifas,
blastoconidias, clamidosporas o artrosporas por parte de las levaduras constituye una caracteristica
morfoldgica de gran importancia para la identificacion de algunas especies de levaduras. Ante la
presencia de estructuras con aspecto de hifas, lo primero que hay que determinar es si se trata de
pseudohifas (resultantes del proceso de formacion de blastoconidias y, por tanto, con puntos

regulares de estrechamiento) o, por el contrario, son verdaderas hifas que se fragmentan en
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artroconidias. Si el desarrollo en medios especiales revela la presencia de pseudohifas y
blastoconidias, la levadura a identificar pertenece a alguna especie del género candida. Si, por el
contrario, revela verdaderas hifas y artroconidias, lo mas probable es que se trate de especies de

Trichosporon, Geotrichum, Galactomyces o Blastoschizomyces.

Medios cromogénicos. Estos medios estan disefiados para el aislamiento e identificacion de
algunas especies del género candida tras su incubacion a 30-37 °C durante 24 a 48 h. El
fundamento de los mismos se basa en la deteccion de determinadas actividades enzimaticas por
parte de las levaduras mediante la hidrolisis especifica de un sustrato cromogeénico en presencia
de un indicador de la enzima. Una de las principales ventajas de estos medios es permitir

diferenciar facilmente los cultivos mixtos.

CHROMagar Candida. ElI medio CHROMagar candida fue descrito por Odds y Bernaerts
en 1994 para identificar las especies clinicamente importantes del género candida. CHROMagar
candida permite diferenciar C. albicans, C. tropicalis, C. krusei, y C. glabrata en funcion de los

colores que desarrollan en este medio.

COLOREX Candida. Colorex candida es un nuevo medio cromogénico y diferencial que
facilita la identificacion presuntiva de algunas de las levaduras de mayor importancia en clinica
(C. albicans, C. tropicalis y C. krusei). La siembra se realiza segun las técnicas habituales y las
placas se incuban a 30-37°C, segun el origen de la muestra, durante 24-48 h. En este medio, C.
albicans desarrolla colonias verdes, C. tropicalis azules-grisaceas y C. krusei colonias rosas

rizadas.
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CROMOGEN Albicans. Cromogen Albicans (Biomedics) es un medio diferencial y
selectivo utilizado para el aislamiento e identificacion de C. albicans en muestras vaginales,
rectales, escamas, orina, pus, escobillonados bucales, etc. La siembra se realiza segun las técnicas
habituales y las placas se incuban a 30-37 °C, segun el origen de las muestras, durante 24-48 h.
Las colonias de C. albicans adquieren un color azul verdoso caracteristico, dependiendo del
periodo de incubacidn y la temperatura, con formas redondeadas, lisas y ligeramente elevadas. Las
otras especies de levaduras aparecen de color blanco cremoso y necesitan una identificacion

bioguimica posterior.

Candida ID. El medio candida ID (bioMérieux) es un medio cromogénico que permite el
aislamiento de organismos levaduriformes, la identificacion presuntiva de C. albicans y cierta
orientacion para la identificacion de otras especies. La inoculacion e incubacion son similares a
las descritas para otros medios cromogenicos. En candida ID, las colonias de C. albicans son
redondeadas, ligeramente convexas, lisas, de bordes netos y de color azul (cuya intensidad varia
en funcién del tiempo de incubacion). Las colonias de C. tropicalis, C. lusitaniae, C.
guilliermondii y C. kefyr desarrollan un color rosa a las 48 h de incubacion. Otras especies, como
C. famata, C. humicola, y Cryptococcus neoformans, pueden originar colonias rosas mas o menos
intensas. El resto de las especies desarrolla un color blanco-crema, requiriendo una identificacion

bioquimica posterior. (Linares, Solis, 2007).

Prevalencia de C. albicans en cavidad oral. En la cavidad oral existen condiciones para
que los hongos oportunistas del género candida puedan colonizar la mucosa; sin embargo, la
microbiota residente y la respuesta inmune, entre otros, mantienen un equilibro microbiano que

evita que los microorganismos expresen factores de virulencia que modulan o favorecen la
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patogenicidad y se conviertan en patdgenos. Se han descrito diversos factores predisponentes para
la colonizacion por candida, entre los que se encuentran la hospitalizacion, céncer, diabetes
mellitus, infeccion por VIH en etapa SIDA y edad avanzada, entre otros. Asi mismo, se ha descrito
que la presencia de aparatos bucales de ortodoncia tiene como consecuencia la acumulacion de
biopelicula dental y modificacion del entorno ecolégico de la cavidad oral, por lo que puede
contribuir a un aumento en la frecuencia de colonizacioén por C. Albicans. En ortodoncia, la
aparatologia fija y removible, son herramientas esenciales en el tratamiento de los pacientes.
(Hernandez, Rueda, Flotalcocer, Agullar, 2016); (Arikan, Kizilci, Ozalp, 2015); (Qui, Li, YU,

Zhao, 2015).

Sin embargo, su uso influye en el incremento de la placa dento-bacteriana, debido a la
dificultad que implica el llevar a cabo una adecuada higiene oral. La adhesion y colonizacion de
C. albicans es el paso inicial para la candidiasis oral. Aunque otras especies del género candida
han sido asociados como agentes etiologicos de candidiasis oral, C. albicans es la especie mas
frecuente Al alterar el entorno ecologico oral, la presencia de aparatologia ortodontica puede
inclinar la balanza a favor de la presencia de especies de levaduras. Las maloclusiones, son
consideradas el tercer problema de salud oral mas frecuente, lo que ha generado en los Gltimos
afios un incremento en los tratamientos de ortodoncia para la correccion de estas anomalias.
Tradicionalmente, al paciente con ortodoncia se le ha considerado como un paciente de bajo riesgo,
y al mismo tiempo, los procedimientos ortoddnticos como no invasores. (Ann, Samjana, Knumal,

Achala, 2016); (Klaus, Eichenauer, Sprenger, 2016); (Khalid, Sharig, Krom, Jabra, 2013).

