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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de Candida spp en relacion con el uso de
aparatos de ortodoncia removible colocados en pacientes de 5- 12 afios atendidos en
la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica de Cuenca en el periodo 2017-
2018. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una toma de muestra de las partes
constitutivas de los aparatos de ortodoncia removibles colocados en pacientes
pediatricos de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Cuenca. La
metodologia aplicada fue de tipo analitico, observacional y transversal actual, en el
laboratorio de Biofarmacia de la Universidad Catdlica de Cuenca, se realiz6 la siembra
microbioldgica de las 121 muestras obtenidas. Finalmente se obtuvieron datos, los
cuales fueron tabulados, consiguiendo resultados finales. RESULTADOS: Se
evidencié que la Candida krusei fue la especie de Candida que prevalecié 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%).

Palabras Clave: Candida, Ortodoncia Interceptiva, Microbiologia
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency of Candida spp in relation to the use of
removable orthodontic 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 Catdlica
de Cuenca was performed. The methodology applied was analytical, observational and
transversal current in the laboratory of Biopharmacy of the Universidad Catélica 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%).

Key words: Candida, Orthodontics, Interceptive, Microbiology
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INTRODUCCION

La Candidiasis oral es una infeccion frecuente tanto en jévenes como en personas
mayores, personas saludables o inmunosupresivas.® El género Candida representa a
un grupo de levaduras comensales que pueden actuar como patégenos en casos de
pacientes con inmunosupresion sistémica, llegando a provocar candidiasis en distintas

localizaciones anatémicas. @

Las especies de Candida son frecuentemente encontradas en la cavidad oral, con un
porcentaje de colonizacién de hasta 60% en adultos jovenes. Estos porcentajes varian
de individuo a individuo y segun los factores que predisponen la adherencia de estas
especies. La Candida albicans es la especie mas prevalente aislada en distintos
estudios; no obstante, otras especies, como C. tropicalis, C. glabrata y C. parapsilosis,
han aumentado su frecuencia actualmente. @ En cuanto a estudios epidemioldgicos
realizados en pacientes pediatricos se encuentran resultados similares de prevalencia
entre los mismos, mostrando asi que la Candida parapsilosis y la Candida albicans
son las especies mas frecuentes, mismas que fueron aisladas de diferentes tipos de

muestras. @

Se han descrito diversos factores predisponentes para la colonizaciéon por Candida,
entre los que se encuentran: la hospitalizacién, el padecimiento de enfermedades
como: cancer, diabetes mellitus, SIDA, edad avanzada, entre otros. Por otra parte se
ha descrito que la presencia de aparatos bucales de ortodoncia tiene como
consecuencia la acumulacion de biopelicula dental y modificacion del entorno
ecoldgico de la cavidad oral, por lo que puede contribuir la colonizacién por especies
de Candida. @

El objetivo de este estudio serd el evaluar la frecuencia de la Candida spp en los
aparatos de ortodoncia colocados a pacientes desde los 5 a 12 afios que fueron
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Cuenca en el
periodo 2017- 2018, con el fin de poder identificar y evaluar los tipos de Candida spp

mas comunes tanto en la cavidad oral como en los aparatos de ortodoncia.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Durante afios el uso de aparatologia de ortodoncia removible es utilizada de manera
preventiva como una gran ayuda para la correccion de maloclusiones, dentro de este
tipo de tratamientos encontramos diferentes factores que pueden servir de estudio, en
este caso en el Canton Cuenca de la provincia del Azuay, especificamente en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Cuenca se quiere evaluar la
presencia de Candida spp y su frecuencia con el uso de este tipo de aparatos de
ortodoncia y en qué zonas del aparato de ortodoncia se puede evidenciar con mayor
prevalencia algun tipo de especia de Candida spp, lo cual lleva a plantear la siguiente
pregunta de investigacion.

¢, Cuanto es la frecuencia con la que se encuentra Candida spp en aparatologia de
ortodoncia removible Hawley en pacientes pediatricos de 5 a 12 afios que fueron
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Cuenca y en qué

zonas del aparato de ortodoncia es mas frecuente?
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2. JUSTIFICACION

El género Candida se considera un factor normal dentro de la microbiota oral, es decir
gue todos los seres humanos considerados como sanos presentan este tipo de
microorganismos, sin que estos afecten a nivel de la salud; dado estas caracteristicas
es importante destacar que si existieran cambios en las condiciones normales de la
microbiota oral se podrian presentar manifestaciones que caracterizan a la
Candidiasis, la cual es la manifestacion de este grupos de levaduras conocidas como
Candida.

Dentro de los factores que predisponen a la presencia o aumento de este tipo de
microorganismos es el uso de objetos de composicion de biomateriales como el
acrilico muy utilizado en la confeccién de prétesis o aparatos de ortodoncia, esto
debido a las porosidades y lugares de retencion de placa que ayuda a lograr que algun
tipo Candida pueda adherirse sobre superficies de la cavidad oral, especialmente en

tejidos blandos.

Por lo cual este estudio se centra en el evaluar la frecuencia de la Candida spp en los
aparatos de ortodoncia removible colocados a pacientes que se encuentran en edades
desde los 5 a 12 afos que fueron atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catolica de Cuenca en el periodo 2018- 2019, esto con el fin de poder

identifica y clasificar los tipos de Candida spp mas comunes.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Determinar la frecuencia de Candida spp en aparatos de ortodoncia removible Hawley
colocados en pacientes de 5- 12 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catodlica de Cuenca en el periodo 2017- 2018.

3.2.  Objetivos Especificos

e Identificar los tipos de Candida spp presentes en los aparatos de ortodoncia.

e Identificar las especies de Candida spp presentes en el tornillo del aparato de

ortodoncia removible superior.

e Identificar las especies de Candida spp presentes en la base acrilica de los

aparatos de ortodoncia removible superior e inferior.

e Identificar las especies de Candida spp presentes en el contorno de la base
acrilica que tiene contacto con los dientes en los aparatos de ortodoncia
removible superior e inferior.

