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VIl. RESUMEN

La ortodoncia es una rama de la odontologia que se ocupa de las
anomalias de oclusién y posicion dentarias.Esta ciencia utiliza aparatologia que
permiten corregir maloclusiones dentarias, La cual puede ser removible o fija.
Dentro de la aparatologia fija, los brackets son uno de los principales
componentes, los cuales se cementa la corona dental del paciente, corrigiendo
maloclusiones y buscando resultados funcionales y estéticos favorables. Por lo
tanto, la carga microbiana de los brackets supone un riesgo importante para la
salud, dado que se depositan directamente en la boca del paciente. El objetivo del
trabajo fue evaluar la carga microbiana de brackets contenidos en empaques
sellados por el fabricante. Se emple6 una metodologia experimental en la cual se
utilizaron cinco marcas de brackets (Azdent®,Borgatta®,3M®,AhkimPech® y
American Orthodontics®), que fueron analizadas para determinar contaminacion
microbiolégica por el método de microdilucion y se identificaron los
microorganismos que se desarrollaron. El grupo de brackets incisivos de las
marcas Azdent y Borgatta muestran un crecimiento bacteriano mayor al 30% en
comparacion con el resto de los grupos experimentales ensayados. Mientras que
los grupos de brackets caninos e incisivos de la marca American Orthodontics no
mostréo crecimiento bacteriano significativo.Los microorganismos que se
desarrollaron mayormente en cultivo fueron bacilos gram positivos esporulados,
levaduras y bacilos gram negativos. Es importante que los brackets se encuentren
libres de microorganismos antes de ser introducidos en la boca de los pacientes,

llevando a cabo un adecuado control de infecciones a través de la esterilizacion y
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desinfeccion de los empaques del fabricante y materiales usados en la consulta

dental, De ésta manera, se puede prevenir riesgos en la salud de la poblacion.

VIIl. INTRODUCCION

La ortodoncia es un término que fue dado a conocer por Lefoulon, Pierre
Joachimen 1840, en la publicacidn de su libro “Nouveaux traités théoriques et
pratiques sur l'art du dentiste”. Derivada del prefijo griego “ortos” recto, derecho,
normal y “odontos” (Pareja-Pané, 2004). En 1887, Edward Hartley Angle en su
libro “Malocclusion of the Teeth” se adopta el término de Ortodoncia como “Rama
de la Odontologia que se ocupa de las anomalias de oclusion y posicion
dental’(Edward H. Angle 1907). La ortodoncia en su término actual se conoce
como una rama de la odontologia que, como especialidad, se encarga de
diagnosticar y tratar las maloclusiones dentales y trastornos maxilofaciales
(Pareja-Pané, 2004), dicha especialidad también permite la prevencién en la
formacion de las maloclusiones dentales, restablece el equilibrio armonioso
morfolégico y funcional de la boca y de la cara, mejorando asi la estética
dento-facial (Acosta-Rangel et al., 2021).

El factor de riesgo actual por transmision de patdgenos en el medio
odontoldgico se estima que es mayor que en cualquier otro entorno clinico, debido
a los casos no comunicados ni informados. Existen reportes documentados sobre
la transmision de hepatitis B, herpes, tuberculosis y VIH, transmitidos entre el
personal de salud y materiales durante la practica clinica (Pareja-Pané, 2004). La

pandemia reciente del virus SARS-COV-2, la cual transmite la enfermedad del
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COVID-19, ha dejado en manifiesto el mayor riesgo de transmisién en el area
odontoldgica,donde la carga de trabajo es fluida con pacientes en consulta
constantemente (Acosta-Rangel et al., 2021).

Uno de los problemas principales en la practica estomatologica, es el riesgo
de contaminaciéon cruzada debido a la falta de esterilizacion de material y
desinfeccion de aditamentos, es por ésto que el estomatélogo debe contar con
equipo estéril y material desinfectado (Proffit et al., 2019).

Parte de los tratamientos en ortodoncia se basan en utilizar aparatos fijos,
especialmente en maloclusiones producidas por malposicion dentaria, ejemplo de
dichos aparatos son los “brackets” (Sociedad Esparola de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial, 2013), los cuales son estructuras cuadriculares metalicas o ceramicas
que tienen como funcion guiar los movimientos ortoddnticos que son producidos
por la aplicacion de una fuerza (Arce Jaramillo & Rodriguez 2019). Estos aparatos
estan fabricados por una aleacion de acero inoxidable y niquel, como se observa
en la figura 1. Existe la posibilidad de que se encuentren contaminados con
microorganismos, los cuales pueden transmitirse de manera directa e indirecta a
través de la contaminacion del paquete donde se encuentran o por instrumental
contaminado (Montes & Rivas Salazar, 2000).

