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1. Sumario

El propdsito de este estudio in vitro fue determinar el efecto de tres soluciones
antisépticas (alcohol etilico al 70%, clorhexidina al 5% y solucion enzimatica al 4%) en la
inhibicion de la adherencia bacteriana y la microtopografia de cadenas elasticas de tres
marcas comerciales (3M®, American Orthodontics® y Rocky Mountain®) utilizadas en
ortodoncia. Se trabajoé con un total de 750 eslabones, divididos aleatoriamente en cinco
grupos experimentales y de control. Las cadenas se sometieron a traccion e incubacion
en una solucion McFarland con Streptococcus mutans en una camara anaerobia durante
28 dias.

Los resultados revelaron que todas las cadenas presentaron contaminacion inicial (hasta
103 UFC), corroborando hallazgos previos que sefalan contaminacion bacteriana de
fabrica. El tratamiento con alcohol etilico al 70% y clorhexidina al 5% redujo
significativamente el recuento de UFC, sin afectar adversamente la superficie de las
cadenas, coincidiendo con estudios previos que sefalan su efectividad y seguridad para
materiales elasticos. En contraste, la solucion enzimatica al 4% incremento tanto la
adherencia bacteriana como la presencia de fisuras, evidenciando alteraciones en la
microtopografia que favorecen la retencion de contaminantes.

Asimismo, se observo que la densidad de fisuras disminuyd de forma general tras la
desinfeccién con alcohol al 70% en las tres marcas, sin dejar residuos ni afectar sus
propiedades mecanicas. Las diferencias significativas entre marcas mostraron que
Rocky Mountain® presento la menor densidad de fisuras, mientras que 3M® y American
Orthodontics® tuvieron resultados similares entre si, pero mayores que Rocky
Mountain®.

Se concluye que las cadenas elasticas de ortodoncia presentan contaminacion
bacteriana inicial, por lo que es fundamental su desinfeccién antes del uso clinico. El
alcohol etilico al 70% demostré ser la opcion mas efectiva y segura, mientras que la
solucién enzimatica no se recomienda para este tipo de materiales debido a su impacto
negativo en la microestructura y su efecto contrario en la carga bacteriana. Estos
hallazgos resaltan la importancia de aplicar protocolos de desinfeccion apropiados para
garantizar la bioseguridad en procedimientos ortodéncicos.



2. Introduccion

El control de infecciones dentro de las clinicas dentales, es un desafio constante para
los odontblogos, ya que la mayoria de veces los microorganismos son capaces de evadir
las medidas de desinfeccidn utilizadas (1,2). Por otra parte la poca importancia que
algunos profesionales le dan a la bio seguridad dentro de su practica clinica favorece un
aumento en la prevalencia de posibles infecciones cruzadas (3, 4).

Al realizar una evaluacién de las especialidades dentales, la ortodoncia sobresale en
cuanto a su alto riesgo de factores predisponentes a una contaminacién cruzada. La
practica clinica de ortodoncia es caracterizada por mantener un flujo alto de pacientes
diarios, esto a su vez multiplica los posibles vehiculos de transmisién, siendo estos;
equipos, instrumentos, materiales y operadores. Todo lo anteriormente mencionado

expone a asistentes, clinicos y pacientes a riesgos de infeccion (5,6).

En ortodoncia se utilizan diferentes tipos de materiales, Las cadenas elasticas destacan
del resto de materiales debido a su alta capacidad de provocar una contaminacion
cruzada. Comercialmente su presentacion es en forma de carretes que contienen entre
1 a 4.5 metros de material, esta caracteristica dificulta su uso individual y a la vez propicia

una continua contaminacion del material debido al manejo clinico (7).

Las cadenas elasticas son un material ampliamente utilizado por los ortodontistas, sin
embargo, surge una duda sobre si sus propiedades mecanicas y biolégicas se podrian
ver afectadas al ser sometidas a procedimientos de esterilizacion o desinfeccion.
Tomando en consideracion que los elasticos y las cadenas elasticas son polimeros
amorfos hechos a base de poliuretano, los cuales presentan caracteristicas elasticas y
plasticas (8,9,10). El someter estos materiales a un proceso de esterilizacion por calor,
generaria como resultado una alteracion permanente sobre las caracteristicas

mecanicas del mismo (11).



