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Influencia de la aparatologia ortodontica sobre la ocurrencia
de Candida spp. en la cavidad oral

Sandra E. Herndndez-5olis, Florencio Rueda-Gordillo, Alan D. Flota-Alcocer, Fernando J. Aguilar-Ayala,
Maria del S.C. Rodriguez-Fernandez y Esperanza M. Lama-Gonzalez

Influence of orthodontic appliances on the occurrence of Candida spp.
in the oral cavity

Introduction: Use of orthodontic appliances creates favorable conditions for growth of dental bacterial plaque.
Aim: To establish if use of orthodontic appliance affects the presence of Candida species in the oral cavity in a
group of pediatric patients. Materials and Methods: We studied 60 patients between 4 and 10 years old, requiring
treatment with orthodontic appliances. Samples were taken of the oral cavity before orthodontic treatment and
six months after use began. Samples were inoculated in Sabouraud Dextrose Agar and Candida CHROMagar®.
Candida species confirmation and identification was done by multiple PCR, and results analyzed with a chi-squared
test. Results: Candida presence was greater (p < 0,001) in the samples taken six months after use began than in
the initial samples. Before treatment, the most frequently found species (percentage of studied patients) was C.
albicans (8.3%), while after treatment it was C. tropicalis (20.0%). Conclusions: Use of orthodontic appliances
in children increases Candida species presence in the oral cavity. Preventative measures should be taken to avoid
oral candidiasis, particularly in immunosuppressed patients.
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Introduccion

n 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 patogenicidad y se conviertan en patogenos'~.

Se han descrito diversos factores predisponentes para
la colonizacion por Candida, entre los que se encuentran
la hospitalizacion, cancer, 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 ecologico de
la cavidad oral, por lo que puede contribuir a un aumento
en la frecuencia de colonizacion por Candida albicans®".

En ortodoncia, la aparatologia fija y removible, son
herramientas esenciales en el tratamiento de los pacientes.
Sin embargo, su uso influye en el incremento de la placa
dento-bacteriana, debido a la dificultad que implica el
llevar a cabo un adecuado aseo 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
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etiologicos de candidiasis oral, C. albicans es la especie
mas frecuente®. Al alterar el entorno ecologico oral, la
presencia de aparatologia ortoddntica puede inclinar la
balanza a favor de la presencia de especies de levaduras”'3,

Las maloclusiones, son consideradas el tercer problema
de salud oral més frecuente, lo que ha generado en los
tltimos aflos un incremento en los tratamientos de orto-
doncia para la correccion de estas anomalias®'*. Tradicio-
nalmente, al paciente con ortodoncia se le ha considerado
como un paciente de bajo riesgo, y al mismo tiempo, los
procedimientos ortodonticos como no invasores®!,

Las especies de Candida son frecuentemente encontra-
das 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®. Candida albicans es la especie prevalente; no
obstante, otras especies, como C. tropicalis, C. glabrata
y C. parapsilosis, han aumentado su frecuencia en el
tltimo tiempo?.

Hasta la fecha, son pocos los estudios que han investi-
gado el efecto de la aparatologia ortodontica sobre la por-
tacion de Candida en la cavidad oral. Asimismo, todavia
existe controversia sobre si los aditamentos ortodonticos
utilizados influyen en la colonizacion oral de Candida, al
ser utilizados durante un periodo de tiempo prolongado’.
En base a lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue
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evaluar si el uso de aparatologia ortoddntica influye en
la presencia en cavidad oral de especies de Candida en
un grupo de pacientes infantiles.

Material y Métodos

Pacientes

Se estudiaron 60 pacientes entre 4 y 10 aflos de edad,
que requirieron tratamiento con aparatologia ortodontica
en la Clinica de la Maestria en Odontologia Infantil de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma
de Yucatan.

Criterios de inclusion

Ausencia de enfermedades sistémicas, sin tratamiento
previo de ortodoncia, no haber recibido medicacion con
antimicrobianos, antifungicos o corticosteroides en los
ultimos tres meses, no haber usado antiséptico oral previo
a la toma de muestra y la autorizacion y firma de la carta
de consentimiento informado por parte de los padres o
tutores del nifio'.

Obtencion de muestras

El estudio se disefio con dos tomas de muestra, la
primera, previa a la colocacion de los aditamentos orto-
donticos y otra, a los seis meses posteriores a su coloca-
cion. Las muestras se tomaron con un hisopo estéril, que
se frotd rotatoriamente sobre la mucosa oral y el dorso
de la lengua de cada uno de los pacientes, las que fueron
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sembradas en un tiempo no mayor de dos horas posterior
a su toma en el Departamento de Microbiologia Oral y
Biologia Molecular de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Yucatan.