El uso adecuado de los principios de desinfeccidon y esterilizacion son un
punto clave para evitar los riesgos por contaminacion cruzada (Proffit et al., 2019)
y evitar generar enfermedades infecto-contagiosas que puedan llegar a
transmitirse de paciente a paciente o de instrumental a paciente entre las

consultas (Quirds, 2004).

12



Las agencias reguladoras internacionales de materiales
medico-odontologicos como la Agencia de Administracion de Alimentos y Drogas
de Estados Unidos (Food and Drugs Administration, FDA), la Comision Federal
para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y la Asociacion Dental
Americana (ADA) sugieren la clasificacion de Spaulding para objetos inanimados
(Arce Jaramillo & Rodriguez Yanez, 2019), éste sistema de clasificacion es
utilizado por diferentes asociaciones médicas y centros epidemiolégicos para
determinar el grado de desinfeccion o esterilizacion requerido para los diferentes
usos separandolos en no criticos, semicriticos (los brackets entran en esta
categoria) o criticos, como se observa en la tabla 1 (Escola d’Oficis Catalunya,

2023).

Figura 1
Brackets metalicos compuestos por una aleacion de acero

inoxidable-Niquel.

Nota: (Adaptado de “Brackets,” por Arce Jaramillo & Rodriguez,

2019,0rtodoncia Contemporanea, [2019] Obra de Dominio Publico.)
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Dada la importancia de introducir materiales estériles a la cavidad oral, los
materiales dentales deben presentar una nula carga bacteriana para evitar la
infeccion por algun patégeno. Este estudio permite dar a conocer los resultados a
la comunidad cientifica, especialistas y la poblaciéon en general, asi como a los
fabricantes de estos productos, para justificar y sustentar criterios de desinfeccion
antes de utilizar los materiales dentales e introducirlos a la cavidad bucal como se

observa en la figura 2.

Figura 2
La fotografia muestra a un paciente que cuenta con

aparatologia fija (brackets).
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Tabla 1. Clasificacidon de Spaulding (Escola d’Oficis Catalunya, 2023).

Clasificacion de C
Descripcion

Spaulding
Criticos Objetos que entran en tejido normalmente estéril o el
sistema vascular y requieren esterilizacion.
Objetos que entran en contacto con la mucosa, membrana
S o piel no intacta y requieren alto nivel desinfeccion, que
Semicriticos

mata todas las bacterias, excepto las de alto nivel como
esporas.

Objetos que entran en contacto con la piel intacta pero no
No criticos membranas mucosas y requieren un nivel bajo
desinfeccion.

Nota: Clasificacion de Spaulding segun el grado de desinfeccion (Adaptado de
¢ Que es la clasificacién de Spaulding? 2023 todos los derechos reservados por

Escola d’Oficis Catalunya, 2023)

IX. ANTECEDENTES

Las enfermedades bucodentales son reconocidas como problemas
importantes de salud publica, segun el estudio de la carga mundial de
enfermedades (Global Burden Disease, GBD) del 2010 de las cincuenta
enfermedades y trastornos prevalentes e incapacitaciones a nivel global tres de
ellas corresponden al ambito de la salud bucodental: caries dental, enfermedad

periodontal y edentulismo (McDonnell & Burke, 2011).

En su informe mundial sobre el estado de la salud bucodental del 2022, la
OMS estim6é que las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3,500

millones de personas en todo el mundo, y que tres de cada cuatro de estas
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personas viven en paises de ingresos medios. En todo el mundo, se calcula que
2,000 millones de personas padecen caries en dientes permanentes. El
tratamiento de las afecciones de salud bucodental es caro y no suele estar incluido

en la cobertura sanitaria universal (CSU) (OMS, 2022).

Las enfermedades bucodentales son el producto de diversos factores de
riesgo modificables. Un factor de riesgo externo es la aparatologia fija utilizada en
ortodoncia, la cual provoca cambios en el medio bucal, junto con otros factores
como la ingesta de azucar, el consumo de tabaco,de alcohol y una higiene
deficiente, asi como las determinantes econdmicas subyacentes (Institute for

Health Metrics and Evaluation, 2013).