Las especies de candida son frecuentemente encontradas en la cavidad oral, con un

porcentaje de colonizacion de hasta 60% en adultos jovenes Estos porcentajes varian de individuo
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a individuo y segun la localizacion geogréfica. C. albicans es la especie prevalente; no obstante,
otras especies, como C. tropicalis, C. glabrata y C. parapsilosis, han aumentado su frecuencia en

el ultimo tiempo. (Ann, Samjana, Knumal, Achala, 2016).

Hasta la fecha, son pocos los estudios que han investigado el efecto de la aparatologia
ortoddntica sobre la portacion de candida en la cavidad oral. Asimismo, todavia existe controversia
sobre si los aditamentos ortoddnticos utilizados influyen en la colonizacion oral de candida, al ser

utilizados durante un periodo de tiempo prolongado. (Dongyeop, Arjum, Tagbo, 2017).

La candida es un organismo comensal de la mucosa oral, donde el dorso de la lengua es el
sitio de proliferacion predilecto seguido por el paladar y la mucosa yugal. Entre los factores
predisponentes de la candida. se cuentan los trastornos endocrinos contabilizados en gran medida
por el incremento de la colonizacién en pacientes diabéticos, y en los no diabéticos por causa de
protesis dental movible; también se incluyen en esta patologia los pacientes con

hiperparatiroidismo e hipoadrenocorticismo.

Los factores dietéticos también condicionan el huésped, pues la deficiencia de hierro, folatos
e incluso una dieta rica en carbohidratos puede predisponer la candidiasis oral provocando menor

respuesta de la inmunidad celular. (Oles, 1995).

En la lista de los factores predisponentes de la C. albicans se encuentra las enfermedades
malignas, pues esta se disemina rapidamente en pacientes cancerosos. Del mismo modo ocurre en
aquellas personas que se mantienen bajo tratamiento de antibiotico de amplio espectro, que reciben
corticoesteroides y farmacos inmunosupresores, puesto que este altera la flora bacteriana dando

paso a la colonizacion del hongo.
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Impacto deseado.

Con este trabajo de investigacion se pretende ayudar, tanto a los pacientes como a los
estudiantes, a reconocer la importancia de la higiene bucal en la aparatologia, lo cual conllevara a
que tengan una adecuada salud bucal y adicionalmente este estudio se convierta en una base
epidemioldgica para la comunidad académica y que este sirva como punto de partida para realizar

mas investigaciones de este tipo para que facilite el conocimiento de esta especie.
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Disefio Metodold6gico

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue una revision bibliogréafica, la cual, a través de la lectura critica
de documentos y materiales bibliograficos, establecié la prevalencia de C. albicans frente a la

aparatologia ortopédica.

Poblacion y Muestra

Paoblacion.

La poblacion estuvo conformada por articulos encontrados en los motores de busqueda como
Scielo, Pubmed, Google Académico, BMC Oral, relacionados a la tematica prevalencia de C.
albicans en aparatologia ortopédica removible con palabras claves como aparatologia ortopédica,

C. albicans, prevalencia.

Muestra. La muestra estuvo constituida por un minimo de 50 articulos relacionados con la
prevalencia de C. albicans frente a aparatos ortopédicos que fueron fuente de investigacion para

realizar dicho estudio.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion.

Articulos cientificos publicados de revistas indexados relacionados con estudios sobre C.

albicans.
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Literatura referente a prevalencia de candida en cavidad oral en poblacion con aparatologia

ortopédica.

Articulos donde se determine la presencia de C. albicans y no albicans en aparatologia

ortopédica.

Estudios realizados en poblacion pediatrica.

Criterios de Exclusion.

Articulos que no estén publicados en revistas indexadas.

Articulos sin soporte cientifico.

Estudios sobre poblacion adulta.

Estudios que no incluyan C. albicans.

Reportes de solamente caso clinico

Variables

Variable independiente. Presencia de C. no albicans en pacientes portadores de

aparatologia ortopédica.

Variable dependiente. Prevalencia de C. albicans en pacientes portadores de aparatologia

ortopédica.
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Materiales y métodos

Se realiz6 una revision de la literatura para identificar y resumir todas las publicaciones
relacionadas con la prevalencia de C. albicans en pacientes portadores de aparatologia
ortopédica, se selecciond articulos relevantes guiados por titulo y resumen hasta obtener
estudios clinicos originales completos. La revision de la literatura se efectud utilizando los
motores de busqueda como Scielo, Pubmed, Google Académico, BMC Oral, en donde los
términos tematicos mayormente empleados para la busqueda fueron: C. albicans, prevalencia
de C. albicans, candida, candida no albicans, aparatologia ortopédica, enfermedades
relacionadas al mal uso de aparatologia ortopédica, protocolo de limpieza de aparatologia
ortopédica, en diferentes idiomas como el inglés espafiol, ya que al ser lenguas conocidas
internacionalmente se pudo hallar mayor informacion cientifica. Ademas del factor de
prevalencia de C. albicans, también se anexaron algunas precisiones de definiciones sobre la
C. albicans, profundizacion en la etiologia, criterio de diagnostico, morfogénesis, criterios de
identificacion, entre otras informaciones referentes a los mismos defectos y que fueron de

interés.

Para la seleccion de los documentos se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion, para poseer una sintesis de la informacion encontrada. La busqueda de los articulos
la realizaron los dos autores, basandose en la lectura del titulo, resimenes, resultados y
conclusiones, y asi determinaron si podian ser seleccionados o no. A su vez, los mismos autores
realizaron la lectura completa de los documentos; cuando se presenté algun desacuerdo, se

discutio entre los autores, incluido el asesor metodologico y el tutor cientifico.
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En el caso de la recopilacion de datos, se desarroll6 una hoja de célculo en Excel, donde
se diligencio el afio de la publicacion, el nombre del autor o autores, el pais donde se realiz6 la
investigacion, presencia de candidiasis, la prevalencia de la C. albicans, el tipo de aparatologia

usada, la edad y el género de los de los portadores de aparatologia ortopédica.

