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ABSTRACT

Introduction: Candida albicans is a fungus that is part of the oral microflora in 30-50 % of the population.
Its ability to alternate between different morphological forms, such as yeasts, pseudohyphae and hyphae,
gives it a remarkable biological plasticity. This study evaluated the impact of tooth whitening with 35 %
hydrogen peroxide on the adherence of C. albicans to tooth enamel, exploring the factors that influence its
colonization and virulence.

Development: it was observed that C. albicans uses specific adhesins and components of its cell wall to
adhere to surfaces such as dental enamel. This process, together with the formation of biofilms, increases
its resistance to treatment and protection against the immune system. The action of hydrogen peroxide,
although effective as an oxidizing agent, can modify the enamel surface, favoring the adherence of C.
albicans and the interaction with bacteria such as Streptococcus mutans. These interactions enhance the
formation of mixed biofilms, which represents a significant risk to oral health.

Conclusions: the study concluded that tooth whitening with hydrogen peroxide can facilitate colonization
of C. albicans due to changes in tooth enamel composition. Furthermore, it reaffirmed the importance of
this fungus as an opportunistic pathogen and highlighted the need to implement preventive strategies in
esthetic dental treatments. These strategies include the use of remineralizing agents and the strengthening
of hygiene protocols to minimize associated risks. Future research will be key to better understand these
interactions and develop more effective therapeutic approaches.
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RESUMEN

Introduccién: Candida albicans es un hongo que forma parte de la microflora bucal en el 30-50 % de la
poblacién. Su capacidad de alternar entre diferentes formas morfolégicas, como levaduras, pseudohifas
e hifas, le confiere una notable plasticidad biologica. Este estudio evalud el impacto del blanqueamiento
dental con peroxido de hidrégeno al 35 % en la adherencia de C. albicans al esmalte dental, explorando los
factores que influyen en su colonizacion y virulencia.

Desarrollo: Se observd que C. albicans utiliza adhesinas especificas y componentes de su pared celular
para adherirse a superficies como el esmalte dental. Este proceso, junto con la formacion de biopeliculas,
incrementa su resistencia a tratamientos y la proteccion frente al sistema inmunologico. La accion del
peroxido de hidrégeno, aunque efectiva como agente oxidante, puede modificar la superficie del esmalte,
favoreciendo la adherencia de C. albicans y la interaccion con bacterias como Streptococcus mutans. Estas
interacciones potencian la formacion de biopeliculas mixtas, lo que representa un riesgo significativo para
la salud bucal.

Conclusiones: el estudio concluyé que el blanqueamiento dental con perdxido de hidrégeno puede facilitar
la colonizacion de C. albicans debido a cambios en la composicion del esmalte dental. Ademas, reafirmo
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la importancia de este hongo como agente patogeno oportunista y destaco la necesidad de implementar
estrategias preventivas en tratamientos dentales estéticos. Estas estrategias incluyen el uso de agentes
remineralizantes y el fortalecimiento de protocolos de higiene para minimizar riesgos asociados. La
investigacion futura sera clave para comprender mejor estas interacciones y desarrollar enfoques terapéuticos
mas efectivos.

Palabras clave: Candida Albicans; Blanqueamiento Dental; Peroxido De Hidrogeno; Colonizacion Del Esmalte;
Biopeliculas.

INTRODUCCION

La Candida albicans es un miembro frecuente de la microflora bucal, aislandose entre el 30 al 50 % de la
poblacion. 23