La cavidad oral desempena una funcion clave en la deteccion de
enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA. Es a menudo el primer lugar donde
se aprecian signos clinicos de la enfermedad segun la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS). Aproximadamente hay 40 manifestaciones
orales variables de la enfermedad que se han informado desde el comienzo de la

epidemia de SIDA (Munizaga-Naveillan et al., 2021; OMS, 2022).

La odontologia, como rama de las ciencias de la salud, se considera una
profesién de alto riesgo ya que los odontdélogos se encuentran expuestos a una
gran variedad de microorganismos. El desarrollo practico de la odontologia y
particularmente la ortodoncia, se caracteriza por la alta rotacion de pacientes y la
variedad de vehiculos que pueden transmitir enfermedades infecciosas (Jain &

Patel, 2020; Kaur et al., 2020).
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Normatividad de insumos ortodéncicos

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion vy
control de enfermedades bucales, establece los métodos, técnicas y criterios de
operacion del Sistema Nacional de Salud, con base en los niveles de prevencion,
control y vigilancia epidemiolégica de las enfermedades bucales de mayor
frecuencia en la poblacién de los Estados Unidos Mexicanos esta define los
conceptos de esterilizacién y desinfeccion como (Secretaria de Gobernacion,

2016):

Desinfeccion: proceso fisico o quimico que destruye o elimina bacterias,
virus y hongos patégenos que se encuentren en objetos inertes impidiendo su

crecimiento en fase vegetativa. No destruye esporas bacterianas.

Esterilizacion: a la destruccién total e irreversible mediante el uso de
medios fisicos o quimicos de todas las formas de vida microbiana incluyendo las

mas resistentes esporas bacterianas del instrumental.

La Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM EM-002-SSA2-2003, para
la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales
define los mecanismos por medio de los cuales se puede contraer una infeccion

las cuales se mencionan a continuacion (Secretaria de Gobernacion, 2003):

1. Por contacto: El cual puede ser directo (implica el contacto de persona a
persona) o indirecto (implica el contacto a través de un objeto

intermediario contaminado, ejemplo: agujas, guantes, etcétera).
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2. Transmisiéon por gotas: Teéricamente es una forma de transmision de
contacto; sin embargo, el mecanismo de transferencia del patégeno al
huésped es a través del estornudo, la tos, el hablar o al realizar
determinados procedimientos clinicos (broncoscopias, succion). El
material infeccioso se deposita sobre el huésped sobre las mucosas. No
permanece suspendido, por lo cual no se precisan cuidados de manejo de

aire ni ventilacion.

3. Transmision aérea: Ocurre por la diseminacion de particulas
suspendidas en el aire. Aqui si se precisan cuidados en el manejo de aire

y ventilacion.

4. Transmision por vehiculo comun: Transmitidos por los alimentos, agua,

medicacion y equipo.

5. Transmision por vectores: El medio de transferencia son seres vivos del
grupo de los artropodos como mosquitos, moscas, garrapatas, acaros, etc.

u otros animales como mamiferos.

El control de la infeccion cruzada debe ser considerado parte integral de las

consultas estomatoldgicas. En los procedimientos dentales, la transmision de la

infeccion va a depender de cuatro factores (Secretaria de Gobernacién, 2003):

Fuente de infeccion (paciente/operador)
Medio de transmisién (sangre, saliva)

Via de transmisién (inoculacién o inhalacion)
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- Susceptibilidad individual (estado nutricional, herencia,

medicacion)Antecedentes y estudios sobre la contaminacion de Brackets.

Se han evaluado tubos de ortodoncia directamente del empaque del
fabricante y encontraron contaminacion bacteriana aerodbica, con potencial de
contaminacion que pueden representar riesgos para la salud de los pacientes

(Secretaria de Gobernacion, 2016).

Un estudio realizado por la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM) demostré la presencia microbiana con bacilos gram positivos y gram
negativos encontrados en paquetes de brackets directo del fabricante de la marca
Borgatta, a través de su evaluacion del crecimiento de microorganismos por

microscopia optica (Purmal et al., 2010).

Un articulo en la International Journal of Advanced Research (IJAR) evalué
la contaminacion microbiana de brackets y alambres de ortodoncia suministrados

por los fabricantes.

Se realizé una prueba de turbidez bacteriana directa (TBD) utilizando medio
de cultivo Brain Heart Infusion (BHI) y después aislando el crecimiento en placas

con Agar (BHI).