¢ Identificar las especies de Candida spp presente en los ganchos o retenedores

de los aparatos de ortodoncia removible superior e inferior.
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4. MARCO TEORICO

4.1. BASES TEORICAS

4.1.1. Aparatologia Ortopédica

La ortodoncia aparatologia de ortodoncia removible es el tratamiento para prevenir o
reducir la severidad de la maloclusion.® Llamada también ortodoncia precoz, es
aquella en la cual se describe el empleo de aparatologia para mejorar el desarrollo
dentoalveolar y esqueletal del individuo de acuerdo al caso, para lo cual se emplea un

tipo de ortodoncia en base al uso de aparatologia removible.®

Se considera que las alteraciones a nivel dental y esqueletal, deben ser tratadas a
tiempo, sobre todo en el caso de los pacientes pediatricos, ya que esto pudiera evitar
gue se desencadenen otras alteraciones de un nivel mas complejo. Dentro de las
alteraciones a nivel bucal, una de las mas comunes es la maloclusion, la misma que
es considerada como el tercer problema odontolégico dentro de salud publica; es por
ello importante para los odontdlogos realizar el correcto diagnostico y la pronta

intervencién ante estas alteraciones.®

Es de relevancia un tratamiento temprano con el fin de obtener beneficios, puesto que
se puede aprovechar al maximo el potencial de crecimiento a nivel esqueletal; la
utilizacion de aparatologia de ortodoncia removible es correcta en busca de una
estabilidad a nivel dental y esqueletal para posterior utilizacién de aparatologia fija con

resultados adecuados a futuro.®*

La utilizacion de aparatos de ortodoncia ya sea fijo o removible dificulta en el cuidado e
higiene oral de los pacientes, de esta manera provocan un aumento en el nimero de
zonas que generan la adhesiéon de distintos tipo de microorganismos.®V Durante el
tratamiento ortodéntico, el cuidado e higiene es un factor que se debe tener presente
al momento su instalaciéon, es fundamental que el tratante explique las maneras en las

que se tiene que llevar la limpieza de los mismos.?

4.1.2. Componentes de un aparato removible de ortodoncia

41.2.1. Placa o Base Acrilica

Esta base es fabricada con resina acrilica termopolimerizable o autopolimerizable con
la forma adecuada para que encaje sobre la mucosa, dientes, encias y paladar; el
objetivo principal de esta base acrilica es la de brindar retencion y estabilidad, asi

también la de sostener los ganchos, los resortes y tornillos, estas placas pueden ser
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activas, actuando directamente sobre piezas dentarias o hueso, y pasivas, aquellas

que limitan los movimientos dentales.®
Los polimeros también llamados plasticos o resinas se clasifican en 3 formas:

1. Por su Origen
e Naturales
o Se encuentran directamente en la naturaleza
o Como la Madera, resinas o ceras obtenidas de vegetales o
animales.
e Resinas Sintéticas
o Obtenidas a partir de laboratorios e industrias.
2. Por su comportamiento ante el calor
e Termoplasticas
o Se ablandan o plastifican con el calor
e Termoestables
o Requiere de agentes quimicos (iniciadores y activadores)
3. Por el tipo de reaccion que experimenta durante el proceso de polimerizacion.
¢ Resina autopolimerizable
o Activador de tipo quimico
o Polimerizacién en frio al medio ambiente
¢ Quimiopolimerizable
o Curada en frio o0 autocurable
e Termocurable

o Se requiere calor como activador.

Durante su confeccibn se pueden causar burbujas o espacios por su mala
manipulacién, lo que pueden desarrollar colonias de hongos, de la misma manera otro
factor que desencadena el crecimiento flingico es el no eliminar las superficies

porosas durante el proceso de pulido. @©
4.1.2.2. Ganchos o Retenedores

Son aquellos aditamentos que brindan anclaje de la placa dentro de la cavidad oral
evitando que el aparato ortopédico se desplace, permitiendo una posicién estable.
Estos retenedores son de acero inoxidable y sus diametros pueden ser de 7mm a
9mm dependiendo del tipo de gancho a utilizar en el tratamiento, ya que existen
diferentes versiones las cuales cumpliran una funcion especifica, los mismo deben ser

realizados respetando algunos principios basicos como: 16
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¢ No interferir a nivel oclusal con el antagonista

e No obstaculizar eventuales erupciones dentarias

e Permitir buena estabilidad de la placa acrilica

e Poder ser activado por el tratante en cualquier momento.
4.1.2.3. Resortes

Son perfectos para corregir problemas de malposicion dentaria, utilizados para el
desplazamiento de piezas dentarias de forma individual, estos ejercen sobre el diente
una presién constante y poco traumatica, estan confeccionados de alambre de acero
inoxidable con didametros que varia de 4mm a 7 mm dependiendo del tipo de resorte

que se desea utilizar.®

Los resortes varian en forma y disefio al igual que los retenedores dependiendo del
caso a tratar, con los resortes se describen diferentes movimientos que se pueden

lograr como: ©)6)

e Vestubularizacion
¢ Inclinaciéon
¢ Mesializacion
e Distalizacion
e Extrusion
4.1.2.4. Tornillos

El principal objetivo de los tornillo es el ensanchamiento del arco dental y apertura de
las suturas circundantes, se encuentra localizado en la almohadilla de acrilico a nivel
del rafe medio, esto en el maxilar superior, mientas que en el maxilar inferior el tornillo
se encuentra sobre la superficie mucosa de las piezas dentales anteriores, con el

objetivo de producir expansion mandibular. ® (16

Los tornillos se encuentran fabricados de acero inoxidable, este tornillo viene en
presentaciones de 8mm, 11mm, y 13 mm, la seleccion del diametro del tornillo va a
depender del tratamiento que se requiera, en cuanto a su constitucién este tornillo
presenta: 9

e Vastagos transversales

e Vastagos Paralelos

¢ Retenciones de los vastagos y tuerca perforada
e Tuerca perforada, lugar donde se activa la placa.
e Tornillo sin fin

e Flecha indicadora, nos muestra la direccion en la que se activa la placa.
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4.1.3. Levaduras del género Candida que colonizan la cavidad oral.

En cuanto a la morfologia de la Candida, encontramos que son células micoticas de
aproximadamente 3 a 6um, estas se presentan con una morfologia celular variada y
distintiva; aquellos que se encuentran en forma unicelular suelen tener una morfologia

ovoide denominadas levaduras y pluricelulares denominadas hifas.®®

Si se busca una definicion de Candida, el término adecuado seria hongos de aspecto
a levaduras o levaduriformes, los cuales se van a encontrar de manera muy frecuente
en la cavidad oral en pacientes sin compromiso sistémico, es por ello que varias
publicaciones consideran que la Candida ya es parte de la microbiota oral, pero sin
causar algun dafio aparente; dado este punto de vista, para que se llegue a producir
una candidiasis, la cual es considerada un desarrollo o crecimiento excesivo de estas
especies de microorganismos fungicos, debe existir desequilibrios de algun tipo a nivel

de la microbiota normal de los pacientes considerados sanos.”