Candida albicans suele presentarse como una célula oval levaduriforme de 2 a 4 micras, con paredes finas;
sin embargo, en tejidos infectados también se han identificado formas filamentosas de longitud variable, con
extremos redondos de 3 a 5 micras de diametro y seudohifas.*>¢7:8 Entonces puede crecer en al menos tres
morfologias diferentes: levadura, pseudohifas e hifas.® Existen otras formas morfoldgicas durante el cambio
de colonias; por ejemplo, las células de la fase opaca son oblongas, en lugar de la forma ovalada de las células
de levadura. Las pseudohifas y las hifas son alargadas y, a veces, no se puede distinguirlas, ya que ambas son
“formas filamentosas” del hongo."? Las levaduras o blastosporas son microorganismos eucariéticos, las cuales se
reproducen asexualmente por un proceso especifico de division celular conocido como gemacion. Este proceso
de division implica la produccion de nuevo material celular proveniente de la superficie de la blastospora. "2

Objetivo

Determinar el impacto del tratamiento con perdxido de hidrégeno al 35 % en la adherencia de Candida
albicans al esmalte dental, analizando los factores bioldgicos y morfoldgicos que influyen en su colonizacion,
con el proposito de contribuir al entendimiento de las interacciones entre los tratamientos de blanqueamiento
dental y la virulencia de este hongo oportunista.

DESARROLLO

La cavidad bucal posee muchos nichos para la colonizacion por parte de esta especie, incluyendo entre otras
células epiteliales, protesis dental y células bacterianas de la flora bucal residente.*'*' Para colonizar, los
hongos primero debe adherirse ya sea a la células, tejidos o la superficies de biomateriales que son cubiertas
con una pelicula acondicionante de glicoproteinas, que en el caso de la cavidad bucal proviene de la saliva
primordialmente o de los diferentes tipos de bacterias.('"'® En este sentido, se ha sugerido que en los
mecanismos de adherencia estan involucradas interacciones entre los ligandos de Candida y los receptores
de las células hospederas. Su pared celular es una estructura dinamica y fluida que cambia constantemente
su composicion. Se compone principalmente de polisacaridos (mananos fosforilados, glucanos y quitinas),
polipéptidos y proteinas. Los residuos de manano se unen a la pared celular a través de O- y N -glicosilacion
y la estructura de estos puede variar si las condiciones cambian de pH y temperatura.‘® Los B-glucanos estan
en la pared pero mas internamente que los mananos. Las paredes celulares de los lipidos estan representadas
principalmente por fosfolipidos y esteroles, y por ergosterol.?%2" Estos lipidos proporcionan el sitio de accion para
la sintesis de enzimas involucradas en el desarrollo de la estructura/forma de la pared celular (morfogénesis) y
son el objetivo de muchos antifingicos. Los polipéptidos y las proteinas, al unirse a los polisacaridos de la pared
celular, crean muchas diferencias interespecies e intraespecies con respecto a las propiedades hidrofébicas,
la capacidad de adhesion (a las células huésped u otras superficies) y la estructura antigénica. Por lo tanto, la
expresion de los componentes macromoleculares de la pared celular también varia dentro de la misma célula
para darles diferentes funciones en diferentes partes. La adhesion a la célula huésped se produce entonces
principalmente con adhesinas (ALS1, ALS5, HWP1 e INT1 son las mas importantes), proteinas de membrana que
se unen con fibrindgeno o lamininas de la matriz extracelular de la membrana celular. La adhesion a la superficie
celular ocurre con cargas electrostaticas y fuerzas de Van der Waals.?*?) La hidrofobicidad de la membrana
celular fingica contribuye de manera importante a la adhesion a sustratos inertes y esta caracteristica podria
ser conferida por la glicosilacion de las manoproteinas de superficie. Los mananos presentes en la superficie
contribuyen a la virulencia al otorgar hidrofobicidad, cambiar la capacidad de adherencia a la célula huésped
y suprimir la respuesta inmunitaria. La pared celular tiene tres tipos de moléculas para la adhesion: (a) una
glicoproteina que pertenece a la familia de las 2 integrinas, (b) una porcion de proteina de una glicoproteina y
(c) una porcién de polisacarido de una manoproteina. 42520