Se encontraron estreptococos gram positivos y cocos gram negativos asi
como bacilos gram negativos contenidos en alambres y brackets de ortodoncia

(Montoya Pérez & Aguilar Acevedo, 2014).
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Estas bacterias pueden transmitirse a través del contacto directo con
instrumentos o materiales, ya sea cuando se utilizan materiales directamente del
empaque del fabricante o cuando se usan en mas de un paciente sin la debida

desinfeccion o esterilizacion (Anhoury et al., 2002).

X. JUSTIFICACION

La demanda actual de tratamientos de ortodoncia, especificamente el uso
de brackets, ha llegado a un gran apogeo en los ultimos afios, hoy en dia, éste
tratamiento esta al alcance de la mayoria de la poblacion y existe una amplia

gama de marcas comerciales que varian en precio y presentacion.

Existe la idea, en muchas ocasiones erronea, que todo lo que se encuentra
empaquetado cumple con las condiciones de esterilidad y se inician tratamientos
en los pacientes sin cumplir un protocolo de esterilizacion previa. Se ha
demostrado que la desinfeccion inadecuada del entorno dental puede transmitir
enfermedades infecciosas y resultar un peligro para la salud tanto del personal
dental como de los pacientes y esto puede resultar fatal para los pacientes

inmunodeficientes (Acosta-Olmos et al., 2020).

El control de infecciones cruzadas y la bioseguridad son temas de gran
importancia para la practica odontoldgica y en los ultimos afios han despertado un
mayor interés de los profesionales de la salud debido a la propagacion de

enfermedades de transmisiéon similares como COVID-19 en el entorno dental
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(Acosta-Olmos et al., 2020; Acosta-Rangel et al., 2021; Jain & Patel, 2020; Kaur
etal.,, 2020; Khader etal.,, 2020; Manyari Manzaneda & Julca Puente, 2020;

Munizaga-Naveillan et al., 2021).

Los resultados de este estudio nos permitiran evaluar si los brackets
metalicos, presentan o no contaminacion microbiana y estén aptos para su uso
inmediato para asegurar que no se promueva la contaminacion cruzada llevando

microorganismos externos a la boca de los pacientes.

Xl. HIPOTESIS DE TRABAJO

Los sistemas de ortodoncia metalicos (brackets) que se obtienen de las
casas comerciales, en empaque nuevo, se encuentran contaminados con

microorganismos.

Xll. OBJETIVOS
General:
- Evaluacion de la carga microbiana de brackets comerciales mediante
experimentacion in vitro.
Especificos:
- Determinar si los brackets nuevos obtenidos del empaque, se encuentran

contaminados, mediante la técnica de microdiluciéon en caldo de cultivo.
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- Identificar la diversidad de microorganismos que se desarrollaron en cultivo sobre
brackets utilizando técnicas microbioldgicas.
- Comparar la carga microbiana de brackets entre cinco marcas comerciales

diferentes mediante experimentacion in vitro.

Xlll. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio.
Se llevo a cabo un disefio de estudio experimental in vitro, de naturaleza

transversal.

Universo de estudio.
Se analiz6 1 caja de brackets con 20 unidades por cada marca :Azdent,

Borgatta, 3M, American Orthodontics y Ahkim Pech (Tabla 2).

Material equipo e instrumental.

Como medio de suspension se utilizd caldo de cultivo Luria Bertani (LB,
Beckton Dickinson), se utilizaron tubos eppendorf estériles con caldo de cultivo, se
utilizé equipo de proteccidén personal para el desarrollo de los experimentos. Se
utilizé una campana de flujo laminar para trabajar en un campo de esterilidad. Se
emplearon para el estudio 20 brackets metalicos marca Azdent (California, EUA)
(Figura 3), 20 brackets metalicos marca Borgatta Glint (China) (Figura 4), 20
brackets metalicos marca 3M (EUA) (Figura 5), 20 brackets metalicos marca
American Orthodontics (Sheboygan, Wisconsin) (Figura 7) y 20 brackets metalicos

marca Ah kim pech (México) (Figura 6).
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Procedimiento.

Se utilizdé una técnica de cultivo en medio liquido y los brackets evaluados
en el estudio se obtuvieron de manera aséptica de sus empaques originales,
manteniéndolos en un ambiente de esterilidad dentro de la campana de
bioseguridad Nivel 2 (BSL-2). Para evaluar el crecimiento bacteriano en estado
planctonico de los brackets se obtuvo cultivo puro de S. mutans, suspendido en LB
(Becton Dickinson), considerandolo como control positivo. Se colocaron 20
brackets experimentales por marca en el mismo medio de cultivo en 20 tubos
eppendorf diferentes.