Por esta razon la presente investigacion tiene como objetivo evaluar el efecto sobre la
adhesion bacteriana y la superficie evaluada microscopicamente, que tienen tres
meétodos de desinfeccion sobre las cadenas elasticas, (alcohol isopropilico, clorhexidina
y solucién enzimatica) los cual han demostrado en invertigaciones previas, no tener
efectos degenerativos sobre las propiedades mecanicas de este material
elastico(11,12,13).



3. Justificacion

La cavidad oral se encuentra poblada por un alto numero de microorganismos, los cuales
coexisten en un equilibrio dentro del huésped. Se estima que el ecosistema
microbioldgico oral incluye mas de 500 especies de bacterias, microplasmas, protozoos
y levaduras (14).

Gandini en su publicacién de 2002 hace referencia a la importancia del control infeccioso
dentro de los ambientes clinicos, mencionando también lo indispensable que es el
conocimiento de bioseguridad microbiolégica en los profesionales de la salud.

Los microorganismos que coexisten dentro de la cavidad oral cuentan con diversas
estrategias para incrementar su adherencia en forma de colonias bacterianas, tanto en
superficies de tejido blando como el tejido duro (15). Entre los mecanismos utilizados por
las bacterias para adherirse a las diferentes superficies se pueden mencionar la reaccion
electrostatica y las fuerzas de Van del Waals. Se debe notar que este mismo mecanismo
de adherencia puede ser utilizado por los microorganismos sobre todas las superficies
de materiales o aditamentos que se coloque dentro de la cavidad oral, esto debido a que
se establece una relacidén entre la superficie libre de energia de dichos aditamentos o
materiales con la capacidad de retencidn microbiana que establece cargas altas de
energia, las cuales favorecen la adherencia de colonias bacterias (16,17).

En la especialidad de ortodoncia se emplea una gran cantidad de aditamentos, algunos
se mantienen fijos desde el inicio del tratamiento hasta su finalizacion y otros
permanecen en un constante recambio, este es el caso de las cadenas elasticas, las
cuales son ampliamente utilizadas cémo auxiliar biomecanico en diferentes abordajes
terapéuticos. Por lo que se podria decir que es un material de uso frecuente en la practica

de ortodoncia.



Las cadenas elasticas, asi como los otros aditamentos y materiales que se colocan en la
cavidad oral durante la terapia ortoddntica, pueden llegar a producir un cambio o
aumento de la microflora oral; por ello surge la necesidad de identificar tanto los aspectos
beneficiosos como aquellos aspectos que puedan generar un riesgo a los pacientes
durante la colocacion de este tipo de aditamentos (15)

Aunado al potencial inherente que llegan a tener estas nuevas superficies dentro de la
cavidad oral para producir una retencidbn microbiolégica, podemos encontrar la
posibilidad de que durante el manejo, tanto clinico como industrial, de estos productos
comerciales, se puede llegar a aumentar tanto el numero o las especies de

microorganismos que conforman la microbiota oral normal de los pacientes (18)

El uso de aditamentos ortoddnticos ha sido asociado al acumulo de placa dento-
bacteriana y a una colonizacion de bacterias que altera el equilibrio dentro de la cavidad
oral. La prevencién de una alteracion en la microbiologia de la cavidad oral, debe ser un
aspecto importante a considerar, ya que puede ser causada por un mal manejo de
higiene del paciente, contaminacion de los materiales durante el manejo clinico o por
procesos de manufacturacion con una higiene deficiente. El control de infecciones dentro
del manejo clinico, asi como el establecimiento de rutinas que busquen disminuir la
transmisibilidad de microorganismos hacia los pacientes, son aspectos a los cuales en
ocasiones no se les da la importancia necesaria. Aun con los avances dentro de la
fabricacion de materiales, especificamente materiales elasticos, la adherencia de

microorganismos hacia estos materiales continua siendo objeto de investigaciones.

Varias investigaciones han tenido como objetivo evaluar la adhesion bacteriana en
diferentes aditamentos de ortodoncia (19, 20, 21, 22) los cuales en su totalidad indican
la importancia de la desinfeccion de dichos materiales previo a su colocacion en la

cavidad oral.