Entre un tercio y dos tercios de la poblacion en general son portadores de Candida en
la microbiota oral, presentando mayor prevalencia en las personas mayores, con
énfasis en las personas portadores de dentaduras postizas; se ha reportado que las
zonas de mayor adherencia son el dorso de la lengua, el paladar y la mucosa bucal,
como factores de riesgo para su colonizacién los principales son enfermedades
sistémicas, uso de medicamentos y factores locales. Los hongos pueden multiplicarse
de manera sexual o asexual; algunos de estos hongos pueden producir esporas o

conidios.1%13)

Las especies de Candida pueden colonizar la boca y convertirse en un componente de
la microbiota oral. Rara vez es posible cultivar hongos filamentosos colectados de la
cavidad oral, pero pueden cultivarse levaduras de la saliva de alrededor de 40% de los
individuos sanos. La levadura que mas se aisla de la saliva es C. albicans, otras que
se pueden presentar pueden ser la Candida tropicalis, Candida dubliniensis, Candida

glabrata, Candida parapsilosis y Candida krusei.*®
4.1.3.1. Candidiasis Oral

Cuando hablamos de la etiologia de la candidiasis oral esta se presenta de manera
muy amplia y diversa debido a que existe gran cantidad de factores que pueden
predisponer la existencia de la misma. Dentro de la literatura se consideran trastornos
del huésped como xerostomia, higiene oral deficiente, trauma causado por la
utilizacién de protesis o aparatos de ortodoncia removibles, un ambiente acido en la

cavidad oral, en pacientes que sufren de diabetes y anemia, casos en los cuales las
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personas son expuestas a radioterapia y quimioterapia y uso de drogas
inmunosupresoras; se habla en general en pacientes que estan bajo medicacién o
algun tipo de tratamiento que vaya aumentando la colonizacion fangica y debilitando
las defensas del paciente. Como signos evidentes la candidiasis bucal se presenta con
lesiones aterciopeladas y blanquecinas en tejidos blandos y lengua, una caracteristica
clara de esta patologia es que al retirar ese material blanquecino el tejido afectado se

presenta eritematoso, el mismo que puede llegar a sangrar con facilidad.®

La candidiasis oral se pude manifestar de diferentes formas clinicamente, para ello
existe una clasificacién de las lesiones, la cual se basa de acuerdo al tipo de

infeccion.®d

e Pseudomembranosa Aguda
o Mudltiples placas blancas removibles.
e Eritematosa Aguda
o Enrojecimiento generalizado del tejido
o Se considera segun estudios es la mas comudn en nifios
e Cronica en placa/nodular
o Placas blancas fijas en las comisuras
e Eritematosa Cronica
o Enrojecimiento generalizado del tejido en la superficie de ajuste de
dentadura postiza
e Pseudomembranosa Cronica
o Mdltiples placas blancas removibles
¢ Queilitis Angular Relacionada con Candida
o Grietas bilaterales, angulos de la boca.
e Glositis Romboidal Media
o Lesién roja/blanca fija, dorso de la lengua.

4.1.3.2. Distribucidn de las especies de Candida

Dentro de la identificacion de especies de Candida, la especie mas comun es la
Candida albicans, encontrada a nivel mundial, esta especie de Candida es
considerada parte en la microbiota oral, es por ello que presenta mayor prevalencia en
los casos de candidiasis, dentro de otras especies no tan comunes, pero que son
reportadas en varios estudios estan la Candida tropicalis, la Candida krusei y la

Candida parapsilosis.®



23

4.1.3.3. Adherenciade la Candida a Bases Acrilicas

Se han demostrado que existe una mayor adherencia de especies de Candida en
objetos de uso dental con base acrilica, esta adherencia se presenta en mayor parte
en superficies que presenten porosidades o rugosidades, dadas estas caracteristicas
se consideraria que los objetos con base acrilica que tengan contacto con el maxilar
superior tendran mas posibilidades de presentar especies de Candida que en alguna
de sus otras superficies.(” Esta adherencia de la especies de Candida se produce
principalmente por adhesinas, en el caso de la Candida albicans se encuentran
adhesinas fibrilares que se unen a los receptores y a las proteinas del fucosil que se

unen a los receptores de complemento de las células huésped.®
4.1.3.4. Especies de Candida mas comunes asociadas al uso de ortopedia.

En estudios realizados se puede evidenciar que las especies de Candida mas
frecuentes por el uso de aparatologia presentan un incremento desde el inicio del
tratamiento ortodontico hasta el final del mismo, en reportes se muestra que la
presencia de Candida albicans fue de un 55,5% siendo la mas comun, seguida por la
Candida tropicalis con un 22%; estas dos especies de Candida son las que se
encuentran asociadas al uso de aparatos de ortodoncia que dado los factores de
higiene deficiente o enfermedades sistémicas relacionadas se pueden manifestar en
cavidad oral de diferentes maneras; estos datos coinciden con otros estudios que
demuestran la presencia de estas especies de Candida en muestras de saliva de
pacientes nifios sanos sistémicamente; demostrando que la presencia de estas
especies de Candida puede tener relacién con la utilizacién de los aparatos de
ortodoncia, los cuales pueden llegar a alterar la microbiota oral si no se lleva una

higiene correcta de los mismos.®
4.1.3.5. Aislamiento de la Candida de la cavidad bucal.

El aislamiento de la Candida a nivel de la cavidad oral empieza por elegir el método

con el cual se recolectard la muestra, teniendo como los principales métodos:

e Hisopo

o Especifico del sitio a evaluar

o Simple de utilizar

o Presenta células viables aisladas
e Enjuague oral concentrado

o No presenta sitios especificos

o Presenta resultados cuantitativos
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o Presenta células viables aisladas
e Cultivo total de saliva
o No tiene sitios especificos

o Sensitivo

o Simple de utilizar
o Dificultad de identificacién de especies
o Cultivos no confiables
e Biopsia
o Utilizada en candidiasis hiperplasica crénica
o Invasivo
e Cultivo de la impresion
o Especifico del sitio
o Resultados Cuantitativos

o Algunos sitios pueden ser dificiles de muestrear.

Para la deteccion de especies de Candida en muestras que fueron aisladas a nivel de
la cavidad oral, se describe al agar de la dextrosa de Sabouraud como medio para el
crecimiento de Candida de las muestras obtenidas, actualmente se permite la
identificacion de especies de Candida basado en aspectos de la colonia y el color que
presenta el cultivo, esto de acuerdo a las especificaciones del fabricante, en el caso
del CHROMagar Candida se podra identificar las colonias de Candida de la siguiente

manera:

e Si el crecimiento se presenta de color azulado da positivo a la presencia de
Candida tropicalis

e Crecimiento de color verde da positivo a presencia de Candida albicans

e Crecimiento de color lila-rosada da como positivo a presencia de Candida
krusei

e Crecimiento de color blanca-lila da como positivo a presencia de Candida

parasilosis o Candida Glabrata.
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4.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el articulo “El retenedor ortoddntico acrilico no es un factor de riesgo para la
colonizacion focal por Candida en pacientes jovenes y sanos: un estudio piloto”!®, de
Oded Yitschaky, DMD, MA. y Cols., evaluaron pacientes de ortodoncia con total
cumplimiento durante la fase de retenciéon sin signos ni sintomas o con riesgo de
Candida, divididos en 22 pacientes que portaban retenedores maxilar (grupo de
estudio) y 29 pacientes portadores de otros retenedores (retenedor formado en vacio /
fijo). Los resultados obtenidos por los investigadores indica que la colonizacion por
Candida albicans en el paladar duro se identifico en 2 pacientes (3,9%): 1 (4,5%) del
grupo de estudio de retencién de Hawley y 1 (3,4%) del grupo de control. No se
demuestra que la cobertura palatina mediante un retenedor ortodéntico acrilico podria

mejorar la colonizacion de Candida en la mucosa palatina.