El crecimiento planctonico fue estimado a los 7 dias. Después de ese
tiempo, se midio la turbidez a través de espectrofotometria. En cada medicion, se
tomaron 300 uL del caldo de cultivo para cada uno de los pozos y se colocaron de
manera individual en placas de 96 pozos para medir la densidad 6ptica (D.O) a
600nm en un equipo EnSpire® Multimode Plate Reader empleado para la lectura
de absorbancia de las muestras.

Adicionalmente, se utilizaron tubos con medio de cultivo estéril como control
negativo y otro para control positivo en el que se inoculé la bacteria Streptococcus
mutans (ATCC 25165) tomada con un asa bacteriolégica de una placa de agar
soya tripticasa (TSB) con 24 horas de crecimiento en aerobiosis. Las muestras se
incubaron a 37 °C durante 7 dias en una incubadora VWR® 1545. Posterior al
periodo de incubacion se retiraron los brackets de los tubos con pinzas estériles,
las muestras resultantes se suspendieron con ayuda de un vortex MXF-Agitador

Vortex® para proceder a la lectura.
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Tabla 2. Marcas de brackets comerciales utilizados en el estudio para evaluar su

carga microbiana.

Casa Numero de Lugar de Cond(ijc;iones Material del
Comercial brackets empacado esterilidad* empaque
Azdent 20 piezas E.UA No Cinta y plastico
Borgatta 20 piezas China No Caja de plastico
3M 20 piezas E.UA No Caja de plastico
Oﬁhmoedrifriincs 20 piezas E.UA No Caja de plastico
Ah kim pech 20 piezas México No Caja de plastico

Nota: El criterio marcado con el simbolo de asterisco [*] se refiere a la colocacion
de indicaciones o avisos de esterilidad que el fabricante agrega al empaque de los

brackets.

Figura 3

Empaque de los brackets marca Azdent.
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Nota: Imagen propia.
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Figura 4

Empaque de brackets marca Borgatta.
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Nota: Imagen propia.

Figura 5

Empaque de los brackets marca 3M.

Nota: Imagen propia.
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Figura 6

Empaque de los brackets marca Ah kim Pech.

Nota: Imagen propia.

Figura 7
Empaque de los brackets marca American Orthodontics.
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Nota: Imagen propia.

Figura 8
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Espectrofotometro EnSpire® Multimode Plate

Reader empleado para Ila lectura de

absorbancia de las muestras.

Nota: Imagen propia.

Figura 9

Placa con muestras para la lectura de absorbancia.

Nota: Imagen propia.

Identificacion de microorganismos.
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Se empleé medio de cultivo solido Agar LB (Beckton Dickinson) para
aislar a los microorganismos a partir de los tubos que contenian 1000 pL de
LB se utilizaron 20 brackets por marca, obtenidos directo del empaque del
fabricante y los que presentaron contaminacion fueron trasladados a cajas de
petri con Agar LB para realizar posteriormente pruebas bioquimicas para
identificar a nivel de género y especie. Dentro de las pruebas bioquimicas se
realizaron pruebas de catalasa, oxidasa e inoculacion en medio cultivo Agar

McConkey (BD Bioxon) para las bacterias gram negativo

Analisis estadistico.

Todos los datos obtenidos se expresaron como la media + desviacion
estandar, el analisis de los datos del crecimiento bacteriano fueron analizados
primero para revisar la normalidad de los datos utilizando la prueba de
Shapiro-Wilk(a=0.05), seguido de la prueba de analisis de varianza
unidireccional (ANOVA) seguido de la prueba de comparaciones multiples de
Tukey; considerando diferencias El porcentaje de crecimiento plancténico

(%Turbidez) fue calculado de la siguiente manera:

Ecuacion 1

Turbidez [%] =

(D.O Control positivo x 100)/(D.0O Brackets - D.O Control positivo)

Donde:
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D.O. Brackets, corresponde a la absorbancia de las soluciones bacterianas
incubadas en presencia de los brackets.
D.O. Control positivo, corresponde a la absorbancia de las alicuotas con

medio con S. mutans.

XIV. RESULTADOS

En la Grafica 1 se presentan los resultados obtenidos en el ensayo de
turbidez utilizando como control positivo el crecimiento de S. mutans en medio
LB (Becton Dickinson) y los grupos experimentales de brackets categorizados
de acuerdo a su morfologia (incisivos, caninos y premolares) por marca
durante 7 dias.