Las cadenas elasticas ademas de ser materiales que pueden provocar un aumento en

las retencion de placa dental bacteriana a nivel macroscoépico, también pueden presentar



un aumento en la presion microscopica debido a irregularidades en la superficie
causadas por la traccidn a la que estas estan sometidas para poder generar fuerzas
ortodoncistas que propician el movimiento dental, tal como lo menciona Subramani en
2020 (23), la evaluacion microscopica de la superficie de estos materiales elasticos.
Puede brindarnos informacién importante sobre el potencial de adherencia bacteriana de

los mismos.

Este tipo de estudio experimental en el que se incluye una evaluacion microbiolégica a
lo largo de diferentes estadios de manejo clinico de los materiales elasticos; siendo estos
su estado inicial proveniente del distribuidor. Una ausencia de desinfeccion previa a la
colocacidn intra oral y una serie de procesos de desinfeccién que incluyen 3 sustancias
antisépticas (clorhexidina, alcohol isopropilico y solucion enzimatica). Pretende aumentar
el conocimiento sobre el nivel de contaminacion existente en las cadenas elasticas, el
efecto que pueden llegar a tener los diferentes agentes desinfectantes sobre la superficie
del material y su potencial de adherencia bacteriana durante una contaminacion
controlada. Para asi poder fomentar una linea de prevencion y control de enfermedades
ayudando y potencializando la practica ortodontica, brindando de esta manera
tratamientos con altos estandares de calidad y profesionalismo (23).



4. Planteamiento del problema

En la actualidad el manejo de la transmision de enfermedades infecciosas es una de las
preocupaciones que aun se mantiene latente en la mayoria de las personas, esta
preocupacion deberia ser aun mayor en los profesionales de la salud. Debido a que
dentro de la cavidad oral se encuentra una gran cantidad de microorganismos, el manejo
y la prevencién de infecciones cobra un alto nivel de prioridad tanto para el profesional
como para el paciente.

La ortodoncia es una especialidad que se diferencia de las otras en cuanto al numero de
pacientes que son atendidos dentro del ambiente clinico cada dia. Este alto volumen de
transito de pacientes puede llegar a aumentar la posibilidad de una infeccion o
contaminacion cruzada. Se han realizado varios estudios en los que enfatizan
especificamente a la practica ortodontica, como en la practica clinica dentro de la
odontologia que presentan mayor incidencia de riesgo infeccioso. Un ejemplo es la
publicacion realizada por Kirchhoff en 1987(24), donde una de sus conclusiones es que
la ortodoncia tienen la segunda incidencia mas alta de riesgo de infeccién por hepatitis
B, Dentro del Area de odontologia. Otra de las publicaciones para destacar es la de
Azeredo en 2011(25), en la cual se demuestra por medio de examenes microbiolégicos
la presencia predominantemente de estafilococos, microorganismos anaerobios y cocos
gram positivos, en las superficies de los diferentes materiales manejados dentro de la

clinica.

Tomando en cuenta lo anterior y haciendo énfasis en que algunos de los materiales
utilizados en ortodoncia, siendo uno de estos las cadenas elasticas, son utilizados
directamente desde el empaque y colocados sin ningun procedimiento de asepsia dentro
de la cavidad oral, Cobra importancia el conocimiento que podamos obtener acerca del

estado inicial de contaminacién que estos puedan presentar.



Si bien estos materiales presentan la indicacién en sus empaques referente a que no se
encuentran estériles, es necesario realizar un control de las marcas mas utilizadas para
determinar la presencia de estafilococos aureus, estafilococos epidermidis, escherichia
coli, bacilos subtilis y estreptococos mutans, Asimismo también es importante determinar
gué sustancias antisépticas disponibles para uso clinico con citotoxicidad nula, puedan

ser utilizadas para la eliminacion de esta contaminacién inicial.

