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Evaluacion de carga bacteriana en brackets metalicos versus
brackets ceramicos

Bacterial load assessment in metallic versus esthetic brackets
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la carga bacteriana en brackets metalicos 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
metalicos y en el otro con brackets ceramicos. Resultados: El ana-
lisis estadistico se realiz6 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-
nante en la adhesion de las bacterias, y por tanto la acumulacion de
placa dependera de si existe o no una higiene adecuada.

ABSTRACT

Objective: To assess the bacterial load in metallic and ceramic
brackets and determine which favor dental plaque retention.
Material and methods: Extracted premolars divided into 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
maintained.
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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-
tococos, seguidos por los lactobacilos, que se encuen-
tran en la superficie dental.

Este biofilm esta compuesto, principalmente, por
microorganismos no patdégenos; 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 6r-
ganos y, posteriormente, a la caries dental. Los mas
importantes incluyen Porphyromonas gingivalis, Bac-
teroides forsythus, Actynomices actinomycetemcomi-
tans 'y 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
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un tratamiento de ortodoncia debido a la acumulacion
de placa dental son: caries y complicaciones perio-
dontales. 316

Los componentes pasivos de la ortodoncia fijos son
brackets, actian como soportes en la unién de los com-
ponentes que producen la fuerza. Los brackets cerami-
cos son muy populares como una alternativa estética
de un dispositivo ortoddncico en ortodoncia contempo-
ranea. La ceramica es una amplia clase de materiales
que consiste en oxidos metalicos y no metalicos, que
incluyen piedras preciosas, vasos, arcillas y mezclas
de ceramicas.'”'® Los brackets metalicos son de acero
inoxidable, de alta calidad, principalmente, tienen una
buena fuerza de adherencia y resultan ser mas resis-
tentes que los brackets ceramicos debido a su compo-
sicion.®

MATERIAL Y METODOS
Obtencion de muestras

Se analizaron 20 primeros premolares que habian sido
extraidos previamente. Se dividieron en dos grupos (n
= 10). El grupo 1 contenia premolares cementados con
brackets metalicos, mientras que en el grupo 2 tenian pre-
molares cementados con brackets ceramicos (Figura 1).

Protocolo de desinfeccion

El protocolo de desinfeccion utilizado fue un bafo de
ultrasonidos. Cada grupo se sumergio en un vaso de
precipitados de 500 mL. Dos soluciones fueron utiliza-
das para la desinfeccion, EDTA 17% durante 10 minu-
tos para eliminar la materia organica e inorganica. Pos-
teriormente, con hipoclorito de sodio (5.25%) se utilizd
la misma duracion para eliminar la materia organica.
Entre ambos bafos de los premolares se enjuagaron
con agua destilada estéril."® Por ultimo, la esterilizacién
de las muestras se realiz6 en autoclave a 121 °C y 15
psi. Mas tarde, los soportes fueron cementados en los
grupos correspondientes: ceramica (3M Clarity®) y me-

talicos (Ah-Kim-Pech®) en una campana de flujo lami-
nar para mantener la esterilidad de la muestra. Para
corroborar el proceso de esterilizaciéon, una muestra
microbioldgica fue tomada de cada érgano dental (20
en total). Con una micropipeta 10 uL, se deposité 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 una durante un minuto. Los dos primeros papeles
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
1). El resultado de la muestra fue negativo, evaluado
con la escala de McFarland; la muestra se sembré en
placas de agar soya tripticaseina donde no se observé
crecimiento microbiano.

El muestreo y la incubacion

Las muestras fueron tomadas de un paciente que
siguidé un tratamiento de ortodoncia, utilizando tres
puntos de papel estériles con el método anteriormente
descrito. Estos se depositaron en un tubo de ensayo
con 10 mL de agar tripticasa soya y se incubaron du-
rante 24 horas. Se obtuvo un crecimiento microbiano
con un estandar de McFarland 7; a continuacion, se
corresponde con un estandar McFarland 0.5 ya que
esta turbidez es tipicamente la que se encuentra en la
cavidad oral. Posteriormente, los 6rganos dentales se
colocaron cada uno en un tubo de ensayo con 10 mL
de agar soya tripticaseina y cinco gotas de la mues-
tra con el crecimiento bacteriano (0.5 McFarland). Un
recambio del caldo soya tripticaseina se realizé cada
48 horas para cada muestra durante 10 dias, con el fin
de tomar la segunda muestra y mantener las bacterias
vivas. La segunda muestra fue tomada de la misma
manera que la primera; cada una se colocé en 10 mL
de agar tripticasa soya. Después de dos horas de cre-
cimiento bacteriano, las diluciones en serie se llevaron
a cabo entre 10" y 10 en cada muestra. Una vez di-

Figura 1.

