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RESUMEN

RESUMEN
El objetivo de este trabajo fue evaluar la carga bacteriana en brackets metalicos y
ceramicos para determinar cuales favorecen la retencion de placa

dentobacteriana.

Para lo cual se analizaron 20 premolares extraidos, dividido en 2 grupos, uno
cementadas con brackets metalicos y en el otro con brackets ceramicos mediante

Unidades Fromadoras de Colonia.

El analisis estadistico se realizé en el software Minitab, realizando una prueba t de
Student en donde se determind que no habia diferencia significativa entre grupos

(p=0.204).

Como conclusion el tipo de bracket utilizado en el tratamiento de ortodoncia, no es
un factor determinante en la adhesién de las bacterias y por lo tanto la
acumulacién de placa en relacion con esto, siempre y cuando una higiene

adecuada.
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1. ANTECEDENTES

La cavidad oral esta poblada por gran niumero de microorganismos que coexisten
en simbiosis con el huésped. Es un ecosistema complejo habitado por mas de 500
especies de bacterias, micoplasmas, protozoos y levaduras’. Pero sélo un grupo
de complejos bacterianos son los principales responsables del inicio y progresion

de una lesién cariosa®.

1.1 Microorganismos de la Cavidad Oral

El origen de la microbiologia oral coincide con el descubrimiento de las bacterias
que Leeuwenhoek observé en su saliva y en el material depositado en los dientes,
al que denominé materia alba, y que asi comunicé, asombrado, a la Royal Society

de Londres.

En 1880, Miller, quimico norteamericano, convertido en dentista, que trabajé con
Koch en Berlin y posteriormente en la Universidad de Pennsylvania, publicé su
libro “The Microorganism of the human mouth”. En el expone su teoria
quimioparasitaria, en virtud de la cual los microorganismos acidégenos, actuando
sobre los carbohidratos de la dieta acumulados en la boca, producirian acidos que
desmineralizarian el esmalte y la dentina. EI mismo Miller intento aislar e identificar
estos microorganismos orales, encontrandose con la dificultad de obtener cultivos
puros debido a la heterogeneidad de la microbiota oral. En 1981, emitié otra teoria,
la focal, por la que las bacterias bucales podrian, a partir del foco oral, originar

infecciones en otros puntos del organismo®.

Se estima que de todos los diferentes tipos de microorganismos que pueden ser
aislados de la boca el 50% de estos no pueden crecer en un medio de cultivo en el

laboratorio.

La composicion de la flora oral varia significativamente en distintas superficies

lengua, mucosa bucal y dientes. Se ha reportado la presencia de Streptococcus

1



mutans en las superficies de una lesion cariosa, asi como otros microorganismos
como Lactobacillus, Bifidobacteria, Actinomyces y también algunos Streptococcus

como los sanguis, mitis y salivarius que toleran pH bajo”.

1.2 Métodos de Identificacion Bacteriana

El cultivo de microorganismos consiste en proporcionarles las condiciones fisicas,
quimicas y nutritivas adecuadas para que puedan multiplicarse de forma
controlada. En general, podemos distinguir cultivos liquidos y sélidos en funcién de

las caracteristicas del medio.

En funciéon de los microorganismos que pueden crecer en ellos, los medios
pueden ser: a) generales, medios en donde crecen todo tipo de microorganismos,
excepto los que necesitan condiciones especiales b) selectivos, cuando favorecen
el crecimiento de ciertos microorganismos mientras suprimen el de otros c)
diferenciales cuando alguno de sus componentes permiten identificar las colonias
de un tipo de microorganismos d) selectivo-diferenciales cuando combinan las dos
caracteristicas anteriores, e€) medios de enriquecimiento que permiten aislar un
tipo determinado de microorganismo a partir de una mezcla de poblacion mixta de

gran tamafio®.

El aislamiento de bacterias a partir de muestras naturales se realiza, en la mayoria
de los casos, mediante la produccion de colonias aisladas en cultivos sdlidos.
Cuando una célula aislada e inmovil comienza a crecer sobre un substrato sdélido,
el resultado del crecimiento al cabo del tiempo es una colonia. Por consiguiente,
se denomina unidad formadora de colonia (UFC) a una célula bacteriana viva y
aislada que en condiciones de substrato y ambientales adecuadas da lugar a la

produccion de una colonia en un breve lapso de tiempo®.

El procedimiento para la identificacién de los microorganismos consiste en que

una vez llegada la muestra al laboratorio, se procede a realizar: a) Examen



microscopico directo. b) La siembra en medios de cultivos apropiados c) La

identificacién de los microorganismos en estudio.

a) Examen microscépico directo.

El examen microscoépico directo de las muestras obtenidas de la cavidad bucal
permite la orientacion hacia la morfologia predominante: cocos, bacilos,
espiroquetas, asi como para conocer la existencia de hongos y protozoarios, y si

se trata de microorganismos Gram negativos o Gram positivos’.

b) La siembra en medios de cultivos apropiados.

La siembra de las muestras obtenidas de la cavidad bucal en medios de cultivo
selectivos, es el procedimiento mas adecuado para poder identificar las bacterias
presentes dependiendo del tipo de cultivo en el cual se realizaron las siembras.
Como por ejemplo, el agar soya tripticaseina - extracto de levadura - sucrosa -
bacitracina para identificacion de S. Mutans, el agar Mitis Salivarius-bacitracina para
S. Mitis y S. Salivarius y el agar Lactobacillus para identificacion de Lactobacillus;

todos estos presentes en cavidad oral en procesos cariosos®?®

c¢) La identificacién de los microorganismos en estudio.

La identificacion de los microorganismos aislados y purificados, se inicia con el
examen microscopico, previa coloracion y la observacidn macroscépica de las
colonias, seguido del analisis a través de pruebas bioquimicas convencionales o
por pruebas rapidas que incluyen sistemas micro-bioquimicos y enzimaticos

manuales o automatizados, que permiten la identificacién definitiva.