Luego se presentaron los resultados de forma narrativa, a partir de estos ultimos se realiz6
una discusion de las divergencias y convergencias encontradas. Posteriormente se presentaron
las conclusiones y las recomendaciones de la revision bibliografica. Se elabor6 el informe final

y el articulo, y se presento la sustentacion final a los jurados.

Anélisis estadistico
En la realizacion y recopilacion de informacion del proyecto se seleccionaron los
articulos méas importantes que relaten una concordancia de énfasis y relacion a los objetivos

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion del trabajo de investigacion.
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Resultados
Para la realizacion del presente trabajo se tuvo en cuenta la utilizacion de medios
electrénicos de busqueda de informacion cientifica, expresada en articulos que estan analizados
por los autores, y el asesor metodoldgico de la presente investigacion, con el fin de obtener
informacion cientifica sobre la prevalencia de especies del género candida en pacientes portadores
de aparatologia ortopédica mediante una revision sistematica de literatura. En el cual se inicié con

la lectura y analisis de 50 articulos cientificos realizados en diferentes paises del mundo.

Los resultados se organizan de manera secuencial de acuerdo a los siguientes aspectos:

Prevalencia de C. albicans en pacientes portadores de aparatologia.

Nevzatog S, et al., (2011) realiz6 un estudio para conocer la frecuencia de la C. albicans en
nifios que utilizan aparatos de ortodoncia removible. La investigacion fue realizada en el
Departamento de Ortodoncia y de Microbiologia de la Universidad de Marmara. Estambul,
Turquia. Para su realizacion se seleccionaron 67 pacientes, 39 nifias y 28 nifios, que solicitaron
tratamiento de ortodoncia en su departamento. El rango de las edades era de entre 6-13,3 afios.
Dos de ellos estaban en denticion permanente y el resto se encontraban en denticion mixta.
Realizaron una anamnesis para evaluar el posible uso de medicamentos, enfermedades sistémicas,
higiene del paciente, malos habitos y habitos dietéticos que podian afectar a la adherencia de la C.
albicans. Después de 1 mes de utilizar los aparatos de ortodoncia, se recogieron nuevas muestras.
Estos autores encontraron que antes de la colocacion de los aparatos sélo tres de 57 pacientes
(4,4%) tenian C. albicans en el tejido palatino. Al cabo de 1 mes de tratamiento activo, este nimero
aumentd a 15 pacientes (22,4%). En cuatro pacientes (26,7%) la C. albicans se localizaba s6lo en

el paladar, y en cinco (33,3%) solo en la superficie interna del aparato. Seis de los 15 pacientes
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(40%) tenian C. albicans en ambas superficies (paladar y acrilico). Los datos dieron como
resultado que habia mayor nimero de colonias en las muestras de aparatos comparados con las
muestras del paladar. Al final de 1 mes de tratamiento activo, se detectd candida en ocho nifios
(20,5%) y siete nifios (25%). Se demostro que existia una relacion directa entre la presencia del
aparato de acrilico, la candida y los bajos niveles de pH salivar. Ademas, demostraron que la
terapia con aparatos removibles tenia una influencia sobre la prevalencia y la densidad de la
candida en la cavidad oral. Se determind que antes de colocar los aparatos sélo se aisl6 candida en
tres pacientes, mientras que el nimero de pacientes con candida se incrementé a 15 al final de 1
mes de uso. 8 (20,5%) de 39 chicas y 7 (25%) de 28 chicos eran portadores de candida al final de
1 mes de tratamiento activo. Durante el tratamiento con aparatos removibles, se observo un

aumento en la adherencia de C. albicans en algunos pacientes removibles.

Nevzatoglu, et al., seleccionaron 67 pacientes, 39 mujeres y 28 hombres, el rango de edades
eran entre 6-13 afios. Los pacientes se examinaron y solo se incluyeron aquellos que podian ser
tratados con aparatos removibles. Se realizO una anamnesis para evaluar el posible uso de
medicamentos, enfermedades sistémicas, higiene del paciente malos habitos y habitos diabéticos
que podian afectar a la adherencia de la C. albicans. Se excluyeron los pacientes que estaban
tomando antibidticos antes del inicio o al cabo de 1 mes del tratamiento de ortodoncia, antes de la
colocacion de los aparatos solo tres de 57 pacientes tenian C. albicans en el tejido palatino. Al
cabo de un mes de tratamiento activo, este nUmero aumento a 15 pacientes. En cuatro pacientes la
C. albicans se localizo solo en el paladar, y en cinco solo en la superficie interna del aparato. Seis

de los quince pacientes tenian C. albicans en ambas superficies.

Arzate Mora, et al., realizaron este estudio con el objetivo de establecer la prevalencia en la

cavidad bucal de candida en una poblacion infantil mexicana. Para tal fin se incluyeron a 93 nifios
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(53 nifias y 40 varones de 1 a 13 afios), aparentemente sanos provenientes del Departamento de
Odontopediatria, Facultad de Odontologia, UNAM, donde se les tom6 una muestra de mucosa oral
total, con un hisopo estéril, sembrandose en Sabouraund-cloramfenicol e incubandose a 37°C por
48 horas. Los resultados indicaron que 40 cultivos fueron positivos al género candida (43%). El
grupo de edad con mayor prevalencia fue el grupo de 4 a 6 afios (30%). La prevalencia de C.
albicans en los nifios fue del 25% y en las nifias de 24.5% (p > 0.05). El 92% de las especies

correspondieron a C. albicans.

Castillo, et al., (2018) analizaron 30 muestras provenientes de la mucosa oral de 20 nifios y 10
adolescentes. Se pudo aislar cAndida spp. en 15 de ellos: 6 hombres (20%) y 9 mujeres (30%). De
un promedio de edad: 8,8 afios y una prevalencia de 50%. Se identificaron seis especies de candida:
C. glabrata (33%), C. albicans (27%), C. kefyr (13%), C. krusei (13%), C. lipolytica (7%) y C.

tropicalis (7%).

Prevalencia de especies C. no albicans en cavidad oral de pacientes portadores de

aparatologia ortopédica.