En el articulo “ Microorganismos asociados a biofilm en aparatos ortodénticos orales
removibles en nifios en la denticion mixta” 2 Pathak A K, y Cols; tomaron muestras de
aparatos removibles a base de resinas autopolimerizables de polimetiimetacrilato
(PMMA) y de alambre redondo de acero inoxidable; cada aparato ortodéncico primero
se lavd con agua destilada estéril para eliminar las células no adherentes de la
superficie de los retenedores. Los pacientes seleccionados fueron 25 nifios sanos
entre las edades de 10 a 14 afos para medir la prevalencia de biofilms y tipo de
microorganismos. La encuesta revelo la presencia de biofilms de especies mdltiples y
monoespecies en aparatos, los resultados obtenidos de Candida sp. fue de un 8.33%

del total de las muestra evaluadas.

En el estudio "Frecuencia de la Candida albicans en nifios que utilizan aparatos de
ortodoncia removible."* Nevzatoglu, Sirin, y Cols., seleccionaron 67 pacientes, a los
cuales se les tomaron muestras del paladar duro justo antes de la colocacion de los
aparatos y un mes después de tratamiento, y de la superficie interna de los aparatos
después de 1 mes de tratamiento. Antes de la colocacion de los aparatos tres de 67
pacientes el 4.4% tenian C.albicans en el tejido del paladar. Al final de 1 mes de
tiempo activo de tratamiento, el numero incremento a 15 pacientes el 22.4%. en cuatro
pacientes el 26.7% se localiz6 C. albicans solo a nivel del paladar y en cinco pacientes
33% solo en la superficie interna de los aparatos. Seis de 15 pacientes el 40% tenian
C.albicans en ambas localizaciones, tejido palatino y superficie activa. Se determind
gue el tratamiento con aparatos removibles de ortodoncia tuvo influencia positiva sobre

la prevalencia de la presencia de Candida.
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En la publicacion “Influencia del aparato ortodoncico extraible en el estado
microbiologico oral™®, de Saba Fouad Jabur, B.D.S., M.Sc., examiné 45 pacientes,
divididos en tres grupos, el grupo 1 con 15 personas que no utilizaban el aparatos, el
grupo 2 lo conformaban personas que utilizaban el aparato de ortodoncia durante 2
semanas a 2 meses y un grupo 3 de 15 personas que utilizaron el aparato durante 2 a
4 meses. Se encontraron 11 tipos de microrganismos entre esos la Candida con
unl3,33% grupo 2 y 20% en el grupo 3 respectivamente. Se describe que la
presencia puede deberse a la superficie aspera del acrilico que hace un area favorable

para su acumulacion.

En la publicacion “ El efecto de los aparatos ortoddnticos extraibles superiores en el
transporte oral de Candida a la mucosa”® de Alan Issa Saleem B.D.S., M.Sc.., evalu6
veinticuatro pacientes 13 varones y 11 mujeres de 8-12 afios de edad sometidos a
ortodoncia removible superior. Las muestras fueron obtenidas en seis sitios de la
mucosa, el método utilizado fue el de impresion antes, 14 y 28 dias durante la terapia
ortoddncica. La terapia de aparatos removibles tuvo una influencia transitoria positiva
sobre la prevalencia y la densidad del transporte de Candida, sugieren que el
tratamiento de aparatos ortodonticos removibles promueve un aumento en la

presencia de Candida.

En el articulo “Influencia de la aparatologia ortoddntica sobre la ocurrencia de
Candida spp. en la cavidad oral”> de Sandra E. Hernandez-Solis, y Cols., estudiaron
60 pacientes entre 4 y 10 afios de edad que requerian de tratamiento con aparatologia
ortoddntica 28 pacientes el 46,7% usaron aparatologia fija y 32 pacientes el 53,3%
removible., se incluyeron pacientes con ausencia de enfermedades sistémicas, sin
tratamiento previo de ortodoncia, no haber recibido medicacién con antimicrobianos,
antifingicos o corticoides en los ultimos tres meses. El estudio se disefi6 con dos
tomas de muestras, la primera, previa la colocacién de la aparatologia removible y la
otra, a los seis meses posteriores a su colocacion. Las muestras fueron tomadas con
un hisopo estéril sobre la mucosa oral y dorso de la lengua. 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). Con la aparatologia
fija se incrementd de 3 a 18 cultivos positivos al paso del tiempo, a diferencia de la
aparatologia removible donde el incremento fue minimo, de 6 a 10 cultivos positivos.
Los resultados del presente estudio, demostraron que el uso de aditamentos

ortodonticos en la cavidad oral, influye en la ocurrencia de especies de Candida.
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En el estudio “Candida albicans: colonizacion, papel y efectos de la este patéogeno
oportunista en aparatos ortodonticos”?® de Muggiano, F, y Cols., en este articulo
realiz6 una revision bibliografica con la atencion especifica a la colonizacion intra oral
de la Candida y su relaciébn con pacientes ortodénticos durante el tratamiento. Los
resultados de dicha revision demostr6 que la presencia de Candida durante el
tratamiento de ortodoncia esta asociado a la utilizacion de aparatologia durante el
tratamiento; la especie mas comun de Candida aisladas en el pacientes es Candida
albicans y que parece existir una relacion directa entre la presencia de un dispositivo

extraible, Candida y pH salival de bajo nivel.

En el articulo “Comparacién del perfil de Candida salival en pacientes con terapia de
aparatos ortodonticos removibles”, de Khanpayeh Elham, y Cols., los pacientes
inscritos en este estudio fueron 80 pacientes, de 7-18 afios de edad, que tienen
aparatos ortodonticos, 40 utilizaron patologia fija y 40 utilizaron aparatologia
removible, se recolectaron muestras de saliva y se cultivaron en agar dextrosa
Sabouraud para identificar y enumerar Colonias de Candida, seis meses después del
comienzo de su tratamiento de ortodoncia. Se observé una mayor colonizacion de
Candida en muestras salivales de pacientes con aparatos ortodonticos fijos en
comparacion con pacientes con aparato extraible (P = 0,0001). El cultivo negativo de
saliva en pacientes con aparatos removibles fue de 22,5%, mientras que el 5% en

pacientes con aparatos fijos.