En laboratorios de microbiologia especializados, la identificacion de
microorganismos de la cavidad bucal, también se realiza por pruebas de
cromatografia gas-liquido, inmunofluorescencia directa, ELISA y sondas de ADN.
Estas pruebas han sido utilizadas para detectar especies de Porphyromonas,

Prevotella, Streptococcus, Fusobacterium, Candida, entre otros microorganismos7.



Actualmente gracias a los avances en los métodos de identificacidon bacteriana se
ha visto que los microorganismos se encuentran en comunidades complejas

denominadas Biofilm.

1.3 Biofilm

Gran parte de los microorganismos que ingresan en la cavidad bucal se eliminan y
solo un pequefio porcentaje puede adherirse y persistir. La adhesion consiste en
un fendbmeno de interrelacion que se establece entre los microorganismos y los
tejidos del hospedero. Después de adherirse a los tejidos del hospedero y
colonizarlos, las bacterias, de especies similares o diferentes, se agregan entre si
para organizarse en placas o biopeliculas y desencadenar asi la iniciacién de las
enfermedades prevalentes en la cavidad bucal, vale mencionar la caries y la

enfermedad periodontal.

Los biofilms son comunidades complejas de microorganismos recubiertas de un
polimero extracelular que les ayuda a retener el alimento y protegerse de los
agentes toxicos. Se forman espontaneamente en presencia de humedad y pueden

vivir con minimas trazas de nutrientes.

Un biofilm desarrollado es muy resistente. Los microorganismos de los biofilms
pueden significar un reservorio de bacterias, la mas diversa coleccion de
microorganismos orales se encuentra en los biofiims dentales. Una pequefia

muestra de placa dental contiene, en promedio, entre 12 y 27 especies.

Inicialmente solo algunas de las bacterias son capaces de adherirse a este film
llamado pelicula. Moléculas que tienen estos colonizadores (adhesinas)
principalmente Streptococcus (Vgr. S. Mutans o S. Oralis) pueden unirse a
receptores complementarios a la pelicula adquirida para hacer esta unidn
irreversible, y después estas bacterias pioneras puedan multiplicarse. EIl

metabolismo de los primeros colonizadores modifica el ambiente local haciéndolo



mas anaerdbico después de haber consumido el oxigeno presente. Esto hace que
los segundos colonizadores se adhieran a los primeros, y asi la composicion del
biofilm se vuelve mas diversa'®. Dado que en la Odontologia los microrganismos
son de gran importancia, en Ortodoncia no es la excepcién, ya que estos pueden

producir complicaciones durante el tratamiento

1.4 Ortodoncia

La ortodoncia es la rama de la Odontologia que se especializa en el diagndstico,
prevencion y tratamiento de las mal posiciones dentales, maxilares y faciales. La
practica de la ortodoncia brinda a los tejidos blandos faciales una apropiada
armonia y logra un balance y estética facial'".

Estos tratamientos se realizan con aparatos (brackets) adheridos al diente, unidos
por medio de alambres y ligas, los cuales van moviendo los dientes a través de los
maxilares hasta los lugares estratégicos que le permitiran al paciente contar con

una mejor funcidén masticatoria, del habla y por supuesto, estética.

La adhesion de aditamentos al érgano dentario ha sido registrada desde 1960; fue
un avance indispensable para el desarrollo del tratamiento y su simplificacién, sin
embargo esta técnica solo es posible grabando la superficie del esmalte, descrito
por Buonocore en 1955. Para realizar dicha adhesién nos valemos de una
retencidbn mecanica; se realiza un detartraje y una profilaxis dental con pasta sin
Fldor, posteriormente se realiza una desproteinizacion mediante hipoclorito de
Sodio el cual deja una superficie libre de bacterias, seguido por la colocacién de
un grabador (acido fosférico al 37%) el cual deja una superficie porosa (grabada)
en el esmalte para lograr una retencion hibrida, ayudada por el primer

(imprimador) dental que une la resina con el esmalte y el bracket ortodoncico'?.



Sin embargo la alta rugosidad de un esmalte grabado hace que sea mas
susceptible a la adhesién de microorganismos y que estos desencadenen caries o
alguna alteracion periodontal®.

En ortodoncia al realizar la colocacion de aparatos ortodéncicos como lo son los
brackets, en la superficie dental se crea un ambiente de retencion de placa
dentobacteriana; estas superficies irregulares de los aditamentos ortoddncicos
complican aun mas la autoclisis que llevan a cabo la lengua, labios y carrillos, por
lo que la presencia de carbohidratos, disminuye el pH y crea un ambiente
adecuado para la colonizaciéon de bacterias como el  Streptococcus Mutans y

Lactobacillus™.

Es comun observar posteriormente el inicio del proceso carioso caracterizado por
la presencia de manchas blancas y opacas; que también esta relacionada con el
tiempo de duracion del tratamiento ortodéncico elevando aun mas el riesgo de

presentar manchas blancas de manera irreversible o caries®.

1.5 Tipos de brackets

Uno de los componentes pasivos mas importantes de los aparatos fijos son los
brackets, los cuales son soportes para la union de los agentes que llevan a cabo la
produccion de la fuerza.
En cuanto al material del que estan conformados se clasifican en: '

"1 Metalicos: Acero inoxidable, oro, titanio y niquel.

1 Ceramicos

'] Plasticos

1 Combinados
Los brackets ceramicos son populares como una alternativa de aparato estético en
la ortodoncia contemporanea. Su introduccion fue anunciada para su uso en el
desarrollo del tratamiento de ortodoncia de pacientes adultos. La ceramica es una

amplia clase de materiales que consiste en elementos de 6xido de metal y no



metal elementos que incluyen piedras preciosas, vidrios, arcillas y mezclas de
ceramica."’

Los brackets metalicos estan hechos de acero inoxidable, principalmente de alto
grado, tienen muy buena fuerza de adherencia y pueden ser un poco mas fuertes
que los ceramicos debido a la composicién de los materiales, aunque en cuanto a
la estética, son mas visibles que los ceramicos ya que estos, son translucidos y se
mezclan con el color de los dientes, al igual que las bandas que los conectan.'®
Los brackets de plastico eran comercializados como una alternativa estética al
metal pero rapidamente perdié su uso a causa de la decoloracion y la distorsién

causada por el agua.'’