Martinez-Pérez, et al., (2013). realizaron una investigacion para determinar la frecuencia de
aislamientos de C. albicans y Candida no albicans colonizando la superficie de contacto de
aparatos ortopédicos removibles en San Luis Potosi, S.L.P., México. En el estudio se incluyeron
30 pacientes con una media de edad de 10.5 afios, y un rango de siete a 17 afos, de los cuales 18
(60%) correspondieron al sexo femenino y 12 (40%) al masculino. En cuanto a la frecuencia de
colonizacion de los aparatos ortopédicos removibles por candida de las 30 muestras, 19 (63.3%)
mostraron algun tipo de crecimiento microbiano de aspecto levaduriforme sugestivo de candida.

Una vez realizada la tincion de Gram solo 11 (36.6%) de las muestras fueron confirmadas como
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colonias de candida y dos (18.1%) no pudieron ser evaluadas mediante la clasificacion de Bilhan.
Asi mismo encontraron en los siguientes resultados: C. albicans estuvo presente en cinco pacientes
(45.4%); C. krusei, en dos pacientes (18.18%); C. tropicalis en un paciente (9.09%); otras especies,
tres pacientes (27.2%). A la exploracion clinica solo en tres (10%) pacientes se identificd un area
eritematosa en el paladar duro asociado al uso de aparatologia ortopédica removible compatible
clinicamente con candidiasis eritematosa, sin embargo, s6lo dos (6.6%) fueron positivas para
candida, y su caracterizacion fenotipica correspondio una a C. albicans y una a Candida no
albicans. En este estudio se pudo determinar la frecuencia de C. albicans y Candida no albicans
colonizando la superficie de contacto de la aparatologia de pacientes con tratamiento de ortopedia
funcional, demostrando que las superficies acrilicas de estos aparatos son colonizadas por estos
microorganismos. Respecto a la identificacion de candida, se ha reportado que C. albicans es la
especie mas comunmente aislada de los pacientes portadores de aparatologia fija y removible
(78%), sin embargo, en este estudio las especies de Candida no albicans fueron aisladas en poco
mas de la mitad (54.47%) de los cultivos positivos (6/11), mientras que C. albicans se encontro en

45.4% de los casos.

En un estudio realizado por Hernandez S, et al., (2015) cuyo proposito de investigacion fue
conocer la influencia de la aparatologia ortoddntica sobre la ocurrencia de Candida spp. en la
cavidad oral realizada en la Universidad Autdnoma de Yucatan, de México. Se realizo un estudio
experimental, de 60 pacientes entre 4 y 10 afios de edad, con aparatologia ortodontica en la Clinica
de la Maestria en Odontologia Infantil de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma
de Yucatan. Al realizar las pruebas en el laboratorio teniendo en cuenta cada una de las muestras
obtenidas se determind que 60 nifios que iniciaron tratamiento con aparatologia ortoddntica; 32

(53,3%) del género femenino y 28 (46,7%) del masculino. 28 (46,7%) usaron aparatologia fija y
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32 (53,3%) removible. Del total de los pacientes estudiados, 9 (15,0%) tuvieron cultivos positivos
a Candida spp. en la mucosa bucal antes de iniciar el tratamiento y en el resto los resultados fueron
negativos. A los seis meses de iniciado el tratamiento ortoddntico, se encontraron 28 (46,7%)
pacientes con cultivo positivo y 32 (53,3%) con cultivos negativos a Candida spp. Antes del
tratamiento, C. albicans fue la especie prevalente (8,3%; 5/60), seguido de C. tropicalis (3,3%;
2/60), C. krusei y C. parapsilosis (1,7%; 1/60). A los seis meses de iniciado el tratamiento, C.
tropicalis fue la especie mas frecuente (20,0%; 12/60), luego C. albicans (18,4%; 11/60), C. krusei
y C. parapsilosis (5,0 y 3,3%, respectivamente). Al realizar un analisis sobre los resultados
obtenidos se identifico que la influencia del uso de la aparatologia ortodontica sobre la presencia
de especies de candida en la cavidad oral de pacientes odontolégicos infantiles. Antes del inicio
del tratamiento de ortodoncia, la prevalencia de portadores de candida en nifios fue de 15,0%, en
una comunidad rural del estado de Yucatan, México, de 58,2%. Se observo un incremento
significativo de 15,0 a 46,7% de nifios portadores de especies de candida desde el inicio y a seis
meses de iniciado el tratamiento ortodontico, hallazgo similar a lo reportado por otros autores. Los
resultados del presente estudio, demostraron que el uso de aditamentos ortoddnticos en la cavidad

oral, influye en la ocurrencia de especies de candida.

Henri Dunant Rd, et al., recolectaron muestras de saliva de 80 nifios tailandeses sanos (edad:
15-17 afos) y se analizaron para determinar la prevalencia de especies de candida utilizando
ensayos de reaccion en cadena de la polimerasa y basados en cultivo. Veintiséis adolescentes
(32,5%) portaban candida en la cavidad bucal. Se detecté C. albicans en 28,75% (23/80). Se
detectaron especies de Candida no albicans en el 6,25% (5/80). La mayoria (92,3%, 24/26) de los
adolescentes con candida portaban una sola especie. Dos portaban dos especies: una con C.

glabrata y C. albicans, y la otra con C. parapsilosis y C. albicans. Tres adolescentes albergaron
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solo especies no albicans, uno portaba C. tropicalis y dos portaban C. parapsilosis. C. dubliniensis
no se detecto en esta poblacion. La mayoria de los adolescentes portaban candida en niveles bajos
(<500 ufc / ml). Este estudio proporcion6 evidencia de que la candida oral estuvo presente en
aproximadamente un tercio de los adolescentes. C. albicans fue la méas prevalente (88,5%), y las

especies no albicans estuvieron presentes en el 19,2% de las personas con candida oral.

Factores asociados a la prevalencia de especies del género candida en cavidad oral de la

poblacién objeto de estudio.

