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Prevalencia de Candida spps en aparatología
ortodóntica en pacientes pediátricos

Prevalence of Candida spps in orthodontic appliances 
in pediatric patients

Resumen

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de Candida spp en relación con el uso de aparatos de or-
todoncia removible colocados en pacientes de 5- 12 años atendidos en la Clínica Odontológica 
de la Universidad Católica de Cuenca en el periodo 2017- 2018. MATERIALES Y MÉTODOS: Se 
realizó una toma de muestra de las partes constitutivas de los aparatos de ortodoncia removibles 
en pacientes pediátricos de 5 a 12 años de edad. La metodología aplicada fue de tipo analítico, 
observacional y transversal actual, en el laboratorio de Biofarmacia de la Universidad Católica 
de Cuenca, se realizó la siembra microbiológica de las 121 muestras obtenidas. Finalmente se 
obtuvieron datos, los cuales fueron tabulados, consiguiendo resultados finales. RESULTADOS: 
Se evidenció que la Candida krusei fue la especie de Candida que prevaleció con 24 muestras 
positivas (60%), seguida por la Candida albicans con 7 muestras positivas (18%), la Candida 
tropicalis con 4 muestra positivas (10%) y finalmente esta la Candida parasilosis/Candida glabrata 
con 5 muestras positivas (13%).
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Abstract

OBJECTIVE: To determine the frequency of Candida spp in relation to the use of removable or-
thodontic appliances placed in patients of 5-12 years attended in the dental clinic of the Catholic 
University of Cuenca in the period 2017-2018. MATERIALS AND METHODS: A sampling of the 
constituent parts of the removable orthodontic appliances placed in pediatric patients of the dental 
clinic of the Universidad Católica de Cuenca was performed. The methodology applied was analyti-
cal, observational and transversal current in the laboratory of Biopharmacy of the Universidad Ca-
tólica de Cuenca, microbiological cultive of the 121 samples obtained. Finally, data were obtained, 
which were tabulated, achieving final results. RESULTS: It was evinced that Candida krusei was 
the Candida species that prevailed with 24 positive specimens (60%), followed by Candida albicans 
with 7 positive specimens (18%), Candida tropicalis with 4 positive samples (10%) And finally the 
Candida parasilosis/Candida glabrata with 5 positive samples (13%).
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Introducción

La Candidiasis oral es una infección frecuente tanto en jóvenes como en personas mayores, per-
sonas saludables o inmunosupresivas (1). El género Candida representa a un grupo de levaduras 
comensales que pueden actuar como patógenos en casos de pacientes con inmunosupresión sis-
témica, llegando a provocar candidiasis en distintas localizaciones anatómicas (3).

Las especies de Candida son frecuentemente encontradas en la cavidad oral, con un porcentaje 
de colonización de hasta 60% en adultos jóvenes. Estos porcentajes varían de individuo a indivi-
duo y según los factores que predisponen la adherencia de estas especies. La Candida albicans 
es la especie más prevalente aislada en distintos estudios; no obstante, otras especies, como C. 
tropicalis, C. glabrata y C. parapsilosis, han aumentado su frecuencia actualmente (2). En cuanto 
a estudios epidemiológicos realizados en pacientes pediátricos se encuentran resultados similares 
de prevalencia entre los mismos, mostrando así que la Candida parapsilosis y la Candida albicans 
son las especies más frecuentes, mismas que fueron aisladas de diferentes tipos de muestras (3).  

Se han descrito diversos factores predisponentes para la colonización por Candida, entre los que 
se encuentran: la hospitalización, el padecimiento de enfermedades como: cáncer, diabetes melli-
tus, SIDA, edad avanzada, entre otros. Por otra parte, se ha descrito que la presencia de aparatos 
bucales de ortodoncia tiene como consecuencia la acumulación de biopelícula dental y modifi-
cación del entorno ecológico de la cavidad oral, por lo que puede contribuir la colonización por 
especies de Candida (1). 

El objetivo de este estudio será el evaluar la frecuencia de la Candida spp en los aparatos de orto-
doncia colocados a pacientes desde los 5 a 12 años que fueron atendidos en la Clínica Odontoló-
gica de la Universidad Católica de Cuenca en el periodo 2017- 2018, con el fin de poder identificar 
y evaluar los tipos de Candida spp más comunes tanto en la cavidad oral como en los aparatos de 
ortodoncia.