2. JUSTIFICACION

El aumento de la presencia bacteriana es un efecto secundario del tratamiento de
ortodoncia y representa un problema para los pacientes con susceptibilidad al

desarrollo de caries y manchas blancas.

En ortodoncia la aparatologia utilizada dificulta la higiene bucal permitiendo la
proliferacion de las bacterias implicadas en el desarrollo de caries y manchas

blancas como lo son S. mutans, S. mitis, S. salivarius. y Lactobacillus.

Por lo cual es importante realizar estudios in vitro en un ambiente controlado para
el desarrollo bacteriano que permitan evaluar la eficacia en la disminucion de
carga bacteriana en las zonas adyacentes a los distintos tipos de brackets en
pacientes con tratamiento de ortodoncia para asi controlar la colonizacion de este

tipo de bacterias especificas.

Es una necesidad investigar la cantidad de carga bacteriana que este tipo de
aparatos pueden acumular y por consiguiente poner en riesgo el tratamiento y

poder decidir qué tipo de bracket debemos emplear en nuestros pacientes.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La carga bacteriana sera mayor en brackets ceramicos que en metalicos?



4. HIPOTESIS

La carga bacteriana es mayor en brackets ceramicos en comparacién con

brackets metalicos.
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5. OBJETIVOS GENERALES

Evaluar comparativamente la carga bacteriana en brackets metalicos en

comparacioéon con los brackets ceramicos in vitro.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Obtener muestras bacterianas en brackets metalicos y en brackets ceramicos.

1 Cuantificar microorganismos presentes en brackets metalicos y ceramicos
previo a la inoculaciéon bacteriana, mediante unidades formadoras de colonia
(UFC).

1 Cuantificar microorganismos presentes en brackets metalicos y ceramicos
posterior a la inoculacion bacteriana, mediante unidades formadoras de colonia
(UFC).

1 Comparar las diferencias entre grupos
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6. METODOLOGIA

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio Transversal In Vitro.

6.2 LUGAR DEL ESTUDIO

* Clinica de la Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilofacial de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi.
* Laboratorio de Microbiologia/bioquimica/patologia de la Maestria en Endodoncia

de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Autébnoma de San Luis Potosi.

6.3 GRUPOS DE ESTUDIO

Se realiz6 de manera aleatoria en 20 premolares extraidos, divididos en 2 grupos
de 10 cada uno, cementados con brackets metalicos y brackets ceramicos
respectivamente.

1.- Grupo 1: Primeros premolares superiores e inferiores, con brackets metalicos.

2.- Grupo 2: Primeros premolares superiores e inferiores con brackets ceramicos.

6.4 CRITERIOS DE SELECCION
6.4.1Criterios de inclusion

Premolares de pacientes de cualquier género.
Premolares sanos, tanto superiores e inferiores.

Premolares con un grado de fluorosis menor a 3 segun indice de Dean.

O o o o

Premolares erupcionados o no erupcionados sin dafio en la corona.

12



6.4.2 Criterios de exclusion

1 Premolares con signos evidentes de lesiones cariosas, mancha blanca,
fluorosis o hipoplasia del esmalte.

1 Premolares con un grado de fluorosis mayor a 3 segun indice de Dean.

1 Premolares con coronas u otro material de restauracién en caras vestibulares,
interproximales o palatinas.

1 Premolares extraidos que por su anatomia no permitieran una correcta

adhesion de los brackets.

6.4.3. Criterios de eliminacién

1 Premolares a los que se les despeguen los brackets durante el procedimiento

de exodoncia.

6.5 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS
VARIABLES

6.5.1 VARIABLE DEPENDIENTE
1 UFC Pre-inoculacion
Definiciéon conceptual:

Numero de colonias visibles en un medio de agar semisdlido.

Definiciéon operacional:

Se determina por medio de un conteo de UFC presentes en el esmalte dental al

inicio y durante el tratamiento (medicién basal, 15 dias y 30 dias).

Escala de medicion: Categorica.
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[1 UFC Post-inoculacién

Definiciéon conceptual:

Numero de colonias visibles en un medio de agar semisdlido.

Definicion operacional:

Se determina por medio de un conteo de UFC presentes en el esmalte dental al

inicio y durante el tratamiento (medicién basal, 15 dias y 30 dias).

Escala de medicion: Categorica.

6.5.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

'] Tipos de Brackets

7 1.- Grupo 1: Primeros premolares superiores e inferiores, con brackets
metalicos.
1 2.- Grupo 2: Primeros premolares superiores e inferiores con brackets

ceramicos.

Definiciéon conceptual
o Brackets metalicos es aparatologia ortodéncica hecha de acero inoxidable
que tiene como funciéon corregir maloclusiones dentales mediante la
aplicacion de fuerza mediante un arco.
o Brackets ceramicos es aparatologia ortodoncica hecha de porcelana,
alumina o zafiro que tiene como funcion corregir maloclusiones dentales

mediante la aplicacién de fuerza mediante un arco.

Escala de medicion: Categorica
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Se realizara control de la variable en el analisis estadistico.

6.6 TABLA DE VARIABLES

Tabla 1 Definicién conceptual y operacional de las variables.

Cédigo | Nombre Significado Escala de Valor

medicion

UFC1 UFC Pre- Numero de colonias
inoculacion visibles en un medio 0- Log

de agar semisdélido.

UFC Post- Ndmero de colonias
UFC2 inoculacion | visibles en un medio 0-0 Log

de agar semisdélido.