De esta forma es importante que los profesionales en el area de ortodoncia puedan
conocer si: Existe o no una contaminacion inherente inicial en los materiales elasticos
utilizados en la practica clinica?, especificamente en aquellos que no pueden ser
sometidos a una esterilizacidn por calor como lo son las cadenas elasticas; ¢el uso de
sustancias antisépticas como el alcohol, la clorhexidina o las soluciones enzimaticas
pueden propiciar una disminucion en la adherencia microbiana sobre las cadenas
elasticas? Y ¢la presencia de fisuras en las cadenas elasticas tienen un efecto
significativo sobre la adherencia bacteriana sobre estos?



5. Objetivos

5.1. Objetivo General:

Determinar el efecto de tres soluciones antisépticas (alcohol 70%, clorhexidina 5% y

solucidon enzimatica 4%), en la inhibicién de adherencia bacteriana y la microtopografia

de la superficie de cadenas elasticas de 3 marcas comerciales (3M®, American

orthodontics® y Rocky Mountain®) utilizadas en ortodoncia.

5.2. Objetivos especificos:

Determinar el efecto de una solucion enzimatica al 4% en la inhibicion de
adherencia bacteriana y la formacion de fisuras microscopicas en las cadenas
elasticas de las marcas comerciales 3M®, American orthodontics® y Rocky

Mountain®

Determinar el efecto de una solucion de alcohol 70% en la inhibicion de
adherencia bacteriana y la formacion de fisuras microscopicas en las cadenas

elasticas de las marcas comerciales 3M®, American orthodontics® y Rocky

Mountain®

Determinar el efecto de una solucion de clorhexidina al 5% en la inhibicién de
adherencia bacteriana y la formacion de fisuras microscopicas en las cadenas

elasticas de las marcas comerciales 3M®, American orthodontics® y Rocky

Mountain®



Comparar la adhesion de colonias bacterianas en las cadenas elasticas de 3
diferentes marcas (3M®, American orthodontics® y Rocky Mountain®),
preparadas con las soluciones antisépticas (solucion enzimatica 4%, alcohol
etilico 70% y clorhexidina 5%)

Comparar fisuras microscopicas en la superficie de las cadenas elasticas de las
marcas comerciales 3M®, American orthodontics® y Rocky Mountain® tras ser
expuestos a las tres sustancias desinfectantes (solucion enzimatica 4%, alcohol

etilico 70% y clorhexidina 5%)



6. Hipoétesis

Hipétesis nula 1

No existe diferencia significativa en la aparicion de fisuras microscépicas ni en la
adherencia bacteriana a las cadenas elasticas de ortodoncia entre las tres soluciones

antisépticas; alcohol etilico 70%, clorhexidina 5% y solucion enzimatica 4%.

Hipétesis alterna 1

Existen diferencias significativas en la aparicion de fisuras microscépicas y/o en la
adherencia bacteriana a las cadenas elasticas de ortodoncia entre al menos dos de las

tres soluciones antisépticas; alcohol70%, clorhexidina 5% y solucion enzimatica 4%.

Hipétesis nula 2

- No existe diferencia significativa en la aparicion de fisuras microscopicas ni en la
adherencia bacteriana a las cadenas elasticas de ortodoncia entre las tres marcas

comerciales evaluadas; 3M®, American orthodontics® y Rocky Mountain®

Hipotesis alterna 2

- Existen diferencias significativas en la aparicion de fisuras microscoépicas y/o en
la adherencia bacteriana a las cadenas elasticas de ortodoncia entre al menos
dos de las tres marcas comerciales evaluadas; 3M®, American orthodontics® vy

Rocky Mountain®



Hipétesis nula 3

No existe una interaccion significativa entre la solucion antiséptica utilizada;
alcohol70%, clorhexidina 5% y solucion enzimatica 4% y la marca comercial de la
cadena elastica; 3M®, American orthodontics® y Rocky Mountain®, en la

aparicion de fisuras microscopicas y la adherencia bacteriana.

Hipotesis alterna 3

Existe una interaccion significativa entre la solucion antiséptica utilizada;
alcohol70%, clorhexidina 5% y solucion enzimatica 4% y la marca comercial de la
cadena elastica; 3M®, American orthodontics® y Rocky Mountain®, en la

aparicion de fisuras microscopicas y la adherencia bacteriana.