Aislamiento e identificacion de Candida

Las muestras se cultivaron en Agar Dextrosa Sabouraud
(ADS) (Difco®) y presuntivamente identificadas en
CHROMagar® Candida (BBL, Becton, Dickinson and
Company) siguiendo las condiciones y criterios previa-
mente descritos®!¢17.

Identificacion molecular por reaccion de polimerasa
en cadena (RPC). Las colonias de las cepas presuntivas
de Candida, fueron recuperadas en ADS (Difco®) y
resuspendidas en un vial conteniendo 500 ul de agua
destilada estéril, con la finalidad de extraer el ADN
de las levaduras por el método de extraccion rapida de
ebullicién-congelamiento, descrito previamente's. La
identificacion molecular de las cepas aisladas se llevod
a cabo por el método de RPC multiple, realizando dos
paneles con tres especies cada uno, en el panel A (C.
tropicalis, C. glabrata y C. parapsilosis) y en el panel
B (C. albicans, C. dubliniensis y C. krusei), las que
fueron seleccionadas considerando el tamafio y migra-
cion de los fragmentos amplificados, y de acuerdo a los
procedimientos previamente descritos®'*?!. Un par de
oligonucleotidos fue utilizado por cada una de las seis
especies estudiadas, asi como uno especifico para el
género Candida (Tabla 1).

Especie

Género Candida

C. albicans

C. dubliniensis

C. krusei

C. glabrata

C. tropicalis

C. parapsilosis

Tabla 1. Partidores utilizados para la identificacion molecular de especies de Candida
Nombre del partidor  Secuencia (5 — 3°) Gen Pb Referencia

RNAF GCATATCAATAAGCGGAGGAAAAG 25S ARNr 610 Hernandez y cols, 20143
RNAR GGTCCGTGTTTCAAGACG
CALS TGTTGCTCTCTCGGGGGCGGCCG 25S ARNr 175 Hernandez y cols, 20143

NL4CAL AAGATCATTATGCCAACATCCTAGGTA/TAA
DUBF GTATTTGTCGTTCCCCTTTC ACT1 288 Yang y cols, 2003
DUBR GTGTTGTGTGCACTAACGTC

CKSF35 GAGCCACGGTAAAGAATACACA Topoisomerasa Il 227 Estrada-Barraza y cols, 20112

CKSR57 TTTAAAGTGACCCGGATACC
CGL1 TTATCACACGACTCGACACT ITS1-ITS2 423 Luo y Mitchell, 2002%°
CGL2 CCCACATACTGATATGGCCTACAA
CTR1 CAATCCTACCGCCAGAGGTTAT [TS1-ITS2 357 Luo y Mitchell, 2002%°
CTR2 TGGCCACTAGCAAAATAAGCGT
CPA3 GCCAGAGATTAAACTCAACCAA ITS1-ITS2 300 Luo y Mitchell, 2002%°
CPA2 CCTATCCATTAGTTTATACTCCGC
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Se utilizd una mezcla de reaccion con un volumen
final de 25 pl conteniendo: 0,8 pmol de cada uno de los
oligonucléotidos especificos, 2,5 mM de MgCl,, tampon
RPC (10 mM de Tris-HCI, 10 mM de KCI), 0,2 mM
de la mezcla de dNTPs, 2,5 U de Taq ADN polimerasa
(Invitrogen) y 10 ng del ADN en estudio. La reaccion de
amplificacion se llevo a cabo con un ciclo inicial a 95 °C
durante seis min, seguido de 30 ciclos de 30s a 94 °C,
30s a 58 °C y 30s a 72 °C, con una incubacion final de
diez min a 72 °C>1%22,

Los fragmentos amplificados se visualizaron mediante
la electroforesis en un gel de agarosa al 1,5% en tampo6n
TBE (Tris-Borato de sodio-EDTA) 1X, a un voltaje
constante de corrida de 100V durante 1 h. El gel se tifio
con bromuro de etidio (0,5 mg/ml) durante 15 min. Las
bandas fueron visualizadas en un transiluminador de luz
UV. El tamafio del fragmento del ADN amplificado fue
determinado por comparacion con un marcador de tamafio
molecular de 100 pb*. Se utilizaron las siguientes cepas
de referencia: Candida albicans (ATCC 10231), Candida
parapsilosis (ATCC 22019), Candida krusei (ATCC
14243), Candida glabrata (ATCC 90030), Candida
tropicalis (ATCC 750) y Candida dubliniensis (ATCC
MY A-646).