Tipos de Aparatologia Categorica Brackets Metalicos 1

B Brackets ortodéncica Dicotomica Brackets Ceramicos 2

6.7 TAMANO DE MUESTRA

El tamafio de la muestra de 20 6rganos dentarios fue obtenido mediante formula

2pq

de muestreo aleatorio simple: n = ZT En la cual el valor de “n” determina el

tamano de la muestra, “z” equivale a 1.96 para dar el 95% de confianza, “py q” la
frecuencia del factor a estudiar en este caso, el grupo1 y el grupo 2 y “E” el error
admitido igual a 0.05, dando como resultado 39.2 &érganos dentarios y

redondeandolo a 40 6rganos dentarios para fines practicos.?
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6.8 MATERIALES

e 10 brackets de premolares metalicos.

¢ 10 brackets de premolares ceramicos.

 Acido fosférico 30-37%.

e Microbrush.

e 1 Resina 3m Transbond XT.

e Lampara de fotopolimerizacion

e 240 puntas de papel estériles.

e 40 Tubos de ensaye con caldo de soya tripticaseina.
e Capsulas con agua estéril.

e Pipetas calibradas.

e 320 puntas de pipeta estéril.

e 240 agares Tripticasa soya.

e 10 litros de caldo BHI (infusién cerebro corazén, “brain-heart”)
e 150 asas estériles.

e 5 Bolsas para esterilizar

e Papel Filtro

1 rollo de parafilm para sellar los agares.

6.9 FASE EXPERIMENTAL

6.9.1 Obtencion de muestras
Se analizaron 20 primeros premolares que habian sido extraidos previamente. Se
dividieron en 2 grupos (n = 10). Grupo 1 contenia premolares cementados con

brackets metalicos, mientras que del grupo 2 tenian premolares cementados con

brackets ceramicos.
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6.9.2 Preparacion de las muestras

Los 20 premolares extraidos sanos cumplieron con los criterios de inclusion en el
estudio, los cuales al momento de realizarse la extraccién fueron conservados en
salivas artificiales y distribuidas en 2 grupos de 10 premolares cada uno. Para
iniciar la investigacion, fue necesario realizar un protocolo de desinfeccion, cuyo
objetivo era eliminar el material organico e inorganico posiblemente presente en
los 6rganos dentarios. El protocolo consistio en un bafo ultrasénico (BioSonic
UC50, Coltene/Whaledent Inc. NJ, EEUU), sumergiendo cada grupo en un vaso
de precipitado de 200 ml cada uno, utilizando dos soluciones para la desinfeccion,
EDTA (Fermont, Productos Quimicos de Monterrey, S.A. de C.V., México) durante
4 minutos para la eliminacién de materia inorganica y posteriormente, hipoclorito
de sodio al 5.25% (Cloralex, AIEn, Santa Catarina, Nuevo Leodn, México)) durante
el mismo tiempo para la remocion de materia organica. Entre cada solucion se
enjuagod con agua destilada estéril y por ultimo se esterilizaron las muestras en
autoclave (Biocare Vacuum, Zeyco, DF, México) a 121° y 15 Ibs de presion
durante 15 minutos, en empaques para esterilizar (AssurePlus Sultan Chemists,
Inc., NJ, EEUU) separados los dos grupos uno en cada paquete, con el fin de
asegurar que los 6rganos dentarios estén libres de bacterias y materia organica e

inorganica. (Figura 1)
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Figura 1. Protocolo de desinfeccion de los 6rganos dentarios (de a. a la e.).

Para corroborar que el proceso de esterilizacion fuera el correcto, y la primer
muestra basal iniciara sin crecimiento bacteriano en ninguno de los grupos, se
procedié a sumergir dientes escogidos en forma aleatoria en tubos de caldo soya
tripticaseina e incubados por 24 horas en una incubadora (Felisa ®) para
comprobar en escala de Mcfarland presencia de desarrollo microbiano. El
resultado de la primera muestra evaluando el crecimiento bacteriano mediante la
escala Mc Farland fue negativo, y posteriormente se sembraron 10 microlitros de
los caldos en los que estaban los dientes sumergidos en 5 placas de agar soya
tripticaseina, los cuales también se incubaron por 24 horas y se observé que no

hubo crecimiento microbiano. (Figura 2)

18



Figura 2. Corroboracion del proceso de esterilizacion de los 6rganos dentarios (de a. ala e.).

Mas tarde, los soportes fueron cementados en los dientes de los grupos
correspondientes; ceramica (3M Clarity) y metalicos (Ah-Kim-Pech) en una
campana de flujo laminar para mantener la esterilidad de la muestra. Para
corroborar el proceso de esterilizacion, una muestra microbiolégica fue tomada de
cada o6rgano dental (20 en total). Con una micropipeta de 10microlitros, se
depositdé agua destilada estéril en el lado superior del bracket dental. En el lado
donde se encuentra el agua destilada, se colocaron tres puntas de papel estéril 45
(Hygienic®), cada uno durante 1 minuto. Los dos primeros fueron colocados en el
medio y el ultimo fue arrastrado de un lado a otro. Las puntas de papel se
depositaron entonces en un tubo de ensayo con 10 ml. de agar soya tripticaseina
como medio de transporte. (Figura 3) El resultado de la muestra fue negativa,
evaluado con la escala de Mc Farland, la muestra se sembr6 en placas de agar

soya tripticaseina en las que no se observo crecimiento microbiano.
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Figura 3 Se muestra el protocolo de cementado de brackets (de a. a la j.)

6.9.3 Obtencién de los Microorganismos

Para obtener los microorganismos de interés para el estudio: S. Mutans, S. Mitis,
S. Salivarius. S. Sanguis y Lactobacillus se tomé muestras de 4 pacientes, de los
cuales dos contaban con tratamiento ortodoncico y dos no contaban con
tratamiento ortoddncico pero si con presencia de caries en los premolares
inferiores.