7. Marco Teorico

7.1. Antecedentes generales

7.1.1. Antisépticos y desinfectantes

El término biocida hace referencia en un término general a un agente quimico,
generalmente estos agentes son de un espectro amplio y su accion principal es la
inactivacion de microorganismos. Los biocidas tienen una actividad antimicrobiana qué
puede variar, entre estas variaciones se encuentra en la funcidn “estatica” qué se refiere
a agentes que inhiben el crecimiento de microorganismos (bacteriostatico, fungistatico o
esporostatico), También se encuentra en la funcion “sido” qué hace referencia aquellos
agentes cuya accion principal es generar la muerte de los microorganismos (esporicida,

viricida 0 bactericida)(26)

Las sustancias antisépticas se pueden definir como sustancias biocidas, ya que estas
buscan destruir o inhibir el crecimiento de microorganismos. Los antisépticos pueden ser
utilizados sobre tejido vivo, son las sustancias utilizadas por personal sanitario, durante
el lavado y desinfeccidon de superficies cutaneas y también son utilizados como
exfoliantes quirurgicos. Por otro lado los desinfectantes aunque cumplen una accion

similar estos son utilizados en objetos o superficies Y no se aplican sobre tejido vivo (14).
7.1.2. Alcoholes

Los alcoholes han demostrado ser efectivos antimicrobianos, entre los mas utilizados se

puede mencionar el alcohol etilico, isopropilico y el n propanol (14)

Los alcoholes no carecen de actividad esporicida, debido a esto no son recomendados
para realizar una esterilizacion, sin embargo, son ampliamente utilizados para procesos
de desinfeccion de superficies duras y antisepsia sobre tejido vivo, especialmente sobre

tejido cutaneo.



En concentraciones bajas los alcoholes se pueden utilizar como conservantes
compensatorios y también para potenciar la actividad de otros biocidas. En el mercado
se encuentran productos de alcohol que dentro de su composicion incluye niveles bajos
de otras biopsias, en particular clorhexidina, estos biocidas pueden permanecer en la piel
después de evaporado el alcohol Y de esta manera se puede aumentar de forma
significativa la eficacia antiséptica del producto (27).

En cuanto a la concentracion de los alcoholes se ha demostrado qué concentraciones
por debajo del 50% tienen una eficacia antimicrobiana significativamente menor,
mientras que la concentracion en un rango del 60 al 90% se considera éptima para la

actividad antimicrobiana (14).

7.1.3. Glutaraldehido

La importancia del glutaraldehido radica en que se ha encontrado la posibilidad de esta
solucion para ser utilizada como un desinfectante y esterilizante. Tal como lo menciona
Passagot en su publicacion de 1987 el glutaraldehido puede ser utilizado para la
desinfeccidn a baja temperatura de superficies, asi como también de equipo quirurgico y
clinico (28).

Ademas de sus propiedades desinfectantes el glutaraldehido es un potente agente
viricida, pudiendo llegar a reducir la actividad del antigeno de la hepatitis B (29).

7.1.4. Clorhexidina

Probablemente una de las soluciones con potencial biocida mas conocida y ampliamente
utilizada es la clorhexidina. Esta solucion es utilizada como un agente antiséptico en
procedimientos que van desde el lavado de manos hasta la desinfeccion de productos
meédicos y superficies clinicas.

El amplio uso de esta solucidén se debe al amplio espectro que esta posee, acompafado
de esto la eficacia de esta solucion, la compatibilidad que éste tiene con la superficie
cutanea y su bajo potencial de irritaciéon hacen que esta solucion sea empleada de forma
frecuente (24)



7.2. Antecedentes especificos

2022, Anil Ardeshna et al, identificaron la contaminacion causada por streptococo aureus
en diferentes materiales de uso frecuente en ortodoncia, determinaron que los materiales
recibidores de proveedores comerciales presentan una contaminacion inicial o
contaminacién de fabrica. Utilizaron diferentes métodos de desinfeccion; autoclave de
vapor, luz UV y alcohol 70% todos estos probaron ser eficientes para la correcta
desinfeccién. Se realizo una prueba estadistica ANOVA teniendo como resultado el valor
de P<0.05 para contaminacion inicial indica la presencia de una contaminacion de fabrica

en los materiales (30).