Elham Khanpayeh, et al., (2014) hicieron un estudio sobre la comparacion de la presencia de
candida en pacientes con aparatos de ortodoncia fijos y removibles en el 2014 por el instituto
nacional de salud PMC donde se toma un total de 80 sujetos masculinos y femeninos de 7 a 18
afios, incluidos 40 que usaban aparatos de ortodoncia fijos con brackets metélicos preajustados y
40 pacientes que tenian dispositivos de ortodoncia removibles, seis meses después del inicio del
tratamiento de ortodoncia, ingresaron al estudio. Todos los pacientes seleccionados recibieron
instrucciones de cepillarse y usar hilo dental 3 veces al dia, después de comenzar la terapia de
ortodoncia. Dentro de los resultados obtenidos se observé que no hubo diferencias estadisticas
entre el sexo (P = 0,652) y los grupos de edad (P = 0,312) para los pacientes con aparatos de
ortodoncia fijos y removibles. Este estudio proporciond evidencia convincente de que la
colocacién de un aparato de ortodoncia fijo afecta la flora micolégica oral y cambia al sujeto no
portador en un portador de la especie candida. Esta se detect6 una mayor densidad de colonizacion
por candida en las muestras de saliva de los pacientes con aparatos fijos que en los pacientes que

utilizaron aparatos de ortodoncia removibles.
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Yan Zheng, et al., realizaron un estudio donde el objetivo de este fue explorar la presencia y
variabilidad de candida oral en adolescentes antes y durante el tratamiento con aparatos de
ortodoncia fijos. Se seleccion( aleatoriamente a un total de 50 pacientes de entre 10 y 18 afios para
este estudio. Se obtuvieron muestras de microorganismos antes y después del tratamiento de
ortodoncia, identificados por métodos de cultivo. Se utilizaron técnicas de biologia molecular para
investigar la muestra y el efecto del aparato de ortodoncia sobre las levaduras patdgenas orales. El
porcentaje de pacientes con candidiasis y el nimero total de colonias formadas aumentaron
significativamente 2 meses después del tratamiento de ortodoncia. Presentaron cambios en el tipo
oral, donde la candidiasis antes y después del tratamiento fue significativa. Concluyendo asi que
los aparatos de ortodoncia fijos pueden influir en el crecimiento de levaduras patdgenas orales

entre los adolescentes.

Nydia A. Castillo, et al., realizaron este estudio con el objetivo de conocer la prevalencia de
especies de candida en la cavidad oral de nifios y adolescentes infectados por VIH,
institucionalizados de la ciudad de Tijuana, se realiz6 en 30 nifios y adolescentes con infeccion por
VIH, entre 2 y 19 afios de edad se recolectaron muestras de la mucosa oral total con un hisopo
estéril. Se identificaron seis especies de candida, 53% colonizantes y 47% causantes de
candidiasis. Los factores asociados a candidiasis fueron alta carga viral (p = 0,001), menor
recuento de LTCD4+ (p = 0,002) y esquema TARAA (p < 0,014). La especie prevalente fue C.

glabrata (33%); sin embargo, C. albicans (27%) fue mas resistente a fluconazol (p = 0,001).

R Ramos, et al., en esta investigacion se estudiaron sesenta y tres nifios de 3 a 6 afios de edad
que acudieron al Centro Atencion Nutricional Infantil de Antimano, donde 34 eran desnutridos y
29 eutroficos; ninguno de los nifios evaluados presentd signos clinicos de candidiasis bucal. Del

total de casos, 28 (44.44%) dieron positivos para levaduras, de estos 19 (67,87%) correspondieron
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a nifios desnutridos y 9 (32,14%) a nifios eutrdficos. De los 35 casos de cultivos negativos para
levaduras, el mayor porcentaje (57,14%) se encontrd en los nifios eutréficos. El andlisis de test
estadistico de diferencias de dos proporciones, demostr6 que C. albicans fue la especie mas
frecuente (35,71%) en los nifios desnutridos, en comparacion a los eutréficos (14,28%). Otras
especies de candida también fueron encontradas. En cuanto a sexo y edad, no hubo diferencias

estadisticamente significativas.

En una investigacion realizada por Varela, et. al (2013), estudiaron 26 pacientes pediatricos con
enfermedades neoplasicas, de ellos 61,5% (16) estaban colonizados por especies de candida,
determinado por la ausencia u observacion de escasas levaduras en el examen directo y el
crecimiento levaduriforme en los medios de cultivos, mientras que en el 38,5% (10) restante, el
grado de colonizacion fue muy bajo y/o no hubo colonizacion, determinado por la ausencia de
levaduras en el examen directo y ausencia de crecimiento en los medios de cultivo. La especie de
candida aislada con mayor frecuencia de los casos de colonizacion fue C. albicans representando
un 63,4% (26 aislamientos), seguido por las especies de candida no albicans donde C. krusei

correspondié a 19,5%, C. glabrata a 9,8%, C. tropicalis a 4,9% y C. parapsilosis a 2,4%.

Ochara, et al., (2006) estudiaron la viabilidad de C. albicans en el acrilico, material utilizado
para hacer dentaduras removibles, esta documentado que, ademas de otros factores como ingesta
de carbohidratos, higiene bucal y acido de microorganismos orales, los materiales de ortodoncia
generan cambios en la microbiota oral. Los microorganismos exhibieron mayor adherencia a los

aparatos fijos porque encuentran un nicho ecolégico muy favorable.
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Discusién