La toma de muestra se llevd a cabo con 3 puntas de papel estéril. Con una
micropipeta de 10 microlitros, se depositdé agua destilada estéril en la aleta
superior distal del bracket del incisivo central superior derecho en el caso de los
pacientes con tratamiento ortoddncico y en el lugar de la lesion cariosa en el caso

de los pacientes con caries en premolares inferiores. Se colocaron tres puntas de
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papel estériles de calibre 45 (Hygenic®) durante 1 minuto cada una vy
posteriormente las puntas de papel se depositaron en un tubo de ensayo con 10
ml. de caldo soya tripticaseina como medio de transporte y posteriormente se
incubaron durante 24 horas en una incubadora Felisa a 35+2°C. La inoculacion
bacteriana se realizé con asa bacteriologica estéril trabajando bajo la campana de
flujo laminar para mantener un ambiente estéril, tomando una muestra de 0 a
200microlitros con una pipeta milimetrada con una punta estéril y colocando la
muestra sobre el agar correspondiente, sembrando suavemente sobre la
superficie del medio, posteriormente se marcaron los agares y se sellaron con
parafilm, para incubarse las placas a 37°C en un horno de incubacion Felisa por
24 horas para finalmente examinar el cultivo y valorar la presencia de unidades

formadoras de colonias bacterianas.

Una vez obtenidos los cultivos se realizaron pruebas de identificacién Bioquimica
mediante 5 multipruebas comerciales de identificacién bacteriana API20 strep de
la casa Biomeriux disefiadas para realizar varias pruebas bioquimicas simultaneas
divididas en tubos de ensaye miniaturizados que se inocularon con la suspension
bacteriana pura. (Figura 4) Las pruebas se clasifican en grupos; a cada uno de
resultados positivos de los ensayos se le asigna un determinado valor numérico,
obteniéndose un cédigo que corresponde a un determinado género o especie en
un texto de la base de datos; para identificar la presencia de S. Mutans, S. Mitis,

S. Salivarius. S. Sanguis y Lactobacillus en los agares sembrados.
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Figura 4 Pruebas de identificacion bacteriana API inoculadas
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Figura 5 APl Web, base de datos para verificar las pruebas API positivas o negativas que daran como
resultado la identificacion especifica de los distintos tipos de bacterias

Con los microorganismos aislados e identificados se procedi6 a mantener las
bacterias vivas, por lo cual se les colocé en tubos de ensaye con 10 ml de caldo
BHI (infusion cerebro corazoén) (Figura 7) en los cuales se ajustaron para tener una
concentracion Mc Farland 0.5, esta concentracion de microorganismos es la mas
similar a la encontrada en la cavidad oral. (150x10° /ml) y se mantuvieron a 37°C

en un horno de incubacién Felisa. (Figura 6)

B r— -y i3 T3 :t;;tt.-‘ll"f::‘ ’—“;"4

 ——

Figura 6 Cultivos aislados en tubos de ensaye con caldo (a. y b.).
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6.9.4Contaminacion de las piezas

Una vez corroborado que la muestra que tomamos tiene los cinco tipos de
bacterias de interés (S.Mutans, S. Mitis, S. Salivarius. S. Sanguis y Lactobacillus)

se procedid

con la siguiente parte del estudio la cual consisti6 en agregar a 20 tubos de
ensaye 20 ml de caldo Soya Tripticaseina (Difco®). Estos tubos se dividieron en 2
grupos, en los cuales se colocaron los 20 premolares con los brackets
previamente cementados con los brackets metalicos y con los brackets ceramicos

en 10 tubos por grupo.

A los 20 tubos de ensayo se les agrego 1 gota de cada uno de los cultivos
previamente aislados con las bacterias S.Mutans, S. mitis, S. Salivarius. S.
Sanguis y Lactobacillus y se colocaron los dos grupos de tubos con los dientes en

un horno de incubacion Felisa a 37°. (Figuras 8 y 9)

Figura 7. Los 2 grupos de estudio en el momento de inocular los tubos donde serian depositados los
oérganos dentarios del estudio (de a. a .d.)
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Figura 8 Colocacioén de los premolares en los tubos de ensaye previamente inoculados y su posterior
incubacién (de a. a e.).

Durante la duracion total del estudio (15 dias) fue necesario realizar un recambio
del caldo Soya Tripticaseina cada 48 horas, el cual consistié en vaciar el caldo de
los tubos de ensayo en un matraz teniendo cuidado de no tirar los 6rganos
dentarios de estudio y posteriormente con una pipeta estéril agregar nuevamente
20 ml de caldo Soya Tripticaseina, esto motivado por conseguir que las bacterias
siguieran en un medio apto con nutrientes que las mantuvieran activas el tiempo

de duracion del estudio. (Figura 10)

Figura 9 Recambio del caldo (de a. a e.).
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6.9.5 Conteo

Las tomas de muestra se llevaron un intervalo de tiempo de 15 dias y estas fueron
llevadas a cabo al tomar una muestra microbiolégica de cada uno de los 20

organos dentarios.

Primero se procedié a vaciar el caldo soya tripticaseina y sacar los premolares por
grupo poniéndolos en papel filtro estéril, posteriormente con una micropipeta de 10
Ml, se depositdé agua destilada estéril en la cara vestibular del diente en la parte
mesial al bracket de cada uno de los dientes. Se colocaron tres puntas de papel
estériles de calibre 45 (Hygenic®) por cada diente durante 1 minuto cada una. Las
tres puntas de papel se depositaron posteriormente en tubos de ensayo con 10 ml.
de caldo soya tripticaseina como medio de transporte y posteriormente se
incubaron durante 2 horas en una incubadora Felisa a 35+2°C (Figura 12). (La
curva de crecimiento bacteriano, marca que en este periodo de tiempo se van a
recuperar las bacterias presentes en el esmalte dental, si se deja incubar por mas

tiempo, existira crecimiento bacteriano alterando los resultados)

Figura 10 Procedimiento para la toma de muestras con puntas de papel estéril (de a. a e.).
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A las 2 horas se procedié a sacar los tubos con las puntas de papel para poder
diluir la muestra, se efectuaron diluciones seriadas 10" a 10°. Una vez diluida la
muestra se sembraron las 3 diluciones realizadas por 6rgano dentario en una
placa con agar soya tripticaseina y después de ser etiquetada y sellada la muestra
con parafilm, se incubaron durante 24 horas a una temperatura de 35°C+2 en una

incubadora Felisa. (Figura 11y 12)

Figura 12 Sembrado de la muestra (de a. a c.).