2007, Giovana Rembowski et al. evaluaron la superficie de cadenas elasticas de las
marcas 3M, Morelli y Ortho-Organizers al momento de ser desempacadas para evaluar
el nivel de contaminacion inicial, para esto las incubaron en agar BHI por 7 dias, se
evaluan los resultados con prueba estadistica ANOVA, cuyos resultados no indicaron
una significancia estadistica, concluyendo que los niveles de contaminacion inicial no

son estadisticamente significativos (5).

2013, Pandurangan Harikrishnan et al. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
adhesion microbiana en diferentes materiales de uso comun en ortodoncia (ligaduras
metalicas, ligaduras elasticas y arcos de acero) se utilizaron 6 segmentos de cada
material y se evaluo la adhesion con un microscopio de barrido electronico. Se realizo un
analisis de T student y se obtuvo como resultado un valor P<0.001 entre las ligaduras
elasticas y las ligaduras metalicas. Se concluye que las ligaduras elasticas presentan un
crecimiento bacteriano mayor que los otros materiales evaluados.(29)

2014, Karina Losito et al. Se busco evaluar el efecto de dos desinfectantes; clorhexidina
0.12% y acido peracético 0.2% en la disminucion de la fuerza generada por cadenas
elasticas de la marca 3M. la muestra consistio en 150 segmentos dividida en 3 grupos,
uno control y dos experimentales. Las cadenas elasticas se sumergieron en los agentes
desinfectantes por 30 minutos y luego se colocaron bajo traccion y se evalud la fuerza
que generaron a los 7, 14, 21 y 28 dias. Los resultados se analizaron con una prueba



estadistica ANOVA con una significancia de 5% y una prueba post hoc de Tukey,
obteniendo valores de P>0.05, concluyendo que no hay una diferencia significativa y que

ambas soluciones pueden utilizarse sin alterar la fuerza generada por los materiales.(31)

2015, Matheus Melo Pithon et al. Este estudio tiene el objetivo de investigar el efecto de
diferentes métodos de desinfeccion sobre las propiedades mecanicas de las cadenas
elasticas. Se evalud el uso de clorhexidina, luz UV, alcohol, autoclave y acido peracético.
Se emplearon 15 segmentos de 5 eslabones de cadena elastica de la marca Morelli para
cada grupo experimental; se aplicé una prueba de varianza de Turkey y se concluyé que
no hay perdida de propiedades mecanicas con ninguno de los diferentes métodos de
desinfeccion P >0.05.(32)

2013, Denise Yagura et al. El objetivo fue investigar la relacion entre el grado y el tiempo
de estiramiento de las cadenas elasticas de la marca 3M con su deformacion
permanente. Se emplearon 10 segmentos de 10 mm aplicando un rango de traccion del
20 al 100%. Los resultados de analizaron con una prueba estadistica ANOVA con una
significancia de 5% y una prueba post hoc de Tukey, se encontr6 una diferencia
significativa P<0.05 entre la primera semana con la 2da, 3ra y 4ta semana, pero no una
diferencia significativa entre las semanas 2, 3 y 4. Por lo que se recomienda cambiar
estos materiales cada 3 semanas y no mantenerlas por mas de 4.(33)

1994, Spiller en su publicacion énfasis en la contaminacion cruzada que muchos
ortodontistas pueden estar realizando dentro de sus consultorios, asimismo también
hace mencion aun la nueva ley federal qué prioriza el control de la esterilizacién y
desinfeccién dentro de los consultorios. Tomando esto como motivacion desarrolla un
nuevo método, el cual segun él asegura la esterilizacidon eficiencia y economia. A este
nuevo método se le da el nombre de “Spil a lig” este propone utilizar dispensarios de
ligaduras y cadenas elasticas, para evitar el contacto que propicia la contaminacion
cruzada (17).