En el estudio “Efecto de los aparatos ortodénticos en la microbiota oral — seguimiento
de 6 meses” de Topaloglu-Ak Asli, y Cols., el articulo investiga el efecto de los
aparatos ortodonticos fijos y removibles entre los nifios en Streptococcus mutans
salival, Lactobacillus SP. y Candida albicans. El estudio fue realizado en 69 pacientes
de entre 6-17 afios de edad que utilizaron aparatos ortodénticos fijos o removibles. Los
investigadores recolectaron cinco ml de saliva de cada paciente al inicioyalos 1,3y 6
controles periédicos del mes. Una importante el aumento para la presencia de C
albicans fue observado después de 3 meses comparados con el valor basal para los
dispositivos fijos. la utilizacién a largo plazo de aparatos ortodéncicos puede tener un
efecto negativo flora y aumentar el riesgo de nuevas lesiones cariosas y problemas

periodontales.

5. HIPOTESIS
Los aparatos de ortodoncia removible pueden ser un factor de riesgo para la

adherencia de especies de Candida spp en la cavidad oral.



CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO
Metodologia

Enfoque: Cuantitativo

Disefio del estudio: Descriptivo
Nivel de Investigacion: Descriptivo

e Ambito: Laboratorial
e Técnica: Observacional

e Temporalidad: Transversal Actual

2. POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

La muestra fue obtenida de 29 aparatos de ortodoncia removible que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion, de los cuales se obtendran 121 muestras, 85 de
aparatos superiores y 36 de aparatos inferiores, de nifios entre 5 a 12 afios que llegan
a la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca en el periodo 2018-

2019 que acudieron para el control del tratamiento de ortodoncia preventiva.

2.1.  Criterio de seleccion
2.1.1. Criterios de inclusion
e Aparatos de ortodoncia removible
¢ Nifos entre 5-12 afios que acuden a la Clinica Odontologica de la
Universidad Catolica de Cuenca.
e Aparatos que cuenten con las partes descritas en la ficha para toma
de muestras.
e Actitud colaborativa
2.1.2. Criterios de exclusion
e Pacientes que no decidieron participar
e Pacientes pediatricos que no estén bajo tratamiento ortodontico fijo.
e Aparatos nuevos

¢ Edad de los nifios que superen los 12 afio
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1. Instrumentos documentales

Se utilizé una ficha elaborada por el investigador principal para la recoleccion de datos,
la cual consta de puntos importantes de interés para la investigacion. (Anexol)

4.2. Instrumentos mecanicos

4.3. Materiales

Entre los materiales que se emplearon estan: los materiales de escritorio, aparatos de
ortodoncia removible, medios de transporte Stuart y materiales de laboratorio tanto de

Odontologia como de Biofarmacia. (Anexo2)
4.4. Recursos

Para llevar a cabo este estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE),

recursos humanos (colaboradores y tutor) y recursos financieros (autofinanciado).

5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacién espacial

La Universidad Catdlica de Cuenca, es una Universidad Ecuatoriana ubicada en la
ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, capital de la provincia del Azuay,
parroguia Bellavista, centro Austral de la Republica del Ecuador, cuenta

aproximadamente con 11.902 estudiantes.
5.2. Ubicacion temporal

La investigacién se desarroll6 entre los meses de noviembre del afio 2018 y enero del
2019, analizando las muestras obtenidas y registrandolo en la ficha creada para este

propésito.
5.3. Procedimiento de la toma de datos

Se evaluo el nivel de contaminacién de los aparatos de ortodoncia removible que son
colocados a pacientes nifios entre los 5-12 afios de edad en la Clinica Odontol6gica de
la Universidad Catélica de Cuenca, los cuales fueron previamente informamos
mediante un asentimiento y un consentimiento para los padres; para el procedimiento
de recoleccion se desarroll6 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

mayoria de los pacientes alrededor de 5 a 8 muestras, las mismas que fueron
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obtenidas con la utilizacién de medios de transporte Stuart, los cuales fueron frotados
en las partes descritas por la ficha y etiquetados con codigos para la posterior
recoleccién de datos.

5.3.1 Criterios de registro de hallazgos

Se analiz6 los aparatos de ortodoncia removible con mas de una semana de utilizacion

y que consten con las partes descritas por la ficha.
5.3.2. Recoleccion de muestra

Se acudi6 a la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica de Cuenca, para
realizar la recoleccion de las muestras, para lo cual se siguié un protocolo que
constaba en informar al paciente y al representante del mismo sobre el estudio a
realizarse mediante consentimiento (Anexo 3) y asentimiento (Anexo 4) informados.
Siguiendo las normas de bioseguridad pertinentes se procedié6 a la toma de las
muestras con un medio de transporte Stuart de cada parte del aparato. Se obtuvieron
29 aparatos removibles de ortodoncia, de los cuales se obtuvieron 121 muestras, tanto
de aparatos de ortodoncia removible superiores e inferiores. Las muestras seran
agrupadas de acuerdo a la fecha de obtencién con un cédigo que corresponde a cada

aparato segun el orden de las partes constitutivas del aparato avaluado.
5.3.2. Cultivo Microbiolégico

Este proceso consta de la preparacién del medio de cultivo Candida Chromogenic
Agar, el cual es previamente pesado y disuelto en agua destilada estéril, en una
hornilla se calienta la solucién y se procede a colocar la misma en cajas monopetri
codificadas, luego se procede a realizar la siembra microbiol6gica con asa redonda de
la muestra siguiendo la técnica por agotamiento. Después se colocara en la estufa por
aproximadamente 48 horas a 35°C, transcurrido este tiempo se procedera a la

visualizacién de resultados. (Anexo 5)
5.3.3. Proceso de observacion

Pasadas las 48 horas en la estufa se retira las cajas para la observacién, en la cual se
constataran la presencia o ausencia de crecimiento de las levaduras, de acuerdo a las
indicaciones del fabricante del medio, nos indica que: el crecimiento de Candida
albicans se observaran las colonias de color verde, Candida tropicalis se observaran
las colonias de color azul, Candida krusei se observaran las colonias de color rosado,

Candida parasilosis/Candida glabrata se observaran de color blanco. (Anexo 6)
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5.3.4. Recoleccion de datos

Los datos seran registrados en la ficha de resultados, teniendo en cuenta la presencia
0 ausencia de crecimiento microbiolégico, y el cédigo registrado en la caja que

contiene la muestra. (Anexo 7)
6. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Una vez conseguidos los datos, se clasifico los aparatos de ortodoncia removible
Hawley en superior e inferior, por partes constitutivas de los mismos y especies de
levaduras encontradas en las muestras. Posteriormente se utilizé el Software Microsoft
Exel para crear una base de datos general y poder tabular de una forma mas agil.
Mediante el Software IBM SPSS Statistics, en el cual se realizaron los cuadros y tablas

de prevalencia. (Anexo 8)
7. ASPECTOS BIOETICOS

De acuerdo a la normativa y reglamentos pertinentes de la Universidad Catodlica de
Cuenca el proyecto de investigacion fue presentado al Comité de Etica de la Carrera

de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Los pacientes pediatricos que acudieron a control de tratamiento de ortodoncia de la
Clinica de la Universidad Catodlica de Cuenca, fueron informados sobre el estudio a
realizarse y firmaron su asentimiento informado a voluntad. (Anexo 2) De la misma
forma sus padres o representantes, los cuales firmaron el consentimiento informado de

sus representados. (Anexo 3)

La investigacion no aplicara conflictos bioéticos, ya que se ejecutara una toma
demuestra fuera de boca. Los datos recolectados y los resultados de la investigacion

tienen absoluta confidencialidad.