26



Posteriormente en cada muestra de placa de agar se llevo a cabo el conteo de las
UFC usando un lapiz contador de colonias digital y sélo se tomaron en cuenta las
muestras que tuvieran entre 25 y 250 UFC finales, y se anotaron los resultados en

una bitacora. (Figura 13)

Figura 13. Conteo de las UFC (de a. a c.).

6.9.6 Precauciones y Advertencias

Ya que para la utilizacion de este medio se debieron manipular muestras y
microorganismos patégenos, se debieron guardar las mas estrictas normas de
asepsia y antisepsia, los cultivos una vez leidos se esterilizaron y luego se
desecharon en bolsas identificadas con color rojo y se entregaron a la compania

especializada en recoleccién de productos bioldgicos de desecho.
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7. ANALISIS ESTADISTICO

Los valores fueron analizados utilizando el software Minitab.

Se realiz6 prueba t de Student y no se encontraron diferencias significativas (p =

0.204) entre grupos.
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8. ASPECTOS BIOETICOS

El protocolo se someti6é a su revision por el comité de ética en investigacion para

la evaluaciéon de estas consideraciones, en este caso al ser un estudio in vitro.

Lo 6rganos dentarios fueron donados por el Departamento de Morfologia de la

Facultad de Estomatologia para su estudio.

El compromiso del proyecto es que se cumpla todo lo relacionado al manejo de
residuos con desarrollo microbiano, los cuales deben seguir los lineamientos de
desechos de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
de Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-

infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo.

Esta tesis fue aprobada con la clave CEI-FE-047-015
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9. RESULTADOS

Fueron objetos del estudio 20 premolares extraidos sanos de los cuales se
dividieron en dos grupos de manera aleatoria, para cementar brackets metalicos
con distinto Primer: Grupo 1: Brackets Metalicos y Grupo 2: Brackets Ceramicos

los cuales fueron cementados por un operador en una campana de flujo laminar

Se realizaron tomas de muestras pre-inoculacion y post-inoculacion, teniendo en
cuenta que nuestra muestra basal inicié sin ninguna carga bacteriana para poder

observar el comportamiento ante el material de los distintos tipos de brackets.

Durante el tiempo de ejecucidon del estudio no se reportd la descementacién de

ningun bracket adherido a los 6rganos dentarios.

El protocolo de dilucion utilizado permitid la observacién de las caracteristicas
morfolégicas asi como el conteo de las bacterias lograndose una dispersiéon

adecuada de las unidades formadoras de colonias (UFC).

Los resultados en Unidades Formadoras de Colonias (UFC), obtenidas en la toma
de muestra a los 15 y 30 dias de acuerdo al valor de dilucion tomado estuvieron
dentro del rango de 25 — 250 UFC.

Después de obtener el numero de UFC para cada grupo, se hizo la transformacion

a datos exponenciales para su analisis estadistico con la siguiente férmula:

No. de Colonias en placa x Factor de dilucién /0.1 ml. = No. de Colonias por

mililitro

Posteriormente se expreso el numero de UFC en logqo para los dos tiempos de

toma de muestra de los dos grupos de estudio como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 2 Carga bacteriana expresada en Iog10 correspondiente a los dos grupos de estudio

Brackets Brackets Brackets Brackets
Métailcos Ceramicos Meétalicos Ceramicos
DIA 1 DIA1 15 DIAS 15 DIAS
0 0 12.29 11.96
0 0 11.28 11.51
0 0 9.74 9.66
0 0 11.72 11.45
0 0 10.8 9.19
0 0 8.1 10.13
0 0 8.67 10.69
0 0 9.77 11.86
0 0 11.28 11.65
0 0 9.68 9.95

Se determinaron las medias aritméticas; 5.18 log'® UFC con una desviacion
estandar de + 0,52 para el grupo 1 (brackets metalicos) y 5,38 log'® UFC con una
desviacion estandar de + 0,39 (grafica 1) para el grupo 2 (brackets ceramicos).
(Tabla 2)

Tabla 3 Se muestran los promedios, desviacidon estandar maximo y minimo de las variables en la toma
de muestras a los 15 dias

Brackets
Metal Ceramico
UFC log 10

N 10 10
Media 5.18 5.38
Desviacion estandar + 0.52 + 0.39
Valor minimo 4 .54 4.94
Valor maximo 6.1 6.9

Las diferencias entre ambos grupos se compararon mediante la prueba t de

Student, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas (p = 0.204).
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Diferencias en caja de valores medios de la carga bacteriana para ambos grupos.

32



10, DISCUSION

Actualmente gran parte de la poblacién recurre a tratamientos ortodénticos con el
fin de conseguir una mayor estética dental, para esto es necesario el uso de
brackets. Los tratamientos de ortodoncia con aparatologia fija tienen un gran
efecto sobre la desmineralizacion del esmalte ya que estos crean un ambiente

favorable para la acumulacion de microorganismos por su superficie rugosa19.

El desequilibrio bioldégico causado por la presencia de aditamentos de ortodoncia
en la cavidad oral ha sido objeto de varios estudios. Algunos de los factores que
pueden facilitar la adhesién bacteriana a los brackets de un paciente son:
rugosidad de la superficie, composicion y el flujo de la saliva, tiempo de

incubacion, la frecuencia de la ingestion de sacarosa y la higiene oral.

En cuanto a la seleccién de los érganos dentarios de interés, se tuvo cuidado de
que cumplieran con los criterios de inclusién, y fueron puestos en los grupos con
NPP y control de manera aleatoria para asegurarnos de que los dientes de estudio
tuvieran caracteristicas similares y asi evitar que los resultados fueran alterados

por algun factor externo.