En el estudio realizado por Ann, Samjana, Knumal, Achala, (2016) determinaron que las
especies de candida son frecuentemente encontradas en la cavidad oral, con un porcentaje de
colonizacion de hasta 60% en adultos jovenes. Estos porcentajes varian de individuo a individuo
y segun la localizacion geografica. C. albicans es la especie prevalente; asi mismo, Arzate MN, et
al., (2004) reportaron en sus datos que C. albicans es la especie de mayor prevalencia en la
poblacion de estudio, ya que el 92% de los cultivos correspondieron a esta cepa. Asi mismo
Hernandez, et al, (2016) afirma que la C. albicans es la especie mas frecuente. Al alterar el entorno
ecologico oral, la presencia de aparatologia ortodontica puede inclinar la balanza a favor de la
presencia de especies de levaduras. Hagg U (2004) C. albicans es la especie encontrada con mayor
frecuencia pre y postinsercion de los aparatos ortopédicos removibles, por lo tanto, existe una
relacion directa entre el uso de aparatos elaborados a base de acrilico y la colonizacion en boca
por candida. Martinez-Pérez (2013) nos dicen que la colonizaciéon por levaduras del género
candida sobre esta aparatologia elaborada a base de acrilico es frecuente, incluso desde las
primeras horas de su insercién en boca; el primer fendmeno asociado es la formacién de una
pelicula organica adquirida constituida por proteinas presentes en la saliva, las cuales funcionaran
como receptores para la adhesién de microorganismos primarios a la superficie del aparato, los
fendmenos de adhesion microbiana se favorecen en superficies acrilicas no son pulidas

adecuadamente. Candida es un patégeno oportunista.
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No obstante, otras especies, como C. tropicalis, C. glabrata y C. parapsilosis, han
aumentado su frecuencia en el Gltimo tiempo. Santiwongkarn, et al., (2011) estudiaron en esta
investigacion la prevalencia de candida oral la cual estuvo presente en aproximadamente un tercio
de los adolescentes. C. albicans fue la mas prevalente (88,5%), y las especies no albicans
estuvieron presentes en el 19,2% de las personas con candida oral., por otra parte, Krcmery reporta
que la especie C. albicans se presenta con mayor prevalencia encontrando desde un 10-40%,
siguiéndole la especie C. tropicalis (10-30%), C. krusei (10-30%) y C. glabrara (5%-40%). Datos
que también concuerdan con lo observado por ellos. En un estudio Abdalhag Hussin Alhasani
mostro que entre las especies de candida no albicans, se encontr6 en la biopelicula con mayor
frecuencia C. tropicalis (60%). Este resultado es similar a varios estudios publicados por
Mohandas (2008), en el que C. tropicalis fue reconocido con mayor frecuencia en la biopelicula.
Sin embargo, Kuhn.et al., mostro que C. albicans produce cuantitativamente mas biopelicula que
otras especies de candida. En el estudio realizado por Castillo, et al., (2018) las especies
prevalentes fueron C. glabrata (33%), seguida por C. albicans (27%). En este estudio se encontrd

una mayor frecuencia para C. glabrata.

En una investigacion realizada en México por Jaimes Aveldafiez, et al., (2018) encontraron que
C. albicans es un microorganismo levaduriforme comensal en la cavidad bucal con un 75% de
frecuencia que tienen como habitat la mucosa, lengua y paladar, del mismo modo, Nevzatoglu, et
al, demuestran que existe una relacion directa entre la presencia del aparato acrilico, la candida y
los bajos niveles de pH salivar, ademas, demostraron que la terapia con aparatos removibles tiene
una influencia sobre la prevalencia y la densidad de la candida en cavidad oral, asi mismo, Addy

M, et al, (2000) apuntan que los aparatos de ortodoncia podian predisponer a la proliferacion de la
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candida en los portadores. Sin embargo, sus respaldados no permiten concluir que los aparatos

puedan cambiar a los no portadores de candida en portadores.

Nevzatoglu, et al, (2011) en su estudio observd méas colonias en muestras de los aparatos que
en las muestras del paladar. Este hallazgo coincide con la investigacién de Budtz-Jorgensen, et al,
(1997) que advierten que la superficie de las protesis removibles de los aparatos dentales que
contactan con los tejidos de paladar funcionan como depoésitos para la adherencia de los

microorganismos.

Hernandez, et al, (2016) afirma que los factores de virulencia de C. albicans incluyen, su
capacidad de adherencia al hospedero, la secrecion de enzimas degradativas, su cambio de
morfologia y la formacion de biopeliculas. Se han relatado diversos factores predisponentes para
el desarrollo de Candida, entre los que se encuentran la
hospitalizacion, cancer, diabetes mellitus, infeccion por VIH en etapa SIDA y edad avanzada, entre
otros. Del mismo modo, se ha relatado que la presencia de aparatos bucales de ortopedia tiene
como implicacion la reserva de biopelicula dental y alteracion del medio ecoldgico de la cavidad
bucal, por lo que puede favorecer un incremento en la frecuencia de colonizacion por C. albicans.
Asimismo, Pardi G, et al, (2002) afirma que las membranas mucosas bucal, vaginal e intestinal
normales, son capaces de soportar en forma comparativa grandes poblaciones de Candida sin que
sufran ningun efecto aparente de enfermedad; ademas, la frecuencia de estos microorganismos
parece que aumenta con la edad. Cuando existe debilidad, desnutricion, alteracion o ausencia de
mecanismos de defensa normales del cuerpo que conlleven a una notable descompensacion en el
balance normal de la microbiota residente de las mucosas antes nombradas, se traduce en un
desequilibrio ecoldgico, la infeccidn producida por distintas especies de candida, y en especial por

C. albicans, puede derivar al establecimiento de una Candidiasis, la cual se puede manifestar bien
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sea de manera diseminada o de manera superficial, involucrando la mucosa bucal, siendo una de

las variantes mas comunes la Candidiasis Crénica Atréfica.

En una investigacion realizada por Ruhnke M. Skin (2002), encontré que C. albicans es un
comensal ubicuo que predomina en la cavidad oral; se encontrd que 61,9 % de los aislamientos
fueron de esta especie, similar a lo hallado en otros estudios de individuos infectados por VIH.
Esta levadura, por tener mayor capacidad de adherencia a las células del epitelio bucal, incrementa
su presencia como colonizador y patdgeno oportunista en individuos con infeccion VIH, por el
contrario, muchos autores han reportado a C. tropicalis, C. parapsilosis y C. glabrata como
segundos patégenos causantes de infecciones micoticas, después de C. albicans. En este estudio se
observo un incremento de las especies de candida no albicans, especificamente de C. krusei con
19,5% y C. glabrata con 9,8%, como segunda y tercera especies colonizantes, aunque difieren en
las especies aisladas, reportando a C. tropicalis y C. parapsilosis como las especies principalmente

predominantes luego de C. albicans.
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Conclusiones

C. albicans es la especie predominante, teniendo mayor prevalencia en los estudios investigados

y comparados.