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Gréfico 1: Tipos de Candida spp en el Tornillo del aparato de ortodoncia
removible superior (Zona A Superior)

Tornillo,C. Albicans Tornillo,C. Krusei

M ausente

W ausenie M Presente

M rresente

Tornillo,C. Tarpicalis

B rusente Tornillo,C. Glabrata
B rusente

Interpretacion: Los tipos de Candida que presentaron crecimiento de esta parte del
aparato fueron la Candida krusei (23,53%), Candida albicans (5,88%).
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Gréfico 2: Tipos de Candida spp presentes en los Retenedores del aparato de

ortodoncia removible superior (Zona B Superior)

Retenedor ,C. Albicans Retenedor ,C. Krusei

W Auserte

HErresente W Ausente

W Presents

Retenedor ,C. Torpicalis Retenedor ,C. Glabrata
W susente B Ausente

B Presents

Interpretacion: 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%).
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Gréfico 3: Tipos de Candida spp presentes en la Base acrilica del aparato de

ortodoncia removible superior (Zona C Superior).

Base acrilica,C. Albicans Base acrilica,C. Krusei

W susente

Bausente E Preserte

Hrreserts

Base acrilica,C. Torpicalis Base acrilica,C. Glabrata

W Ausente

Erresente W susente

ElPresente

Interpretacion:

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%)
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Gréfico 4: Tipos de Candida spp presentes en el Contorno de la Base Acrilica del

aparato de ortodoncia removible superior (Zona D Superior).

Contorno ,C. Albicans Contorno ,C. Krusei

M auserte
Wrresente

M Ausente
Erresente

Contorno ,C. Torpicalis
M susente Contorno ,C. Glabrata

EPresente B Ausente

Interpretacién: Los tipos de Candida que presentaron crecimiento de esta parte del
aparato fueron la Candida krusei (17,65%) , Candida albicans (5,88%) y Candida
tropicalis (5,88%).
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Gréfico 5: Tipos de Candida spp presentes en todo el aparato de ortodoncia removible
superior (Zona E Superior).

Todo,C. Albicans Todo,C. Krusei

B susente
EPresente

M susente
M rresente

Todo,C. Torpicalis Todo,C. Glabrata

W rusente W ausente

Interpretacién: Los tipos de Candida que presentaron crecimiento de esta parte del
aparato fueron la Candida krusei (11,76%) y Candida albicans (5,88%).
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Gréfico 6: Tipos de Candida spp en los Retenedores del aparato de ortodoncia

removible inferior (Zona A Inferior)

Retenedor ,C. Albicans Retenedor ,C. Krusei
B Ausents W rusente

W Presente

16,7%

Retenedor ,C. Torpicalis Retenedor ,C. Glabrata
W 2usente v

M Presente W susente

Erresente

Interpretacién: Los tipos de Candida que presentaron crecimiento de esta parte del
aparato fueron la Candida krusei (16,77%), Candida tropicalis (8,33%) y Candida
Parasilosis/glabrata (8,33%).
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Gréfico 7: Tipos de Candida spp presentes en la Base Acrilica del aparato de

ortodoncia removible inferior (Zona B Inferior).

Base acrilica,C. Krusei
Base acrilica,C. Albicans !

W ausente

W nuserte Erresente

W rresente

Base acrilica,C. Torpicalis Base acrilica,C. Glabrata

W Ausente W ausents

Interpretacién: Los tipos de Candida que presentaron crecimiento de esta parte del
aparato fueron la Candida krusei (33,33%) y Candida albicans (8,33%).
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Gréfico 8 : Tipos de Candida spp presentes en el Contorno de la Base Acrilica del
aparato de ortodoncia removible inferior (Zona C Inferior).

Contorno ,C. Albicans Contorno ,C. Krusei
W Ausente M Ausente

Erresente

Contorno ,C. Torpicalis Contorno ,C. Glabrata

M Ausente
Erresente

W ausente

Interpretacion: Los tipos de Candida que presentaron crecimiento de esta parte del
aparato fueron la Candida krusei (25%), Candida tropicalis (8,33%).
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Gréfico 9 : Presencia y ausencia de Candida Spp en los aparatos de ortodoncia

removible tipo Hawley superior e inferior.

Total de Presencia y Ausencia de Candida

O Presencia
M Ausencia

Interpretaciéon: De 121 zonas evaluadas la presencia de Candida spp fue de 33,06%

y ausencia de 66,94%.
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2. DISCUSION

El presente estudio fue realizado mediante toma de muestras de los aparatos de
ortodoncia removible colocados en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica
de Cuenca, con el fin de demostrar la presencia de especies de Candida sp en las
diferentes partes constitutivas del aparato y su relacion con la higiene, mas el tiempo

de uso de los mismos.

La utilizacién de aparatologia ortodontica 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 evaluadas; Pathak A K y Cols, en un
estudio similar evaluaron una total de 25 muestras, de aparatos de ortodoncia de
acrilico autopolimerizable, de las cuales se obtuvo un 8.33% de presencia de Candida
del total de las muestra evaluadas, siendo inferior a nuestro estudio en el cual se
demostro la presencia de Candida en un porcentaje mas elevado, la razén por la cual
nuestro estudio demuestra mas prevalencia puede estar relacionado a la manera en
gue 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 mas microorganismos; demostrado en el estudio previamente citado donde
los autores indicaron lavar el aparato con agua destilada previo a la obtencion de la
muestra, determinado que la limpieza previa disminuy6 significativamente la presencia
de levaduras. Desde otro punto de vista Oded Yitschaky, y Cols, demostraron que 2
aparatos de 51 evaluados presentaron crecimiento fungico en un porcentaje de 3,9%
de frecuencia, determinado que los pacientes que presentaron crecimiento de Candida
sp posiblemente ya tenian colonizacion antes de la utilizacion del aparato de
ortodoncia, presentando nimeros inferiores en comparaciéon 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 utilizacion del aparato de ortodoncia removible, el estudio
reportado no considera que el aparato de ortodoncia sea un factor predisponente para
la adhesiéon 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., quienes realizaron una revision bibliografica, demostraron