El conteo de UFC en placas de agar es una técnica validada por Gaitan- Fonseca
en su estudio “Efecto antimicrobiano del agua potencialmente oxidativa”, es una
técnica fidedigna, es reproducible, facil de realizar y mas econémica que otras
técnicas usadas. Por estas ventajas elegimos esta técnica la cual arrojo resultados
que entraron en los rangos establecidos de 25-250 como otros autores han
reportado, por eso podemos decir que nuestro analisis y nuestros resultados son

fidedignos.

Los resultados obtenidos en este estudio en la toma a los 15 dias, la cual fue
significativa son corroborados por estudios que han empleado las nanoparticulas
de plata como agente antimicrobiano, como el estudio realizado en la Universidad

Autéonoma de San Luis Potosi por Silva Benitez - Martinez Castanon “Efecto
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bactericida de nanoparticulas de plata incluidas en un adhesivo ortodontico”, el
cual arrojoé con las pruebas realizadas que al colocar adhesivo sobre el esmalte
dental aumenta la presencia de S. mutans y lo cual disminuye con la agregacién
de nanoparticulas de plata siendo estas una buena opcién para prevenir la

desmineralizacion del esmalte alrededor de la aparatologia ortoddncica.

Ahnin ?° reporto que los brackets metalicos tienen menos carga bacteriana en
comparacion con los brackets de ceramica, mientras que Anhury ? 22 Brusca y
Papaioannou # mencionan que no hay diferencia en la carga bacteriana entre los
dos tipos de brackets. Todos estos estudios comparativos sobre la adhesion
microbiana entre los diferentes tipos de brackets muestran resultados
contradictorios. Nuestro estudio estd de acuerdo en que no hay diferencia entre
las cargas bacterianas asociadas con el tipo de soporte, esto es probablemente
debido a las condiciones homogéneas de la esterilidad en ambos grupos.

Eliades y cols. #*

investigd la adhesiéon de microorganismos, lo que indica la
influencia de fenémenos como la superficie y la hidrofobia de energia libre, donde
se observd una correlacién significativa entre esta superficie en su capacidad de
retencién de placa y, muestran un efecto favorable en la adherencia bacteriana.
Segun este estudio, un metal posee una energia libre de 40,0 dinas / cm, que es
mayor en comparacion con la de ceramica, por lo tanto, indica una adhesién
bacteriana superior en brackets metalicos. En esta investigacion, ambos grupos
tenian condiciones similares, una tendencia a la adhesién fue identificada en los
brackets de ceramica, sin embargo, no hubo diferencia estadistica con respecto a
los brackets metalicos. La adhesion bacteriana a los brackets probablemente seria
mas compleja si el estudio se llevara a cabo en la cavidad oral, donde se dan
diversas interacciones entre la pelicula salival, las bacterias y la superficie del

bracket??

. Ademas, la presencia de otros materiales vinculados a los soportes,
tales como bandas de metal, alambres, bandas de caucho y resinas puede afectar
a la adherencia bacteriana. ' Los resultados mostraron la adhesion bacteriana en

ambos grupos tal vez debido a la falta de exposicion a los habitos del paciente,
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tales como su dieta y la higiene bucal. Como un factor adicional, el uso de
dispositivos de ortodoncia probablemente propicia la acumulacion de comida y
dificulta la higiene, que resulta en la presencia de un biofilm.

Camargos y cols. %

menciona en su investigacion que no hay diferencia
significativa entre el tipo de brackets cuando la colonizacion bacteriana se realiza
a largo plazo. Sugiere que la adhesion microbiana del bracket esta directamente
relacionada con el tiempo; cuanto mas larga sea la permanencia en la cavidad
oral, seran menores las diferencias encontradas, independientemente de la
composicion de los brackets. En nuestros resultados, no se observé carga
bacteriana al principio del estudio, hemos deducido que esto es debido al proceso
de esterilizacion quese realiza en los brackets, estando de acuerdo con lo que se
ha dicho por Camargos®, no hay diferencia significativa en la carga microbiana en

ambos tipos de brackets.
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11. CONCLUSIONES

Con base en los resultados de este estudio, no se encontraron diferencias
significativas en cuanto a la carga bacteriana entre ambos grupos. Por lo tanto, el
tipo de brackets utilizados no importa en un tratamiento de ortodoncia, ya que no
habra una influencia mas grande o mas pequefia en la adhesion bacteriana y en la

acumulacion de la placa bacteriana.

Sugerimos que la presencia o0 ausencia de bacterias provienen de diferentes

factores, tales como la dieta, el flujo salival y de la higiene oral. Se recomienda,

llevar a cabo estudios in vivo para observar el comportamiento de estas variables.
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Efecto antimicrobiano de una solucion de superoxidacion
con pH neutro para desinfeccion de cavidades clase I.

Effectiveness of a neutral pH super-oxidized solution for antimicrobial
disinfection of class I cavities.
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RESUMEN

Antecedentes: La canes dental s una enfermedad que se cancteniza
por la desmineral zacion de kos tejidos duros del diente, Sin trasameento,
conlleva a cavitacsdn, incomodadad, dodor y 2 la pérdida final del orga-
no demtano. Para eliminar Jos microorganismos gue se encuentran en
cavidades se han usado diversos amtisépticos. La clochexidina es uno
de los antisépticos mas utilizados debido 2 sus ventajas. En la actuali-
dad se han desarrollado producios que logran mamsener su capacsdad
microbicida con una mayor compatibelidad tisular y vida meda. La
solucion de superacidacion con pH newtro s una nueva propuesta para
hmemm‘:m"u—m&
lacarga b en d wdades clase | posterior 2 la aplica-
&&m!ﬂchﬂhmm&dmm
de superaidacion con pH neutro. Material y métodes: Se realizo un
estudio transversal clinico, a 30 pacientes en el Area de Clinicas de la
Facultad de Estommologia en la Uneversidad Autonoma de San Luis
Potosi, de kos cuales se obtuvieron 60 muestras en cavidades clase |
en pnmeros v segundos molares infeniores permanentes, previas al
tratamiento y &0 pasteniores que se dividieron en tres grupos, grupo
control (n = 20), grupo A muummumm-zm
ywnw. de supercadacion con pH neutro
(n=20), las muestras fueron levadas al laboratonio
donde se real o una dducin seriada, para postenormente sembear las
muestras en placas de agar soya tripticaseina y hacer ¢l conteo de UFC
despuds de haber sido incubadas 24 horas. Resultades: Se realizo una
comparacion de 10dos los grupos en cuanto a la disminacion de carga
bactenana pretratumicnto y postratamiento. Se observo diferencia es-
tadistica significativa en el grupo tratado con clorhexidina ol 2% (p <
0.01) mientras que en los grupos tratados con agua destilada y solucion