La especie no albicans mas prevalente en pacientes con presencia de aparatologia ortopédica

fue C. tropicalis, seguido por C. glabrata y C. krusei tanto en saliva como en mucosa bucal.

Los aparatos influyen significativamente la microbiota oral, independiente del aparato tipo, los
aparatos removibles tienen menos impacto de bacterias en la boca que los aparatos fijos, y estos

son un factor coadyuvante para la colonizacion por especies del género candida.
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Recomendaciones

Continuar con el estudio de la prevalencia de C. albicans en los siguientes afios para confirmar

si existe un patron de aumento de dicha prevalencia.

Realizar mayores estudios en poblacion pediatrica ya que hay datos limitados en la literatura.

Crear un protocolo de limpieza especifico e higiene diaria en las clinicas de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Antonio Narifio para los pacientes portadores de aparatologia.

Educacidn bucal a los pacientes portadores de aparatologia ortopédica que asisten a la Facultad

de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio.

Fortalecer el nivel de conocimiento en los pacientes sobre normas de higiene bucal, frecuencia
de uso, tiempo, y manejo de los aparatos ortopédicos para asi evitar la propagacion y aumento de

C. albicans.



64

Bibliografia

Abdul, A., Ghassan, I., Mohammad, H., Karam, A., y Cannon, R. (2019).  Efficacy of removing
Candida albicans from orthodontic acrylic bases: an in vitro study. BMC oral health. 19,

75.

Afnan, F., Lamya, A., y Ahmed, M. (2017). Adherence of Candida to complete denture surfaces
in vitro: A comparison of conventional and CAD/CAM complete dentures. J Adv

Prosthodont. 9, 402-408.

Ann, T., Sanjana, M., Krunal, C., Achala, C., Sinjana, J., Sneha, T., Deepak, J., y Garima, B.
(2016). Association of Oral Candida albicans with Severe Early Childhood Caries- A

Pilot Study. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 10, 109-112.

Arikan, V., Kizilci, E., Ozalp, N., y Ozcelik, B. (2015). Effects of Fixed and Removable Space
Maintainers on Plaque Accumulation, Periodontal Health, Candidal and Enterococcus

faecalis Carriage. Med Princ Pract. 24, 311-317.

Bedoul, C., y Gémez, B. (2010). Candida y candidiasis invasora: un reto continuo para su
diagnostico temprano. Revista INFECTIO. Asociacion Colombiana de infectologia. 14

(S2) S159-5171

Coronado, L., Tinoco, V., Méndez, R., Cornejo, M., y Escalante, S. (2017). Identificacién

bacteriana en superficies de resina acrilica. ADM. 74, 40-45

Chandresh, S., Rajkumar, M., Vinod, S., y Manisha T. (2017). Evaluation of role of fixed

orthodontics in changing oral ecological flora of opportunistic microbes in children and



65

adolescent. Journal of Indian Society of Pedodontics and Preventive Denstistry. 35, 34-

40.

Dongyeop, K., Arjun, S., Tagbo, H., Byung, H., Aalim, W., Freitas, V., Murata, R., Stebe, K., y
Lee, D. (2017). Candida albicans stimulates Streptococcus mutans microcolony

development via cross-kingdom biofilm-derive metabolites. Scientific Reports. 7, 1-14.

Franco, O., y Freitas, C. (2017). Enhanced killing and antibiofilm activity of encapsulated

cinnamaldehyde against Candida albicans. Front.Microbiol. 8, 1641-1615.

Garcia, E., Herndndez, F., Espinoza, L., y Mondragon, A. (2012). Factores de riesgo para

candidosis asociada a prétesis bucal. ADM. 69, 266-270

Gunduz, A., Nezahat, A., Devecioglu, J., Ozer, T., y Hamamci, O. (2008). One-year follow-up of
the effect of fixed orthodontic treatment on colonization by oral Candida. J Oral Pathol

Med. 37, 26-29

Hernandez, S., Rueda, F., FlotaAlcocer, A., Agullar, F., Rodriguez, M., y Lama, E. (2016).
Influencia de la aparatologia ortodontica sobre la ocurrencia de Candida spp en la cavidad

oral. Chil infectol. 33, 20-27

Ibafiez, N., Robles, C., y Lecona, J. (2017). Frecuencia de Candidiasis oral asociada al uso de
prétesis dentales en pacientes de la Clinica Odontologica de la Universidad Anahuac

Norte. Revista ADM. 74, 74-78

Khan, S., Igbal, J., y Khan, R. (2017). Enhanced Killing and Antibiofilm Activity of Encapsulated

Cinnamaldhyde against Candida albicans. Frontiers in Microbiology. 8, 1-15.



66

Khalid, H., Shariq, A., Krom, B., y Jabra, M. (2013). Streptococcus mutans, Candida albicans and

the Human Mouth: A sticky Situation. PLOS Pathogens. 9, 1-5.

Klaus, K., Eichenauer, J., Sprenger, R., y Ruf, S. (2016). Oral Microbiota carriage in patients with
multibracket appliance in relation to the quality of oral hygiene. Head and Face Medicine.

12, 16-25.

Magarifios, M., y Rodriguez, C. (2013). Candidiasis. Tratado de Geriatria para residentes. 443-

448.

Masoomeh, A., Shirin, R., Ali, M., y Najmeh M. (2017). Comparison of Candida Albicans
Adherence to Conventional Acrylic Denture Base Materials and Injection Molding

Acrylic Materials. J Dent Shiraz Univ. Med Sci. 18, 61-64.

Mufioz, G., Zamora, R., Roman, C., y Huitzil, E. (2014). Cuantificacion de microorganismos

asociados a caries antes y durante el uso de aparatos ortopédicos. Oral. 14, 1013-1016

Nevzatoglu, S., Kucukkeles, N., y Kadir T. (2011). Frecuencia de la Candida albicans en nifios

que utilizan aparatos de ortodoncia removible. Esp Ortod. 41:49-53.