El muestreo con puntas de papel
estériles. A. Grupo A, a. bracket
metalico, b. punta de papel; B.
Grupo B, c. bracket ceramico.
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Figura 3. Los valores medios de la carga bacteriana.

Cuadro I. Media aritmética, desviacién estandar, valores
minimos y maximos en brackets metalicos y ceramicos.

Brackets
Metal Ceramico
UFC log 10

N 10 10
Media 5.18 5.38
Desviacién estandar +0.52 +0.39
Valor minimo 4.54 4.94
Valor maximo 6.1 6.9

luida, la muestra se sembrd en una placa de agar con
soya tripticaseina, etiquetada y sellada con parafilm;
luego se coloca dentro de una incubadora Felisa du-
rante 24 horas a una temperatura de 35 = 2 °C. Mas
tarde, se realiz6 el conteo de UFC (unidades forma-
doras de colonias), con un contador de colonias lapiz
digital. Solo las muestras con valores entre 30 y 300
UFC se tomaron en cuenta (Figura 2).?°

RESULTADOS

Los valores fueron analizados utilizando el software
Minitab. Se determinaron las medias aritméticas; 5.18

Figura 2.

UFC en agar soya tripticaseina.
A. Brackets metalicos. B. Brac-
kets ceramicos.

log 10 UFC con una desviacion estandar de + 0.52
(Figura 3) para el grupo 1 (brackets metalicos) y 5.38
log 10 UFC con una desviacion estandar de + 0.39
(Cuadro 1) para el grupo 2 (brackets ceramicos). La
diferencia entre ambos grupos se compard mediante
la prueba t de Student, pero no se encontraron dife-
rencias significativas (p = 0.204).

DISCUSION

El desequilibrio bioldgico causado por la presencia
de aditamentos de ortodoncia en la cavidad oral ha
sido objeto de varios estudios. Algunos de los facto-
res que pueden facilitar la adhesion bacteriana a los
brackets de un paciente son: rugosidad de la superfi-
cie, composicién de la saliva y el flujo, tiempo de incu-
bacién, la frecuencia de la ingestion de sacarosa y la
higiene oral.

Ahn?' reportd que los brackets metalicos tienen me-
nos carga bacteriana en comparacion con los de ce-
ramica, mientras que Anhoury,?? Brusca?® y Papaioan-
nou?* mencionan que no hay diferencia en la carga
bacteriana entre los dos tipos. Todos estos estudios
comparativos sobre la adhesién microbiana entre los
diferentes tipos de brackets muestran resultados con-
tradictorios. Nuestro estudio esta de acuerdo en que
no hay diferencia entre las cargas bacterianas asocia-
das con el tipo de soporte, esto es probablemente de-
bido a las condiciones homogéneas de la esterilidad
en ambos grupos.

Eliades y cols.? investigaron la adhesion de mi-
croorganismos, lo que indica la influencia de feno-
menos como la superficie y la hidrofobia de energia
libre, donde se observé una correlacion significativa
entre esta superficie en su capacidad de retencion
de la placa de material y un efecto favorable en la
adherencia bacteriana. Segun este estudio, un me-
tal posee una energia libre de 40.0 dinas/cm?, que es
mayor en comparacion con la de cerdmica; por lo tan-
to, indica una adhesién bacteriana superior en brac-
kets metdlicos. En esta investigacién, ambos grupos
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tenian condiciones similares; una tendencia a la ad-
hesién fue identificada en los brackets de ceramica;
sin embargo, no hubo diferencia estadistica respec-
to 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
hay interaccion 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 re-
sinas puede afectar a la adherencia bacteriana.?? Los
resultados mostraron adhesion bacteriana en ambos
grupos, tal vez debido a la falta de exposicion a los
habitos del paciente, tales como su dieta y la higiene
bucal. Como factor adicional, el uso de dispositivos
de ortodoncia probablemente propicia la acumulacion
de comida y dificulta la higiene, que resulta en la pre-
sencia de un biofilm.

Camargos?® menciona en su investigacion que no
hay diferencia significativa entre el tipo de brackets
cuando la colonizacidn bacteriana se realiza a largo
plazo. Ella 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, inde-
pendientemente de la composicion de los brackets. En
nuestros resultados, no carga bacteriana se observo
al principio del estudio, hemos deducido que esto es
debido al proceso de esterilizacion se realiza en los
brackets, estamos de acuerdo con lo que se ha dicho
por Camargos,?® no hay diferencia en la carga micro-
biana después.

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 tratamien-
to 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 o ausencia de bacte-
rias provienen de diferentes factores, tales como la
dieta, el flujo salival y la higiene oral. Se recomienda
a continuacion, llevar a cabo estudios in vivo para ob-
servar el comportamiento de estas variables.
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