Se puede observar que, de manera general, todos los grupos tuvieron
diferencias significativas (p<0.05). El grupo de incisivos de las marcas Azdent
y Borgatta muestran un crecimiento bacteriano mayor al 30% en comparacion
con el resto de los grupos experimentales ensayados. Mientras que los grupos
de caninos e incisivos de la marca American Orthodontics no mostro
crecimiento bacteriano, indicando diferencias significativas al compararlo con
el control positivo (p<0.05).

Las marcas que mostraron menor crecimiento bacteriano en todos los
grupos experimentales fueron Ahkim Pech (<5%) y American Orthodontics

(<7%) donde el grupo experimental mas contaminado fue de premolares.
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Se observé que la marca Azdent mostr6 una mayor cantidad de
brackets contaminados como se representa en la Tabla 3 mientras que las
marcas 3M y Borgatta presentaron los brackets con mayor carga microbiana
como se observa en el Grafico 2, la marca American Orthodontics solo un

bracket contaminado como se observa en los Graficos 2 al 6.

Grafico 1

Porcentaje de Turbidez analizado en grupos de brackets.
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Marca de brackets

Las formas microbianas presentes en los brackets de las cinco marcas
fueron bacilos gram positivos, bacilos gram negativos, bacilos esporulados y
levaduras. Los bacilos gram positivos y bacilos esporulados estuvieron

presentes en todas las marcas, mientras que los bacilos gram negativos
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solamente en las marcas Azdent, Borgatta y 3M, por su parte, las levaduras

fueron aisladas de la marca Borgatta, como se observa en la tabla 4.

Tabla 4. Presencia de microorganismos en los brackets de los diferentes

empaques de las marcas comerciales.

Tipo de Ah kim American
Microorganismo AL | BREERE | e Pech | Orthodontics

Bacilos Gram

. + + + + -
positivos
Bacilos _Gram + + + ) )
negativos
Levaduras - + - - -
Bacilos + + + + )

Esporulados

Cocos Gram
positivos

Nota: El signo negativo [-] indica que no presentd crecimiento en cultivo, el

signo positivo [+] indica que si presentd crecimiento en cultivo.

Se realizaron 2 pruebas para la identificacion de microorganismos una
prueba de catalasa ejemplificada en la Figura 10 y una prueba de oxidasa
ejemplificada en la Figura 1 que igualmente fueron representados en la Tabla

5.
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Tabla 5. Géneros bacterianos aislados de los brackets evaluados y la prueba

bioquimica para identificarlos.

Microorganismo Catalasa Oxidasa
Bacilos esporulados + +
Bacilos gram positivos + +
Bacilos gram negativos - +
Cocos + +
Figura 10

Resultado positivo en prueba bioquimica de catalasa

para bacterias aisladas de brackets marca Borgatta.

Nota: Elaboracién propia.
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Figura 11
Resultado positivo en prueba bioquimica de oxidasa

para bacterias gram negativas.

Nota: Elaboracion propia.

Resultados especificos por marca de brackets.

A continuacién, se presentan las mediciones del crecimiento microbiano
para cada una de las marcas evaluadas, la unidad de medida fue absorbancia a

600 nm.

Brackets marca Azdent.

En el siguiente grafico se representa la medicion del crecimiento

microbiano en base a la absorbancia (Grafico 1).
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Grafico 2

Medicion del crecimiento microbiano en brackets marca Azdent.
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Los microorganismos aislados de los brackets de la marca Azdent se
muestran a continuacién, en su mayoria se presentaron bacilos gram positivos y

bacilos gram negativos (Figura 12 a 17).
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Figura 12
Bacilos Gram positivos, imagen observada al

objetivo 100X en microscopio optico.

Figura 13
Bacilos Gram negativos, imagen observada al

objetivo 100X en microscopio optico.




Figura 14
Bacilos Gram positivos, imagen observada al

objetivo 100X en microscopio optico.

Figura 15
Bacilos esporulados, imagen observada al

objetivo 100X en microscopio éptico.




Figura 16
Bacilos Gram negativos, imagen observada al

objetivo 100X en microscopio optico.

Figura 17
Bacilos Gram positivos, imagen observada al

objetivo 100X en microscopio optico.




Brackets marca Borgatta

En el siguiente grafico se representa la medicion del crecimiento

microbiano en base a la absorbancia (Grafico 3).

Grafico 3

Medicion del crecimiento microbiano en brackets marca Borgatta.
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Los microorganismos aislados de los brackets de la marca Borgatta se
muestran a continuacion, encontrando levaduras, bacilos esporulados, bacilos

gram positivos y bacilos gram negativos (Figura 18 a 21).