Se destaca como factor de virulencia, la formacion de biopeliculas que se desarrollan en la superficie de
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los objetos (catéteres, etc.). La formacion de biopeliculas puede ocurrir en una primera fase en la que las
células se adhieren a la superficie del cuerpo extrafo y forman una capa de células y aumentan la sintesis
y produccion de proteinas de la pared hifa; luego se produce un crecimiento celular activo, se produce una
matriz extracelular y se forman hifas que estabilizan el biofilm.?” La hifa es la etapa final, ya que en algunas
condiciones permanecera como una forma de levadura debido a la presencia de moléculas de deteccion de
quérum, como el farnesol, para permitir la diseminacion de Candida albicans. La biopelicula brinda proteccion
a las células de levadura contra el sistema inmunologico del huésped y resistencia a los medicamentos. Estudios
sobre interacciones entre S.mutans y C. albicans explica que las exoenzimas conocidas como glucosiltransferasas
(GtfB) de la bacteria también pueden unirse directamente a la superficie de C. albicans, lo que le permite
adherirse a las superficies dentales y dar lugar a la formacion de biopeliculas mixtas; ademas, se ha demostrado
que GtfB aumenta la expresion de los genes HWP1 , ALS1 y ALS3 que codifican importantes adhesinas en C.
albicans. 829,303

Las colonias de Candida crecen “in vitro” en condiciones de aerobiosis en medios de cultivo a pH con
rango entre 2,5y 7,5 y temperatura que oscila entre 20°C y 38°C.®? Las especies de Candida crecen bien en
medios de cultivo con agar, peptona, dextrosa, maltosa o sacarosa. Las colonias muy pequenas aparecen en un
lapso de 24 a 36 horas en Agar Sabouraud y miden de 1,5 a 2 mm de diametro después de 5 a 7 dias, son lisas,
suaves, himedas y de color y aspecto cremoso, con aspecto de levadura, de consistencia blanda y rapidamente
proyectan filamentos hasta la profundidad del agar. Las colonias son tipicamente blancas por completo, pero
adquieren un color crema o requemado al continuar envejeciendo. Para aislarlas de las muestras clinicas
que siempre llevan bacterias se agregan antimicrobianos como el Cloranfenicol al medio simple. Después de
4-5 dias se percibe un olor caracteristico de levadura. Otros medios de cultivo en los cuales puede crecer C.
albicans son: Pagano-Levin, en el cual las colonias se observan de color crema, Albicans ID (Biomerieux), donde
las colonias se observan de color azul y CHROMagar® Candida (CHROMagar), observandose las colonias de esta
especie de color verde.

Como se expuso anteriormente C. albicans posee elementos necesarios para adherirse y comenzar la
colonizacion, pero hay poco conocimiento sobre como el blanqueamiento dental interviene en la colonizacion
de Candida. Es por ello que este estudio tiene como objetivo determinar si el blanqueamiento dental con
peroxido de hidrogeno al 35 % aumenta la adherencia de C. albicans a la superficie del esmalte. @334

El impacto de Candida albicans en la gestion de los servicios de salud es un tema de creciente relevancia,
debido a la complejidad de su bidloga, la resistencia a tratamientos y su capacidad de causar infecciones graves,
especialmente en poblaciones vulnerables. Como miembro frecuente de la microflora humana, este hongo
puede ser un comensal inofensivo en condiciones normales, pero también puede actuar como un patdgeno
oportunista bajo ciertas circunstancias. 637

Candida albicans: Caracteristicas y Factores de Virulencia

C. albicans es un hongo eucariético que pertenece a la familia Cryptococcaceae. Se encuentra regularmente
en la cavidad bucal y otros tejidos mucosos, colonizando del 30 al 50 % de la poblacion sana. Su capacidad de
adaptacion morfologica le permite alternar entre formas levaduriformes y filamentosas (seudohifas e hifas), lo
que incrementa su potencial patdgeno. Las hifas, en particular, juegan un papel critico en la invasion de tejidos
y la formacion de biopeliculas. (38394040