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo de diseño experimental, con nivel de investigación 
de tipo analítico, de ámbito experimental, técnica Observacional y temporalidad transversal actual.

La investigación se desarrolló entre los meses de noviembre del año 2018 y enero del 2019, anali-
zando las muestras obtenidas y registrándolo en la ficha creada para este propósito. 

Entre los materiales que se emplearan están: los materiales de escritorio, medios de transporte 
Stuart y materiales de laboratorio tanto de Odontología como de Biofarmacia; se utilizó una ficha 
elaborada por el investigador principal para la recolección de datos, la cual consta de puntos impor-
tantes de interés para la investigación.

Se evaluó el nivel de contaminación de los aparatos de ortodoncia removible con más de una 
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semana de utilización. que fueron colocados a pacientes niños entre los 5-12 años de edad, los 
cuales fueron previamente informamos mediante un asentimiento y un consentimiento para los 
padres; para el procedimiento de recolección se desarrolló una ficha en la cual se divide al aparato 
de ortodoncia superior en 5 partes constitutivas y al inferior en tres, dando como resultado en la 
mayoría de los pacientes alrededor de 5 a 8 muestras, las mismas que fueron obtenidas con la 
utilización de medios de transporte Stuart, los cuales fueron frotados en las partes descritas por la 
ficha y etiquetados con códigos para la posterior recolección de datos. 

Se requirió 29 aparatos removibles de ortodoncia, de los cuales se obtuvieron 121 muestras, tanto 
de aparatos de ortodoncia removible superiores e inferiores, a los cuales previamente se los se-
paró en 5 elementos para los aparatos de ortodoncia superior y en 3 elementos para los aparatos 
de ortodoncia inferiores, esto por motivos del estudio y las zonas a evaluar. Las muestras serán 
agrupadas de acuerdo a la fecha de obtención con un código que corresponde a cada aparato se-
gún el orden de las partes constitutivas del aparato avaluado.  A continuación, se realizó el cultivo 
microbiológico, para ello se acondicionó el medio de cultivo Candida Chromogenic Agar, el cual es 
previamente pesado y disuelto en agua destilada estéril, en una hornilla se calienta la solución y se 
procede a colocar la misma en cajas monopetri codificadas, luego se procede a realizar la siembra 
microbiológica con asa redonda de la muestra siguiendo la técnica por agotamiento. Después se 
colocará en la estufa por aproximadamente 48 horas a 35°C. Pasadas las 48 horas en la estufa 
se retira las cajas para la observación, en la cual se constatarán la presencia o ausencia de creci-
miento de las levaduras, de acuerdo a las indicaciones del fabricante del medio, nos indica que: el 
crecimiento de Candida albicans se observarán las colonias de color verde, Candida tropicalis se 
observarán las colonias de color azul, Candida krusei se observarán las colonias de color rosado, 
Candida parasilosis/Candida glabrata se observarán de color blanco. Los datos serán registrados 
en la ficha de resultados, teniendo en cuenta la presencia o ausencia de crecimiento microbiológi-
co, y el código registrado en la caja que contiene la muestra.

Resultados

En el gráfico 1 se muestran los tipos de Candida que presentaron crecimiento en esta parte del 
aparato, donde la Candida krusei tuvo un crecimiento del (23,53%) y la Candida albicans (5,88%).
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Gráfico 1: Tipos de Candida spp en el Tornillo del aparato de ortodoncia removible superior (Zona A Superior)
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En el gráfico 2 los tipos de Candida que presentaron crecimiento de esta parte del aparato fueron 
la Candida Parasilosis/glabrata (17,65%), Candida albicans (11,76%) y Candida krusei (11,76%).

En el gráfico 3 se muestran los tipos de Candida que presentaron crecimiento de esta parte del 
aparato fueron la Candida krusei (23,53%), Candida albicans (11,76%), Candida tropicalis (5,88%) 
y Candida Parasilosis/glabrata (5,88%)

En el gráfico 4 se muestran los tipos de Candida que presentaron crecimiento en el contorno de la 
base acrílica del aparato de ortodoncia, la Candida krusei (17,65%), Candida albicans (5,88%) y 
Candida tropicalis (5,88%).

Gráfico 2: Tipos de Candida spp presentes en los Retenedores del aparato de
ortodoncia removible superior (Zona B Superior)

Gráfico 3: Tipos de Candida spp presentes en la Base acrílica del aparato de
ortodoncia removible superior (Zona C Superior).