38



Figura 18
Levaduras, imagen observada al objetivo

100X en microscopio optico.

Figura 19
Bacilos Gram positivos, imagen observada al

objetivo 100X en microscopio optico.
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Figura 20

Bacilos esporulados, imagen observada al objetivo

100X en microscopio optico.

Figura 21
Bacilos Gram negativos, imagen observada al objetivo

100X en microscopio optico.




Brackets marca 3M.

En el siguiente grafico se representa la medicion del crecimiento

microbiano en base a la absorbancia (Grafico 4).

Grafico 4
Medicion del crecimiento microbiano en brackets marca 3M.
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Brackets

Los microorganismos aislados de los brackets de la marca 3M se
muestran a continuacion siendo los bacilos gram positivos y bacilos gram

negativos los mas encontrados en cada muestra (Figura 22 a 24)
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Figura 22
Bacilos esporulados, imagen observada al objetivo

100X en microscopio optico.

Figura 23
Bacilos Gram positivos, imagen observada al objetivo

100X en microscopio optico.




Figura 24
Bacilos Gram negativos, imagen observada al objetivo

100X en microscopio optico.
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Brackets marca Ah kim Pech.

En el siguiente grafico se representa la medicion del crecimiento

microbiano en base a la absorbancia (Grafico 5).

Grafico 5
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Brackets

Los microorganismos aislados de los brackets de la marca Ah kim Pech
se muestran a continuacion encontrando como principales hallazgos la

presencia de bacilos gram positivos y bacilos gram negativos (Figura 25 y 26).
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Figura 25

Bacilos Gram positivos, imagen observada al objetivo

100X en microscopio optico.

Figura 26

Bacilos Gram positivos, imagen observada al objetivo

100X en microscopio optico.




Brackets marca American Orthodontics.
En el siguiente grafico se representa la medicion del crecimiento

microbiano en base a la absorbancia (Grafico 6).

Grafico 6

Medicion del crecimiento microbiano en brackets marca American

Orthodontics.
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Brackets

Un ejemplo de los microorganismos aislados de los brackets de la marca
American Orthodontics se muestran a continuaciéon, siendo cocos gram
positivos el unico microorganismo encontrado en todos los brackets analizados

de esa marca (Figura 27).
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Figura 27
Cocos Gram positivos, imagen observada

objetivo 100X en microscopio optico.

47

al



XV. DISCUSION

En comparacién con la literatura anterior, los hallazgos de éste trabajo
coinciden con lo reportado en anteriores investigaciones donde utilizaron
diferentes aparatos de ortodoncia (Azeredo etal., 2011; Bhat etal.,, 2016;
Purmal et al., 2010).

En este ensayo, algunas marcas de brackets mostraron mayor
crecimiento de microorganismos, por ejemplo, en el caso de Azdent y Borgatta,
mostraron un crecimiento de microorganismos mayor al 30% en los brackets
para incisivos. El material y el disefio distinto del bracket asi como el proceso de
fabricacion podria influir en la colonizacion bacteriana. Por otro lado, hubo
menor crecimiento bacteriano en las marcas Ah Kim Pech y American
Orthodontics por su composicion y tratamiento de superficie con acero
inoxidable grado médico 17- 4 para biocompatibilidad y resistencia; estas
marcas presentaron los niveles mas bajos de crecimiento bacteriano, lo que
podria indicar un control de calidad superior y el uso de materiales menos
susceptibles a la contaminacion bacteriana. Por otro lado, se observa que los
disefios de incisivos de las otras marcas Azdent y Borgatta se encontraban
contaminados, lo que puede sugerir que ciertos materiales o disefios puedan
ser mas susceptibles a la contaminacion bacteriana.

Dado que los resultados muestran diferencias en el crecimiento
bacteriano segun la morfologia del bracket (incisivos, caninos 6 premolares), las
diferencias en disefio, tamafio y caracteristicas de la superficie de los brackets

pueden influir en la colonizacién bacteriana, esto podria estar relacionado con el
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area superficial, la rugosidad y que por estas caracteristicas se promueva el
desarrollo de biofilm en ciertos tipos de brackets.