Anadlisis estadistico

La influencia del uso de la aparatologia ortodontica
sobre la presencia de las especies de Candida en cavidad
oral y tipo de aparatologia usada, se realizé con la prueba
estadistica de x> con un nivel de confianza del 95%.

Resultados

Se estudiaron 60 nifios que iniciaron tratamiento con
aparatologia ortoddntica; 32 (53,3%) fueron del género
femenino y 28 (46,7%) del masculino. El intervalo de
edad fue de 4 a 10 afios, siendo la edad promedio de 6,1
aflos. Asimismo, 28 (46,7%) usaron aparatologia fija y
32 (53,3%) removible.

Del total de los pacientes estudiados, 9 (15,0%) tuvie-
ron cultivos positivos a Candida spp. en la mucosa bucal
antes de iniciar el tratamiento y en el resto la pesquisa
fue negativa. En la segunda muestra, 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. (Tabla 2).

Se encontr6 una influencia de la presencia de la apara-
tologia ortodontica sobre la ocurrencia de Candida spp. en
la cavidad oral, con un valor estadisticamente significativo
(p <0,001). Con la aparatologia fija se incremento6 de 3
a 18 cultivos positivos al paso del tiempo (p < 0,05), a
diferencia de la aparatologia removible donde el incre-
mento fue minimo, de 6 a 10 cultivos positivos (p > 0,05).
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tratamiento con aparatologia ortodontica

Tabla 2. Distribucion de especies de Candida en la mucosa bucal antes y después del

Candida spp. Antes

n %
Candida albicans 5 8,3
Candida tropicalis 2 3,3
Candida krusei 1 1,7
Candida parapsilosis 1 1,7
Total 9 15,0

Después
%

18,4
20,0
5,0
3.3

46,7

Al analizar los resultados de los cultivos, antes y
después del tratamiento ortodontico, todos los pacientes
con cultivo positivo al inicio del tratamiento, también
lo fueron al final del mismo. De ellos, un paciente tuvo
un cambio de especie de C. albicans por C. tropicalis.
Considerando la aparicion de una nueva especie como
caso nuevo, se encontraron 20 nifios que dieron cultivos
positivos después del uso de aparatologia ortodontica.
Se realiz6 la prueba estadistica de x?, encontrandose una
diferencia estadisticamente significativa (p < 0,0001).

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. tropi-
calis 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).

En ninguno de los dos muestreos se encontraron culti-
vos positivos de C. dubliniensis o C. glabrata (Tabla 2).

Discusion

Se estudi6 la influencia del uso de la aparatologia
ortodontica sobre la presencia de especies de Candida
en la cavidad oral de pacientes odontoldgicos infanti-
les. Antes del inicio del tratamiento de ortodoncia, la
prevalencia de portadores de Candida en nifios fue de
15,0%, resultado similar a lo reportado con anterioridad
por otros autores!®?** pero muy inferior a lo reportado
por Arzate y cols (2004)*, quienes encontraron en una
poblacion sana pediatrica mexicana, una prevalencia de
43%, y el hallazgo descrito por Hernandez-Solis y cols
(2008) en una comunidad rural del estado de Yucatan,
México, de 58,2%?. Esta discrepancia pudiera deberse a
que la poblacién estudiada por nosotros fue previamente
sometida a tratamiento odontologico, eliminando factores
de riesgo o promotores de colonizacion por Candida spp.,
como lo son la placa bacteriana y caries. Por el contrario,
concuerda con lo reportado por Gaitan-Cepeda y cols.

www.sochinf.cl 295




296

Articulo Original

www.sochinf.cl

(2012), en un grupo de 29 nifios sanos de 4 a 13 afios de
edad incluidos en un programa de prevencion de caries y
salud bucal, quienes reportaron una frecuencia de Candida
spp. de 10,3%2.

Candida albicans fue la especie mas frecuente entre los
pacientes, previo al inicio de tratamiento, siendo 55,5%
del total de los cultivos positivos a Candida, seguida de
C. tropicalis (22,2%), similar a lo reportado en otros
estudios?*26:27:2,

Se observo un incremento significativo de 15,0 a46,7%
de niflos 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®!'>3031,