Gráfico 4: Tipos de Candida spp presentes en el Contorno de la Base Acrílica del aparato de
ortodoncia removible superior (Zona D Superior).
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En el gráfico 5 se muestra los tipos de Candida que presentaron crecimiento en todo el aparato de 
ortodoncia, la Candida krusei (11,76%) y Candida albicans (5,88%).

En el gráfico 6 se presentan los tipos de Candida que presentaron crecimiento en los retenedores 
del aparato de ortodoncia, la Candida krusei (16,77%), Candida tropicalis (8,33%) y Candida Para-
silosis/glabrata (8,33%). 

En el gráfico 7 se muestran los tipos de Candida que presentaron crecimiento en la base acrílica del 
aparato, la Candida krusei (33,33%) y Candida albicans (8,33%).

Gráfico 5: Tipos de Candida spp presentes en todo el aparato de ortodoncia removible superior (Zona E Superior).

Gráfico 6: Tipos de Candida spp en los Retenedores del aparato de ortodoncia removible inferior (Zona A Inferior)

Gráfico 7: Tipos de Candida spp presentes en la Base Acrílica del aparato de ortodoncia removible inferior (Zona B Inferior).
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En el gráfico 8 se muestran los tipos de Candida que presentaron crecimiento en la base acrílica del 
aparato, la Candida krusei (25%), Candida tropicalis (8,33%).

En el gráfico 9 se muestran, de las 121 zonas evaluadas la presencia de Candida spp fue de 
33,06% y ausencia de 66,94%.

Gráfico 8: Tipos de Candida spp presentes en el Contorno de la Base Acrílica del aparato de
ortodoncia removible inferior (Zona C Inferior).

Gráfico 9: Se muestra la presencia y ausencia de Candida Spp en los aparatos de
ortodoncia removible tipo Hawley superior e inferior.

Discusión

El presente estudio fue realizado mediante toma de muestras de los aparatos de ortodoncia re-
movible colocados en la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Cuenca, con el fin de 
demostrar la presencia de especies de Candida sp en las diferentes partes constitutivas del aparato 
y su relación con la higiene, más el tiempo de uso de los mismos.

La utilización de aparatología ortodóntica puede llegar a influir en la adherencia de especies de 
Candida sp a nivel de la cavidad oral, esto queda demostrado en este estudio debido a que se 
evidencio la presencia de la misma en un 33.05% del total de las muestras obtenidas, demostrando 
que 40 zonas dieron positivo a crecimiento de alguna especie de Candida sp de 121 zonas eva-
luadas; Pathak A K y Cols,4 en un estudio similar evaluaron una total de 25 muestras, de aparatos 
de ortodoncia de acrílico autopolimerizable, de las cuales se obtuvo un 8.33% de presencia de 
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Candida del total de las muestra evaluadas, siendo inferior a nuestro estudio en el cual se demos-
tró la presencia de Candida en un porcentaje más elevado, la razón por la cual nuestro estudio  
demuestra más prevalencia puede estar relacionado a la manera en que se tomaron las muestras, 
estas fueron tomadas de los aparatos de ortodoncia sin suministrar ninguna limpieza o lavado 
previo, lo cual puede llegar a ser un factor para presentar más microorganismos; demostrado en el 
estudio previamente citado donde los autores indicaron lavar el aparato con agua destilada previo 
a la obtención de la muestra, determinado que la limpieza previa disminuyó significativamente la 
presencia de levaduras. Desde otro punto de vista Oded Yitschaky, y Cols,5  demostraron que 2 
aparatos de 51 evaluados presentaron crecimiento fúngico en un porcentaje de 3,9% de frecuencia, 
determinado que los pacientes que presentaron crecimiento de Candida sp posiblemente ya tenían 
colonización antes de la utilización del aparato de ortodoncia, presentando números inferiores en 
comparación a los datos obtenidos por nuestro estudio en la misma zona que se encuentra en 
contacto con paladar y mucosas, siendo superior con un 17,65% de crecimiento de Candida krusei 
y asociando este a la utilización del aparato de ortodoncia removible, el estudio reportado no consi-
dera que el aparato de ortodoncia sea un factor predisponente para la adhesión de Candida sp, no 
llegando a coincidir con nuestro estudio y el previamente descrito, en los cuales con una muestra 
menor se obtuvieron mejores porcentajes. 