ABSTRACT

Background: Demsal caries s a disease chavacserized by dewineraliza-
tow of the hard nssues of the soork. If lefi unoreated, it leads ro cavis-
tow, discomfort, pam, and the evenrwal loss of the roovk. A range of
antisepiics have been used to eliminase microorganisms from cavitkes,

one of the mast common being chlorkexidine, due 1o the advamiages it
affers. Nowadays there are products avatlable thar offer nor only the
same smicrobicidal capacity, bur also a grearer half-life and superior
wssue companibiluy. One new opeion for cavity disisfecrion is pH meu-
wal sodution. Objective: To d the dh n
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of 2% chlorkexidine d 1o @ i pt

solusion. Material and methods: JMMMMW
conducted invalving a sosal of 30 pasienss at the Facully of Somarology
Clinics of the Amonomows University of San Luts Posost. from whom
60 sampies were obsained from class | cavivies in firs: and second per-
maneny lower molars prior 10 trearmens and 60 following reanment.
These were divided into thvee groups: the comrol growp (n = 20), group
A which 2% chlorhexidine was wsed (n = 20), and group B, inwhick
a meworal pH super-oxidized solwion was used fn = 20). The samples
were subsequently saken to the laborasory, where sersal dilurion was
performed; the sawples were shen grown in iypeicase soy agar plases
w0 enable us to couw the CFUs after 24 howrs of incubasion. Resules: A
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in the o in pe al load. A
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Evaluacion de carga bacteriana en brackets metalicos versus
brackets ceramicos

Bacterial load assessment in metallic versus esthetic brackets

Jesus David Tristan Lopez,” Wulfrano Sanchez Meraz ® Jairo Mariel Cardenas," Ana Maria Gonzalez Amaro,*
Francisco Javier Gutiérrez Cantd," Humberto Mariel Murga®

Objetivo: Evaluar la carga bacteriana en brackets metilicos y ce-
ramicos para determinar cudles favorecen la retencién de placa
dentobacteriana. Material y métodos: Se analizaron premolares
extraidos, divididos en dos grupos, uno cementados con brackets
metilicos y en el otro con brackets cerémicos. Resultados: El ana-
lisis estadistico se realizd en el software Minitab, realizando una
prueba t de Student en donde se determind que no habia diferencia
significativa entre grupos (0.204). Conclusién: El tipo de bracket
utilizado en el tratamiento de ortodoncia no es un factor determi-
nane en |la adhesidn de kas bacterias, y por tamo ks acumulacién de
placa dependera de = existe 0 no una higiene adecuada.

ABSTRACT

Objective: To assess the bacterial load in metallic and ceramic
brackets and determine which favor dental plague retention.
Material and methods: E d premolars divided imo 2 groups
and analyzed. In one group metal brackets were placed and in the
other group, ceramic brackets. Results: Statistical analysis were
performed and it was determined that there was no significant
difference. Conclusion: The type of bracket used in the orthodontic
treatment, is not a determining factor in bacteria adhesion and
therefore plaque accumulation as long as proper hygiene is

Palabras clave: Brackets ceramicos, brackets metdlicos, unidades formadoras de colorias (UFC), carga bacteriana.
Key words: Ceramic brackets, metalic brackets, colony-forming unit (UFC), bacterial load.

INTRODUCCION

La placa dental es una acumulacion heterogénea
de una diversa comunidad microbiana, aerdbica y
anaerobica; rodeada por una matriz extracelular de
polimeros, microorganismos y saliva.' Después de
una profilaxis dental, el esmalte dental se cubre con
una variedad de proteinas y glicoproteinas. Este re-
cubrimiento se llama pelicula adquirida, y los primeros
colonizadores que se adhieren a ésta son los estrep-
fococos, seguidos por los lactobacilos, que se encuen-
tran en la superficie dental.

Este biofilm esta compuesto, principalmente, por
microorganismos no patégenos; sin embargo, por la
ingestion de sacarosa y otros hidratos de carbono se
producen Acidos por la fermentacion. Esto conduce a
una desmineralizacion del esmalte dental de los o6r-
ganos y, posteriormente, a la caries dental. Los mas
importantes incluyen Porphyromonas gingivalis, Bac-
teroides forsythus, Actynomices actinomycetemcomi-
tansy Treponema denticola.*®

Durante mucho tiempo, el paciente ortodéncico era
considerado de bajo riesgo y los procedimientos se

consideraban no invasivos. Sin embargo, los disposi-
tivos utilizados en este tratamiento se pueden asociar
con una falta de higiene.*® Durante el tratamiento, se
crean zonas remanentes que estimulan la biopelicula
y el crecimiento bacteriano. Uno de los mayores retos
en la ortodoncia es mantener una higiene oral ade-
cuada durante el tratamiento. La region de la super-
ficie del 6rgano dental que rodea los soportes facilita
la adhesion bacteriana y la formacion de placa dental.
Esto es dificil de eliminar y el cepillado regular no es
suficiente para eliminar en lugares de retencion como
el enlace de soportes de adhesivo, entre los brackets
y la encia.*'? Las complicaciones mas frecuentes en

Egresado.

¥ Coordinador del Postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Dento-
maxilofacial.

* Catedritico de la Facultad de Estomatologia.

1 Responsable del Laboratorio de la Maestria de Endodoncia.

Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

Este anticulo puede ser consultado en versidn completa en
htipdwww.medigraphic.com/ortodoncia
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