La formacion de biopeliculas es un factor de virulencia clave que plantea serios retos en la atencion
sanitaria. Estas estructuras multicelulares, que se desarrollan sobre superficies inertes como catéteres y protesis
dentales, protegen a las células del hongo contra el sistema inmunologico del huésped y los antiflingicos. “>4)
La resistencia asociada a las biopeliculas incrementa la dificultad de erradicar infecciones, especialmente en
entornos hospitalarios donde la presencia de dispositivos médicos invasivos es comun. 9

Desafios en la Gestion de Servicios de Salud
Diagnostico y Tratamiento

La deteccion de infecciones por C. albicans en sus etapas iniciales es complicada debido a que los sintomas
pueden ser inespecificos. Esto genera retrasos en el tratamiento, lo que puede derivar en complicaciones
graves, como candidiasis sistémica.“* Las infecciones invasivas estan asociadas con altas tasas de mortalidad,
llegando a superar el 40 % en algunos casos.“”

Los tratamientos actuales incluyen antifungicos como los azoles, equinocandinas y polienos, pero el abuso
y mal uso de estos medicamentos ha favorecido la aparicion de cepas resistentes. La gestion efectiva de
estas infecciones requiere un diagndstico temprano, terapias personalizadas y la investigacion continua para el
desarrollo de nuevos medicamentos. “®

Control de Infecciones Nosocomiales
Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) representan un importante desafio.®® En los
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hospitales, C. albicans es una de las principales causas de infecciones flingicas, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos, como aquellos sometidos a quimioterapia, receptores de organos trasplantados y
neonatos prematuros.

La prevencion de estas infecciones requiere protocolos estrictos de higiene y manejo de dispositivos médicos,
asi como la capacitacion del personal sanitario. Adicionalmente, la implementacion de estrategias de vigilancia
epidemioldgica permite identificar brotes y adoptar medidas correctivas oportunas.®"

Impacto Econémico

El manejo de las infecciones por C. albicans genera una carga economica significativa para los sistemas de
salud. Los costos incluyen diagndsticos avanzados, tratamientos prolongados y hospitalizaciones extendidas.
Ademas, las tasas elevadas de morbilidad y mortalidad se traducen en pérdidas indirectas relacionadas con la
productividad de los pacientes y sus cuidadores.

Investigacion y Desarrollo

A pesar de los avances en el conocimiento sobre C. albicans, persisten muchas lagunas. Por ejemplo, se
necesita profundizar en los mecanismos de resistencia a antiflngicos y en la influencia de factores externos,
como el uso de perdxido de hidrogeno en tratamientos dentales, en la colonizacion de este hongo. La inversion
en investigacion es crucial para desarrollar terapias innovadoras y estrategias preventivas efectivas. 24525354

Estrategias para Mitigar el Impacto

1. Promocién de la Salud y Prevencién: La educacion de la poblacion sobre medidas preventivas, como
el mantenimiento de una buena higiene oral y el adecuado manejo de dispositivos médicos, puede reducir
significativamente la incidencia de infecciones por C. albicans. Ademas, el fortalecimiento de los programas
de inmunizacion y la atencion temprana de condiciones predisponentes, como la diabetes y el VIH, son
fundamentales.

2. Mejoras en el Diagnostico: Las tecnologias avanzadas, como la espectrometria de masas y la secuenciacion
genomica, estan revolucionando el diagnostico de infecciones fungicas. Estas herramientas permiten una
identificacion rapida y precisa de C. albicans, asi como la deteccion de genes de resistencia antifingica,
facilitando la seleccion de tratamientos mas efectivos.

3. Desarrollo de Nuevos Tratamientos: Es imperativo desarrollar nuevos antifingicos que sean efectivos
contra cepas resistentes. Ademas, la investigacion en terapias combinadas y en el uso de compuestos naturales
con propiedades antifiingicas podria ofrecer soluciones mas seguras y accesibles.