Para Muggiano, F, y Cols.,6 quienes realizaron una revisión bibliográfica, demostraron que la pre-
sencia de Candida durante el tratamiento de ortodoncia está asociado a la utilización de aparatolo-
gía durante el tratamiento; la especie con más incidencia reportada por la literatura disponible es la 
Candida albicans y parece existir una relación directa entre la presencia de un dispositivo extraíble, 
Candida y pH salival de bajo nivel, coincidiendo con todos los datos reportados tanto en nuestro 
estudio como en los reportados por otros investigadores, determinando la presencia de Candida 
y su relación con la utilización de aparatos de ortodoncia removible. Coincidiendo con Nevzatoglu 
Sirin, y Cols,1 quienes evaluaron tanto la mucosa como el aparato de ortodoncia, demostrando una 
importante adherencia de la Candida albicans con un 33.3% en los aparatos de ortodoncia eva-
luados, lo cual coincide con nuestro estudio ya que obtuvimos como resultado más alto un 11,76% 
de presencia de Candida albicans, si bien no fue la más común entre las especies encontradas en 
nuestro estudio, tiene una gran prevalencia en cuanto a su adherencia a las superficies del aparato 
de ortodoncia.

Analizando otra punto de vista Saba Fouad Jabur;7 en su estudio demostró la presencia de diver-
sos microorganismos presentes, entre esos esta la Candida sp, la cual con un 13,33% en el grupo 
2 que lo conformaban personas que utilizaban el aparato de ortodoncia durante 2 semanas a 2 
meses y el grupo 3 con un 20%, conformado por 15 personas que utilizaron el aparato durante 2 
a 4 meses, para los autores la adherencia de Candida está relacionada con las zonas del aparato 
que presentaron más rugosidades y porosidades, específicamente hablando por la zona del pala-
dar, coincidiendo en números con nuestro estudio, evidenciando que las zonas con más datos de 
crecimiento de alguna especie de Candida sp fueron exactamente los mismos, aquellos que están 
en contacto directo con la mucosa y son netamente superficies acrílicas, de la misma manera el 
tiempo de utilización del aparato de ortodoncia va de acuerdo con nuestro estudio, demostrando 
que la utilización por más de tres meses aumenta las condiciones para la adherencia de Candida 
en los mismos. Los datos obtenido en nuestro estudio demuestran que el uso del aparato de orto-
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doncia removible y el tiempo de utilización del mismo, se relacionan como factores que van a predisponer 
la colonización de distintos tipos de levaduras, encontrando similitud con  el estudio realizado por Sandra 
E. Hernández-Solís, y Cols2, en el cual se evaluó la presencia de cándida en la cavidad oral antes de la 
colocación y después de la misma, dando como resultados que la presencia de Candida sp fue mayor 
en las muestras tomadas a los seis meses de iniciado el tratamiento, similar a lo que demuestra nuestro 
estudio con un mayor crecimiento en los aparatos de ortodoncia que fueron utilizados por más de 6 meses, 
llegando a colocar al aparato de ortodoncia como un precursor de la colonización de Candida sp, teniendo 
en cuenta otro factor que es la limpieza que tienen los pacientes con este tipo de aparatología removible; 
se puede considerar que mientras más tiempo tiene contacto el aparato con la cavidad oral, existe una 
mayor posibilidad de presentar colonización por levaduras, pero esto no es una determinante global, ya 
que en el estudio realizado por Alan Issa Saleem B.D.S., M.Sc.,8 las muestras fueron obtenidas 14 y 28 
días durante la terapia ortodóncica, a pesar de que el tiempo de utilización fue menor en comparación a los 
estudios anteriormente descritos, el autor sugiere que el tratamiento de aparatos ortodónticos removibles 
promueve un aumento en la presencia de Candida, se debe considerar que el tema de la higiene de los 
aparatos es un factor más a considerar si se habla del tiempo de utilización.

Conclusiones

En cuanto a las diferentes especies de levaduras encontradas, se observo presencia de cuatro especies, 
Candida krusei, Candida albicans, Candida tropicalis y Candida Parasilosis/glabrata, en diferentes porcen-
tajes de acuerdo a la zona de donde fue tomada la muestra. 

La base acrílica del aparato ortodóntico removible demostró ser la superficie de mayor porcentaje en pre-
sentar diferentes especies de lavaduras.

De todas las muestras obtenidas a pesar de que se encontraron diferentes especies de levaduras, no se 
encontró un porcentaje significativo de crecimiento de levaduras.
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