Los grupos de microorganismos aislados de los brackets de la presente
investigacion fueron bacilos gram positivos (esporulados y no esporulados),
bacilos gram negativos y cocos gram positivos, sin embargo, no fue posible
realizar el proceso de identificacién a nivel de especie. Existen otros trabajos
donde la identificacion se realiz6 con técnicas especializadas de biologia
molecular, y se describid la presencia de algunas bacterias en brackets cuya
morfologia concuerda con la obtenida en éste estudio, tal es el caso de
Actinobacillus actinomycetemcomitans, Streptococcus anginosus,
Campylobacter showae (Anhoury etal., 2002), Streptococcus constellatus,
Campylobacter rectus, Tannerella forsythia y Lactobacillus sp. (Damiao
Andrucioli etal., 2012), Staphylococcus (Dos Santos Gerzson etal., 2015;
Hemanth etal., 2018; Montoya Pérez & Aguilar Acevedo, 2014) y E. coli.

(Hemanth et al., 2018).

Los hallazgos encontrados impactan en la practica clinica. Por ejemplo,
si ciertos brackets tienen una mayor probabilidad de contaminacion bacteriana,
se podria contribuir al riesgo de desarrollar caries o enfermedad periodontal en
pacientes que los reciben en su boca, lo que implicaria la necesidad de
seleccionar ciertos materiales o marcas que minimicen dicho riesgo. Por lo
anterior, es de suma importancia que se realicen protocolos de desinfeccion o
esterilizacion previos a la colocacién de brackets, o incluso cambios en la

fabricacion que reducirian la susceptibilidad a la colonizacién bacteriana.

49



Dentro de las limitaciones que tuvo ésta investigacion se menciona que
el crecimiento de los microorganismos se evalué en condiciones in vitro, las

cuales no podrian replicarse con exactitud en la cavidad oral.

Al dia de hoy siguen surgiendo innovaciones y mejoras en la calidad de
los productos para ortodoncia, sin embargo, se debe considerar sugerir a las
casas comerciales un mayor control en el traslado y empaquetado de brackets,
esta opinibn es compartida por Hemanth y colaboradores en su trabajo
publicado en 2018, donde mostraron contaminacién microbiana en materiales
de ortodoncia, por lo que resaltaron la necesidad de esterilizacion antes del uso
clinico y se sugiere que los fabricantes declaren en los envases o paquetes de
tus productos el estado de esterilidad o, en su defecto, describan en las

instrucciones de uso la necesidad de esterilizaciéon (Hemanth et al., 2018).
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XVI. CONCLUSION

Se comprobd que los brackets de las cinco marcas que se utilizaron en el
ensayo se encontraban contaminadas, al menos un tipo de bracket de los tres
grupos clasificados presentaron crecimiento microbiano. Asi mismo, se
identificaron cuatro tipos de microorganismos presentes en la mayoria de
brackets siendo estos bacilos gram positivos (esporulados y no esporulados),
bacilos gram negativos y cocos gram positivos. La marca de brackets menos
contaminada fue American Orthodontics donde solo se aislaron cocos gram
positivos en una pieza, la marca que tuvo los brackets con mayor
contaminacién y con mayor diversidad de microorganismos fue Borgatta, la

Marca Azdent y 3M tuvieron la mayor cantidad de brackets contaminados.

El grupo de trabajo considera que es de suma importancia la esterilidad
de los aditamentos ortodonticos antes de la colocacion de los mismos dentro de
la boca del paciente, la alteracion de la microbiota podria agravar las ulceras
aftosas presente de forma ordinaria en la etapa inicial de los tratamientos
ortodéncicos, es importante considerar alternativas en la desinfeccion que no

altere las caracteristicas fisicoquimicas de los brackets.
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XVIl. RECOMENDACIONES

Es necesario realizar estudios e investigaciones acerca de la
composiciéon y tratamiento de la superficie para uso de aparatologia en

ortodoncia.

Se recomienda realizar estudios posteriores que determinen los
microorganismos presentes a nivel de especie, utilizando técnicas de biologia
molecular como la Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) utilizada para
amplificar el ADN, la electroforesis como técnica para separar biomoleculas
segun su movilidad y naturaleza, o aquellas utilizadas para identificar genes,
proteinas u otras moléculas que se asocien a la progresién de una enfermedad

grave.

Para la adquisicion de insumos de biologia molecular se recomienda
utilizar los resultados del presente estudio para participar en convocatorias de
apoyo a proyectos de investigacion que aprueben la compra de consumibles,
materiales, cepas ATCC y/o equipos que permitan continuar con el trabajo en
pro de la disminuciéon de riesgos y mejora de los procesos de control de

infecciones.

Finalmente, se recomienda ampliar el numero de marcas de brackets
para incluirlas en un estudio mas amplio y realizar comparaciones, asi como

emplear otras técnicas microbioldgicas que confirmen los resultados obtenidos
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