El presente trabajo, presenta evidencias significativas
que la instalacion de aparatologia ortodontica puede
predisponer a la colonizacién por especies de Candida,
probablemente, debido a la interferencia que tienen en un
adecuado cepillado y limpieza de la cavidad oral, como
previamente se ha reportado’**233, La inadecuada limpieza
bucal favorece la acumulacion de placa dento-bacteriana
debido a la presencia de microorganismos orales que in-
fluyen en cambios en la microbiota oral®!>3, La teoria mi-
croecologica oral sostiene que existe un balance ecologico
entre los microorganismos de la cavidad oral y el propio
individuo, y éste se ve alterado cuando las condiciones
del hospedero cambian. La colocacion de aparatologia
ortodontica no solo influye en la acumulacion de placa
dento-bacteriana; también se ha asociado a incremento en
la colonizacion microbiana, desmineralizacion del esmalte
dental, cambios en la capacidad amortiguadora de la saliva
e incluso inflamacion en los tejidos periodontales®® 153035,

No se debe omitir, que los materiales como el acrilico
y el metal utilizados en la aparatologia ortodontica pre-
sentan superficies rugosas y/o porosas que dan las condi-
ciones adecuadas para la adherencia sobre la superficie de
Candida, 1o que, aunado a una higiene oral deficiente y
otros factores de riesgo del hospedero, pueden facilitar un
incremento en el nimero de microorganismos presentes
en la cavidad oral®%12%,

Cabe destacar que, en un paciente al que inicialmente
se le encontrd C. albicans, a los seis meses se aislo C.
tropicalis, mismo fendmeno reportado por Khanpayeh
y cols?, lo que hace prestar mayor atencion al riesgo
de infecciones de diferentes especies asociadas al uso
de aparatologia ortodontica, principalmente en nifios
inmunocomprometidos.

Se observo que la aparatologia fija influyo en mayor
presencia de Candida spp. en comparacion con la remo-
vible, resultado similar a lo encontrado por Khanpayeh y
cols., y otros autores®**. Aunado a esto, Ronsani y cols.,
comprueban que los iones metalicos liberados de la de-
gradacion en boca de la aparatologia ortodontica pueden
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contribuir a la modulacion de los factores de virulencia
y aumento en la biomasa de Candida®.

Por lo tanto, la aparatologia ortodontica y ortopédica,
sea fija o removible, puede tener efectos perjudiciales
sobre el control de la placa bacteriana, por lo que es de
suma importancia que los pacientes estén informados de
que esos aditamentos pueden servir como reservorio de
diferentes microorganismos, haciendo hincapié en que se
debe prestar especial atencion a su higiene oral.

La colonizacién de Candida spp. en cavidad oral por
uso de aparatologia ortoddntica es capaz de causar con-
diciones inflamatorias sobre la mucosa que la soporta, y
en estos casos es necesaria una desinfeccion eficaz de los
mismos, para llevar a la mejoria del proceso inflamatorio.
La desinfeccion eficaz por lo general puede reducir al
minimo la necesidad de terapia antifiingica, que a su vez
minimiza el riesgo de la resistencia emergente a farmacos
antifingicos.

Los resultados del presente estudio, demostraron que
el uso de aditamentos ortodonticos en la cavidad oral,
influye en la ocurrencia de especies de Candida. Por lo
que debe darse a los pacientes asesoramiento periodico
e instrucciones sobre la higiene de la cavidad oral y de
la aparatologia, lo que resultara en un efecto preventivo
sobre posibles colonizaciones de Candida spp. y proba-
bles procesos infecciosos, sobre todo, en pacientes que
presenten condiciones apropiadas para su desarrollo.

Resumen

Introduccion: El uso de aparatologia ortodontica crea
condiciones favorables para el incremento de la placa
bacteriana. Objetivo: Evaluar si el uso de aparatologia
ortodontica influye en la presencia de especies de Candida
en la cavidad oral, en un grupo de pacientes pediatricos.
Material y Métodos: Se estudiaron 60 pacientes entre
4 y 10 afios de edad, que requirieron tratamiento con
aparatologia ortodontica. Se tomaron muestras de la
cavidad oral al inicio del tratamiento ortodontico y a los
seis meses de uso. Las muestras fueron sembradas en
Agar Dextrosa Sabouraud y CHROMagar® Candida. Las
especies de Candida se confirmaron por RPC multiple.
Los resultados se analizaron con la prueba estadistica de
chi cuadrada. Resultados: La presencia de Candida fue
mayor en las muestras tomadas a los seis meses de iniciado
el tratamiento (p <0,001). La especie mas frecuente antes
del tratamiento fue C. albicans (8,3%) y después del
tratamiento fue C. tropicalis (20,0%). Conclusiones: El
uso de aparatologia ortodontica influye en la presencia de
especies de Candida, por lo que deben tomarse medidas
preventivas para evitar su conversion en candidiasis oral,
en especial, en pacientes inmunodeprimidos.
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