2013, Abdelali Halimi et al. Disefio un estudio para conocer las propiedades mecanicas
de las cadenas elasticas después de estirarse en varias soluciones de saliva artificial y



en el aire. Se seleccionaron cinco marcas de cadenas elasticas de diferentes fabricantes.
Luego se sumergieron en soluciones preparadas previamente, con muestras de control
expuestas solo al aire. La fuerza suministrada por las cadenas decay6 rapidamente y de
manera diferente con el tiempo. Este decaimiento vari6 dependiendo de multiples
factores como el PH de los ambientes. En el PH mas acido, la descomposicion de la
fuerza se produjo en mayor magnitud. Se realizo una prueba estadistica ANOVA con una
significancia de 5% y una prueba post hoc de Tukey, se encontré que en la saliva artificial
con PH =7y 37 °C de temperatura, la cadena transparente mostro una degradacion de
fuerza mayor que la de color gris (valor P>0.05). La cadena cerrada mostro una
degradacion de fuerza mas lenta, en comparacion con la cadena abierta(20).

7.3. Microbiologia Oral

7.3.1. El estudio de la microbiologia oral

El descubrimiento de Leeuwenhoek se relaciona directamente con el origen de la
microbiologia oral, ya que este descubrimiento observé que en la saliva y en el material
depositado sobre los dientes, denominado material, se pudo observar una gran cantidad

de bacterias.

El libro los microorganismos de la boca humana publicado en la década de los ochenta
expone la teoria de una relacion quimio parasitaria haciendo referencia a la relacion que
existe entre los microorganismos con potencial acido que actuan sobre los carbohidratos
de la dieta; y como esta relacion produce sustancias acidas que afectan al esmalte y la

dentina por medio de la de desmineralizacion (32).

Uno de los aspectos destacado por Miller es la dificultad para aislar los microorganismos
presentes en la cavidad oral, esto es principalmente causado por la alta diversidad

microbioldgica.

Una de las teorias de mayor auge propuesta por Miller en 1981, es si un punto focal de
bacterias en la cavidad oral podria ocasionar infecciones periféricas en otros puntos del



organismo, dentro de esta misma teoria se realiza una estimacion acerca de los
diferentes microorganismos, donde se menciona que aproximadamente solo el 50% de

los microorganismos orales pueden ser cultivados en laboratorio (14)

7.4. Microbiota oral

La cavidad oral consiste en un ecosistema dinamico que se encuentra expuesto a
numerosos factores que pueden afectar o condicionar la composicién microbiana de las
diversas superficies como lo son la mucosa, superficies dentales, materiales artificiales

y saliva.

La microbiota oral presenta las siguientes caracteristicas, las cuales pueden verse
afectadas por factores tanto internos como externos (14)

Variabilidad: esta caracteristica hace referencia a las diferencias tanto cualitativas como
cuantitativas que presentan los ecosistemas, estas diferencias pueden estar presentes
incluso dentro del mismo individuo, presentando ecosistemas diferentes segun el

momento del dia en el cual se hayan evaluado (14).

La variabilidad de la microbiota oral depende de 3 factores; factores del huésped que
incluyen higiene oral, dieta, anatomia de las superficies oclusales 6 cantidad de flujo
salival, factores propios de los microorganismos como su capacidad de adherencia hacia
superficies duras o blandas y factores fisicos quimicos entre ellos el PH, humedad vy
disponibilidad de nutrientes (14, 16).

Heterogeneidad: esta caracteristica hace referencia a la amplia diversidad de especies

que pueden llegar a ser aisladas dentro de la cavidad oral (32).

Cantidad: esta caracteristica hace referencia a la alta concentracion de microorganismos
presentes en la cavidad oral, esta caracteristica se reafirma en la publicacion de quien

sefiala que la saliva puede contener 100 millones de microorganismos por mililitro (32).



Especificidad: esta caracteristica se refiere a la predileccidon de algunos microorganismos
por colonizar determinadas superficies orales, un ejemplo de esto es la tendencia que
presenta el estreptococos mutans a adherirse en superficies duras como las coronas
dentales (32)

7.4.1. Microbiota oral normal

Al momento del nacimiento la mucosa de la boca y faringe se encuentran estériles, la
contaminacién de estas inicia al atravesar el canal de parto. Durante las primeras 4 a 12
horas se establece el streptococo viridans, como el integrante principal de la microbiota
oral. Posteriormente se agregan estafilococos tanto aerobios como anaerobios,

diplococos y bacilos (28).