4.Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiologica: La recopilacion sistematica de datos sobre infecciones por
C. albicans permite identificar patrones de resistencia y tendencias epidemioldgicas. Estos datos son esenciales
para disefar estrategias de intervencion mas efectivas y adaptadas a las necesidades locales.

Perspectivas Futuras

El manejo de Candida albicans en los servicios de salud requiere un enfoque multidisciplinario que combine
la investigacion cientifica, la educacion publica y la implementacion de politicas de salud publica. Con el
aumento de la resistencia antifiingica y el envejecimiento de la poblacion, es probable que las infecciones por
este hongo sigan siendo un desafio significativo en el futuro.

El desarrollo de herramientas diagndsticas mas precisas, terapias innovadoras y estrategias preventivas
efectivas sera crucial para mitigar el impacto de C. albicans. Ademas, la colaboracion internacional en la
investigacion y el intercambio de informacion epidemioldgica podran acelerar los avances en este ambito.

En conclusion, el impacto de Candida albicans en la gestion de los servicios de salud es amplio y multifacético.
Desde los desafios clinicos y econdmicos hasta las oportunidades para la innovacion, esta problematica requiere
una atencion constante y un compromiso colectivo para garantizar una atencion sanitaria mas eficaz y equitativa.

CONCLUSIONES

La investigacion realizada sobre Candida albicans y su relacion con el uso de perdxido de hidrégeno al 35 %
en el esmalte dental ha permitido arrojar luz sobre la complejidad bioldgica de este hongo oportunista y los
factores que intervienen en su colonizacion. Como miembro habitual de la microflora bucal, C. albicans posee
una notable plasticidad morfologica y funcional que le permite adaptarse a distintos entornos y condiciones,
aumentando su potencial patdgeno bajo ciertas circunstancias.

Uno de los hallazgos mas relevantes es la capacidad de C. albicans para adherirse al esmalte dental, un
proceso facilitado por su pared celular dinamica, rica en polisacaridos y proteinas adhesinas como ALS1, ALS3 y
HWP1. Este mecanismo, combinado con su capacidad para formar biopeliculas resistentes a agentes externos,
representa un desafio significativo en la prevencion y manejo de infecciones relacionadas con tratamientos
dentales como el blanqueamiento.
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El estudio destaca como el peroxido de hidrogeno, cominmente utilizado en procedimientos estéticos, puede
influir en la colonizacion de C. albicans. Si bien su accion oxidativa es efectiva en la desinfeccion, también
puede alterar la composicion del esmalte dental, creando microentornos favorables para la adherencia del
hongo. Estos cambios pueden potenciar la formacion de biopeliculas mixtas con bacterias como Streptococcus
mutans, incrementando el riesgo de infecciones bucodentales.

Por otro lado, la investigacion reafirma la relevancia clinica de C. albicans como agente patogeno,
especialmente en individuos inmunocomprometidos. Su capacidad para evadir respuestas inmunes y resistir
tratamientos antifingicos, especialmente en el contexto de biopeliculas, subraya la necesidad de desarrollar
enfoques terapéuticos mas efectivos y personalizados.

En términos de implicaciones practicas, se plantea la importancia de incorporar estrategias preventivas
durante y después de los tratamientos dentales estéticos para minimizar la colonizacion por C. albicans. Esto
incluye el uso de agentes remineralizantes, protocolos de higiene estrictos y productos que contrarresten los
efectos adversos del perdxido de hidrégeno.

En conclusion, este estudio no solo aporta conocimientos esenciales sobre las interacciones entre el
blanqueamiento dental y la colonizacion de Candida albicans, sino que también resalta la necesidad de
equilibrar los beneficios estéticos con los riesgos microbiologicos asociados. La implementacion de estrategias
preventivas y la investigacion continua seran fundamentales para optimizar la seguridad y eficacia de estos
procedimientos.
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