gue la presencia de Candida durante el tratamiento de ortodoncia esta asociado a la
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utilizaciéon de aparatologia durante el tratamiento; la especie con mas incidencia
reportada por la literatura disponible es la Candida albicans y parece existir una
relacion directa entre la presencia de un dispositivo extraible, 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
relacion con la utilizacién de aparatos de ortodoncia removible. Coincidiendo con
Nevzatoglu Sirin, y Cols,! 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 evaluados, lo cual coincide con nuestro estudio
ya que obtuvimos como resultado mas alto un 11,76% de presencia de Candida
albicans, si bien no fue la mas comdn 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;'® en su estudio demostré la
presencia de diversos 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 esta relacionada con las zonas del aparato que
presentaron mas rugosidades y porosidades, especificamente hablando por la zona
del paladar, coincidiendo en nimeros con nuestro estudio, evidenciando que las zonas
con mas datos de crecimiento de alguna especie de Candida sp fueron exactamente
los mismos, aquellos que estan en contacto directo con la mucosa y son netamente
superficies acrilicas, de la misma manera el tiempo de utilizacion del aparato de
ortodoncia va de acuerdo con nuestro estudio, demostrando que la utilizacién por mas
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
ortodoncia removible y el tiempo de utilizaciéon del mismo, se relacionan como factores
gue van a predisponer la colonizacion de distintos tipos de levaduras, encontrando
similitud con el estudio realizado por Sandra E. Hernandez-Solis, y Cols?, en el cual
se evalud la presencia de candida en la cavidad oral antes de la colocacion 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
gue fueron utilizados por mas de 6 meses, llegando a colocar al aparato de ortodoncia

como un precursor de la colonizacion de Candida sp, teniendo en cuenta otro factor
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gue es la limpieza que tienen los pacientes con este tipo de aparatologia removible; se
puede considerar que mientras mas tiempo tiene contacto el aparato con la cavidad
oral, existe una mayor posibilidad de presentar colonizacion por levaduras, pero esto
no es una determinante global, ya que en el estudio realizado por Alan Issa Saleem
B.D.S., M.Sc., las muestras fueron obtenidas 14 y 28 dias durante la terapia
ortoddncica, a pesar de que el tiempo de utilizacion fue menor en comparacion a los
estudios anteriormente descritos, el autor sugiere que el tratamiento de aparatos
ortodénticos removibles promueve un aumento en la presencia de Candida, se debe
considerar que el tema de la higiene de los aparatos es un factor mas a considerar si

se habla del tiempo de utilizacion.
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CONCLUSION

Del total de zonas evaluadas de los aparatos de ortodoncia removible no se
encontré un porcentaje significativo de crecimiento de levaduras.

En el tornillo de los aparatos removibles de ortodoncia superior se identificaron
dos tipos de especies de levaduras, Candida krusei y Candida albicans, en los
aparatos superiores.

En lo corresponde los retenedores se identificaron tres tipos de especies de
levaduras, Candida Parasilosis/glabrata, Candida albicans y Candida krusei, en
los aparatos superiores; en los aparatos inferiores se identificaron tres
especies de levaduras, Candida krusei, Candida tropicalis y Candida
Parasilosis/glabrata.

De la base acrilica se identificaron cuatro tipos de especies de levaduras,
Candida krusei, Candida albicans, Candida tropicalis y Candida
Parasilosis/glabrata, en los aparatos superiores, en los aparatos inferiores se
identificaron tres tipos de especies de levaduras Candida krusei y Candida
albicans.

En las partes que corresponde a los contornos de la base acrilica se
identificaron cuatro tipos de especies de levaduras, Candida krusei, Candida
albicans y Candida tropicalis, en los aparatos superiores, en los aparatos
inferiores se identificaron dos tipos de especies de levaduras, Candida krusei,
Candida tropicalis.

De las muestras obtenidas de todo el aparato se identificaron dos tipos de
especies de levaduras, Candida krusei y Candida albicans, en los aparatos

superiores,
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ANEXO 1. FICHA PARA LA TOMA DE MUESTRAS.

UMIVERSIDAD CATALICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIA ODONTOLOGICA

ESTUDHANTE: | chors0 DEL PACIENTE

REGISTRO HE RECOLECCISM DE DATOS FARS PREVALENCIA DE MICRODRGANISMOS EN LA
APARATOLOGIA REMOWVIELE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN & LA CLINICA DE ORTODOROA
DE L& URIVERSIDAD CATGULCA DE CUERCA EN EL ARD 2047-2018

cl. | FECHA: Cusnica, J

MOMERE DEL PACIENTE: | |

FECHA DE MACMIENTO: i) ! . SEXD:F | EDAID:

FOUE CLASE DE APARATD UTILEZAT

UEIcACidy DEL aFaRaTo: swPERIOR [ nFerior [ | eimaxicar [

TIEMFD QUE UTIUZA EL AFARATOC | |

WUMERD DE CONTROL: | |

DIRECCICN: | | PA Hr-:uqum:l

VARIAELES

ANTEDENTES PERSOMALES

FRESENTA ALSUMNA ENFERMEDAD SISTEMECA: 51 I:l NO |:| scuher

MEDICACIGN

TOMA ALGUNA 'HEDII:AI:IEH‘.S-ID MO I:l iCubLr

TIFD BE DENTICION

penTickdn: Tewporal | moma[ | PERma MENTE[ |

HIGIEME BUCAL

TIFO DE CEPILLD DENTAL: DURD I:l SEMIDURD |:| SUAVE |:|
CEFILLADC: HORIZONTAL |:| vermcaL [ |
M2 DE WECES QUE SE CEFILLA: 1 '.|'E.'!|:| 2 VECES I:l 3 VECES |:|

TIFD DE FASTA QUE UTILIZA: PASTA DENTAL PARA HIﬁ]GD FAST& DENTAL FARA ApAnToSs [

SUTILZA COLUTORIC (ENJUAGUE BUCAL] EN SU HIGIENE™: si[ | mo [ ]

SUTILIZA HILD DENTAL EN 5U HIGIENE?: 51 |:| KO |:|

HIGIEME DEL APARATO
P2 DE WECES QUE LAVAE EL AFaRATO: o WECES [ ] awez[] 2 weces[_] aweces o mEL ]
SUTILIZA EL MISMO CEPILLO COM EL QUE LIMPIA SU BOCAT:SI[ | ND |:|

MEDS0 DE LIMPIEZA: SOL0 cow AGuAl___ | Pasta pentac]__ | minGu Hl:'.|:| oTRof |
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIA ODONTOLOGICA

FRECUENCIA DE USO DEL APARATO:

NOCHES: 51 D NO D
o{kovsces:lx-zuom:l HHORASD sou.ﬂsuonAsD

ALMACENAMIENTO DEL APARATO

cua[ ] eumoa[ ] seavieera [ ] ameusre [ ]

ZONAS A EVALUAR

SUPERIOR

Palacar y zona del aparto que se
encuentra en contacto con el
mismo

Mucosa en contacto con el
sparato y partes del
sparsto en contacto con a

misma 0T =
Union entre acniico y
dientes.