Olea, D. (1995). Presencia de Candida albicans y su relacion con los valores de CD4+ en pacientes

con infeccion por VIH. Tesis Doctoral. Editorial de la Universidad de Granada

Pineda, S., y Mosquera, J. (2017). Adherencia de Candida albicans a resinas acrilicas y

poliamidas. Estudio in vitro. Revista biosalud. 16,43-50



67

Qiu, R., Li, W., Yu, D., y Zhao, W. (2015). Genotypic diversity and cariogenicity of Candida
albicans from children with early childhood caries and caries free children. BMC Oral

Health. 15, 144-150.

Ritesh, K., Abhay, T., Jagdish, N., Ujjala, G., Madhucanda, P., y Sonali, K. (2016). Effect of fixed
space maintainers and removable appliances on oral microflora in children: An in vivo

study. Journal of Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry. 34, 3-7

Romo, J., Pierce, C., Chaturvedi, A., Lazzel, A., Mchardy, S., Saville, S., y Lopez, J. (2017).
Development of Anti-Virulence Approaches for Candidiasis via a Novel Series of Small-
Molecule Inhibitors of Candida albicans Filamentation. American Society for

Microbiology. 8, 1-17.

Silva, S., Rodriguez, C., Araujo, D., Rodriguez, M., y Henriquez, M. (2017). Candida Species

Biofilms Antifungal Resistance. J. Fungi. 8, 1-17.

Teixeira, C., Silva, A., y Vieira, O. (2013). Relationship Between and Roughness and The Presence

of Candida albicans in Reline Materials, Before and After Cycling pH. BJSCR. 4, 21-27

Thaweboon, S., Thaweboon, B., y Kaypetch, R. (2017). Adhesion of Candida to Vanillin-Coated

PMMA Resin. Materials Science Forum. 909, 171-176.

Udayalaxmi, J., y Shenoy, N. (2016). Comparison Between Biofilm Production, Phospolipase and
Haemolytic Activity of Different Species of Candida Isolated from Dental Caries Lesions

in Children. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 0, 21-23.



68

Velasco, E., Mendiola, A., y Pizano, M. (2013). Candidiasis oral en paciente pediatrico sano. Oral.

44, 956-964.

Ibafiez Mancera G., Robles Bonilla C., Lecona Ayala J. (2017, 22 marzo). Frecuencia de
candidiasis oral asociada al uso de protesis dentales en pacientes de la clinica

odontologica de la universidad andhuac Norte. www.medigraphy.com/adm.

Alvarez G.M.I, Solano G.A.M, Aranzazu M.G.C (2005, 13 mayo). prevalence de Candida albicans
en individuos portadores de protesis total que asisten a la clinica odontoldgica de la
universidad santo tomas y a instituciones geriatricas de florid ablanca. Ustasalud

Odontologia, Pag (17-22). https://www.ustabuca.edu.co.

Coronado, M. L. P., Tinoco, C. V. P., Méndez, M. R., Cornejo, P. M. A, & Silvia, E. B. A. (2017).
Identificacion bacteriana en superficies de resina acrilica. Revista ADM, 40-45.

https://www.mediagraphic.com/adm

H.S., Rueda, F., Gordillo, A. D., Alcocer, F. J., Aguilar, A., Rodriguez, M., & Lama, G. F. E. M.
(2015). Influencia de la aparatologia ortodontica sobre la ocurrencia de Candida spp. En

la cavidad oral. Articulo original Microbiologia, 293-297. https://www.sochinf.cl

Nevzatog, S., Kugclkkeles, N., & Kadir, T. (2011). Frecuencia de la Candida albicans en nifios que

utilizan aparatos de ortodoncia removible. Revista Esp Ortod., 49-53.

Garcia, R. E., Avila, E. L., Hernandez, V. F. L., & Padilla, M. A. (2012, junio). Factores de riesgo

para candidosis asociada a protesis bucal. REVISTA ADM, VOL. LXIX (6), 266-270.


http://www.medigraphy.com/adm
https://www.ustabuca.edu.co/
https://www.mediagraphic.com/adm

69

Martinez-Pérez, A., Nava-Calvillo, J. F., Orellana Centeno, E., Nava Zarate, N. G., & Sanchez-
Vargas, L. O. (2013). Frecuencia de Candida albicans y de especies de Candida no albicans
colonizando la superficie de contacto de aparatos de ortopedia funcional. Revista

académica, 25(2). https://www.researchgate.net/publication/329170566

U. Hagg, P. Kaveewatcharanont, Y.H. Samaranayake & L. P. Samaranayake (2004). The effect of

fixed orthodontic appliances on the oral carriage of candida species and Enterobacteriaceae

M. Brusca, O. Chara, L. Sterin-Borda, A. Rosab (2007) Influence of Different Orthodontic

Brackets on Adherence of Microorganisms in Vitro

Yan Zheng, Zhenya Li, Xiangyi He (2016) Influence of fixed orthodontic appliances on the change

in oral candida strains among adolescents

Kinga Grzegocha, Pawel Krysciak, Anna Hille-padalis, Jolanta E. Loster, Katarzyna Talaga-
Cwiertnia & Bartlomiej W. Loster (2020). Candida prevalence and oral hygiene due to

orthodontic therapy with conventional brackets

Abdalhag Hussin Alhasani, Ameen Abdullanh Yanya Al-Akwa, Hassan Abdul Wahab
AlShamahy, Hussein Mohammad Shoga Al-deen, Mohammed A Al-labani (2020)
Biofilm formation and antifungal susceptibility of candida isolates from oral cavity after

the introduction of fixed orthodontic appliances.

Alessandra Lucchese, Lars Bondemark, Marta Marcolina & Maurizio Manuelli (2018). Changes

in oral microbiota due to orthodontic appliances: a systematic review.

Arendorf T, Addy M. (1985) candida carriage and plaque distribution before, during and after

removable orthodontic appliance therapy



70

H&gg U, Kaveewatcharanont P, Samaranayake YH, Samaranayake LP. (2004) The effect of fixed

orthodontic appliances on the oral carriage of Candida species and Enterobacteriaceae.