Uréan entre scrifico y
dientes.

Mucasa en contacto con el .
aparato y partes del Zonas en lns cuales se
aparsto en contacto con Is " tiene contacto con
mzma retenedores
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ANEXO 2. MATERIALES Y EQUIPOS USADOS EN LA INVESTIGACION.

11111
I,
rtinrin 1,
il 1
L L

ittt




58

ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

&8 UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIA
ODONTOLOGICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION PARA DIAGNOSTICO

Y/O EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Institucion: Universidad Catélica de Cuenca
Tutor de la Investigacién: Dra. Jessica Sarmiento.
Titulo: Prevalencia de Enterobacterias, Enterococcus Fecalis y Céandida en la aparatologia
ortodéntica de los pacientes pediatricos de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catoélica de
Cuenca en el periodo 2018-2019.
Estamos invitando a su hijo (a) a participar de este estudio con el fin de evaluar la presencia de
microorganismos presentes en la cavidad oral y su relacién con la utilizacién de los aparatos de
ortodoncia removible, igualmente se pretende proporcionar informacién de la utilizacion e higiene
correcto de los mismos.
No existiran riesgos para su hijo (a) por participar en este estudio debido a que no se le realizara
ningun tipo de tratamiento.
Su hijo recibirad informaciéon de como se debe realizar la limpieza y el cuidado que se debe tener
con su uso de. El estudio que se realizara es totalmente gratuito.
Si los resultados de este estudio son publicados, nosotros garantizamos la informacién de su hijo
(a), ya que no se expondra ninguna informacidon que permita la identificacién de las personas que
participen en este estudio.
Si usted decide que su hijo (a) participe en este estudio, podré retirarse en cualquier momento sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio (Dra.
Jessica Sarmiento, Tutora del Proyecto; Carlos Chachay Steven Quizhpe, Estudiantes), o llame a
la Universidad Catolica de Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera De Odontologia.
(0998355186)
He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado por este
instrumento de autorizacion, en calidad de ...........ccccooiiiiiiiii doy plena
autorizacion que la Unidad Académica de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca, para por medio de sus estudiantes, se realicen los
procedimientos necesarios para la toma de muestras de microorganismos del aparato de

ortodoncia removible que esta en uso del
L1 1= 5 o T N , en Cuenca...... B « (- .
de.........

Firma de representante
Nombre de representante: ..........ccciiiiiiiiiiiie e nean

Cédulade representante: ..........ccoiiiiiiiiiiiiiii i
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ANEXO 4. ASENTIMIENTO INFORMADO

=+ Ul'\.l"'n."'I RSIDAD
. h ) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEELD

ASENTIMIENTO INFORMADO

Propdsito del estudio

Te estamos invitando a participar de un estudio con el fin de determinar si tu aparato de
ortodoncia tiene bacterias.

HOLQ, Mi NOMDIE S ittt ettt st et s et s e e e s e e e e e e aeaeaeenens soy estudiante de
la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca. Actualmente nos encontramos
realizando un estudio para evaluar la presencia de microorganismos presentes en la cavidad
oral y su relacién con la utilizacidn de aparatos de ortodoncia removible.

Nos gustaria que nos permitas tomar una muestra de tu aparato de ortodoncia, con ello
Ilenaremos una ficha diagndstica individual.

Tu colaboracidn en el presente estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama
hayan dicho que puedes cooperar, si tu no deseas hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién
si participas o no en el estudio. También es conveniente que conozcas, si en una oportunidad
dada, ya no quieres seguir en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres contestar a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién serd confidencial, quiere decir que no diremos a ninguna persona tus
respuestas, solo lo sabrdn los que forman parte de este equipo de estudio y de ser necesario

tus padres.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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ANEXO 5. PROCESO DE ELABORACION DEL ESTUDIO.

Se clasifico y codifico las cajas Se prepar6 el Candida Chromogenic
Mono Petri de acuerdo a la muestra Agar, para colocarlo en las cajas.

v' . ‘\.‘i\
Siembra de las muestra obtenidas Distribucion de la muestra asa estéril
en los aparatos de ortodoncia. de 1ul.

ey 7-"? 1IN .

i
i

Se organizan las cajas de acuerdo Los cultivos fueron colocados en una

al cédigo de la muestra una estufa 48 horas a 35°C.
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ANEXO 6. RESULTADOS OBTENIDOS DE PRESENCIA DE CANDIDA SPP.

Muestras con crecimiento de color verde, positivo para la presencia de Candida
albicans.

Muestras con crecimiento de color blancas-lilas, positivo para la presencia de

Candida parasilosis o Candida glabrata.

Muestras con crecimiento de color lilas- rosadas, positivo para la presencia de

Candida krusei.

Muestras con crecimiento de color lilas- rosadas, positivo para la presencia de
Candida Tropicalis.



ANEXO 7. FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS
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Cddigo de la muestra

Cultivo

AZULADO

C.TROPICALIS

VERDES

C.ALBICANS

LILAS-ROSADAS

BLANCAS-LILAS

C.KRUSEI

Fecha de siembra:

Fecha de revision:

C. PARASILOSIS O C.GLABRATA

Codigo de la muestra

Cultivo

AZULADD

C.TROPICALIS

VERDES

C.ALBICANS

LILAS-ROSADAS

BLANCAS-LILAS

C.KRUSE!

Fecha de siembra:

Fecha de revision:

C. PARASILOSIS O C.GLABRATA

Codigo de la muestra

Cultivo

AZULADD

C.TROPICALIS

VERDES

C.ALBICANS

LILAS-ROSADAS

BLANCAS-LILAS

C.KRUSE!

Fecha de siembra:

Fecha de revision:

C. PARASILOSIS O C.GLABRATA

Codigo de la muestra

Cultivo

AZULADD

C.TROPICALIS

VERDES

C.ALBICANS

LILAS-ROSADAS

BLANCAS-LILAS

C.KRUSE!

Fecha de siembra:

Fecha de revision:

C. PARASILOSIS O C.GLABRATA
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ANEXO 8. BASE DE DATOS
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ANEXO 9. SOLICITUD DE INGRESO A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 10. SOLICITUD DE INGRESO A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA




66

ANEXO 11. SOLICITUD DE INGRESO A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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por Carlos Chacks
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