Con la erupcidon dental se establece espiroquetas anaerobias como la prevotella
melaninogénica, Ademas se llegan a establecer vibrios anaerobios y lactobacilos. En la
cavidad oral también llegan a existir levaduras las cuales pertenecen a las especies de
candida (26).

Las diferentes infecciones que llegan a aparecer en la boca y el aparato respiratorio
generalmente son causadas por una microbiota buconasal mixta, que incluye
microorganismos anaerobios. Entre los microorganismos causantes de estas infecciones
estan la Prevotella melaninogenica, Fusobacteria y Peptostreptococci, La aspiracion de
saliva que llega a contener mas de 100 de estos microorganismos aerobios puede

generar una neumonia necrosante o un absceso pulmonar (26).

Entre los determinantes ecoldgicos que influyen en la colonizacion de microorganismos
estan; La saliva que continuamente se encuentra recubriendo las superficies, el
mantenimiento de una temperatura entre 35 - 36 °C, un PH que oscila entre 6.75 - 7.25
Y las cantidad de componentes organicos como glicoproteinas y proteinas que se
encuentran en la saliva. Este conjunto de caracteristicas generan condiciones optimas

para la adhesion y desarrollo de una gran cantidad de microorganismos (24).



La cavidad oral cuenta con una flora microbiologica establecida especifica en cada
persona, algunos de los microorganismos presentes dentro de la cavidad oral pueden
tener un potencial patégeno sin embargo en la mayoria de las personas sanas estos
llegan a tener poco o ningun efecto sobre la salud. Considerando lo mencionado
anteriormente es importante destacar que cualquier microorganismo, ingerido
adicionalmente a la microbiota establecida de la persona debe competir con la ecologia
microbiolégica del huésped. Esto quiere decir que la adicion de microorganismos
externos a la cavidad oral puede tener efectos contraproducentes en el equilibrio
microbioldgico que él huésped ya tiene establecido (19).

7.5. Bioseguridad

Se conoce como bioseguridad al conjunto de medidas, normas y procedimientos
destinados a minimizar o controlar un riesgo biologico (34).

Se ha demostrado por parte de la organizacion panamericana de la salud, qué existe un
riesgo de poder adquirir o transmitir enfermedades infecto contagiosas en todas las
situaciones laborales qué tengan relacion con la atencion a pacientes en el area de salud.
Este riesgo aumenta al existir contacto directo con fluidos corporales, Dicha organizacion
hace la recomendacion de considerar a todos los pacientes como sujetos potencialmente
infectados y a manejar los objetos y materiales utilizados durante la atencion clinica con

las precauciones necesarias (1).

7.6. Contaminacion en la consulta ortodontica

7.6.1. Formas de contaminacion

Paciente a paciente: esta forma de contaminacion se puede dar por medio de la
utilizacién de equipo contaminado, con fluido sanguineo o salival perteneciente a otro

paciente tratado anteriormente (35).



Paciente a profesional: esta forma de contaminacion se genera por una exposicion
parenteral o de mucosa al fluido sanguineo del paciente, esta forma de contaminacion

representa un riesgo menor al 1% (35).

Profesional a paciente: es la forma de contaminacion menos comun, puede deberse a
un inadecuado manejo de materiales e instrumentos por parte del profesional o por una

deficiencia en las barreras protectoras utilizadas por el mismo (35).

7.6.2. Desinfeccion de instrumental

Existe una clara diferencia entre el concepto de esterilizacion y desinfeccion, estos
conceptos muy frecuentemente se confunden y se utilizan incorrectamente. La
esterilizacion es la destruccion de todos los microorganismos vivos incluyendo virus y
esporas, la desinfeccion unicamente destruye microorganismos patégenos pero no
elimina esporas ni microorganismos resistentes, siendo este un mecanismo menos letal
que la esterilizacion, puesto que no destruye todas las formas de microorganismos vivos
(27).

Para llevar a cabo el proceso de desinfeccion, el instrumental o materiales deben
sumergirse en una solucion desinfectante o enzimatica. Se pueden utilizar productos

quimicos, que generen una desinfeccion de alto nivel como el glutaraldehido (26).

Segun lo reportado por Jawetz en la 25ta edicion del libro de microbiologia medica, se
conocen 3 niveles de desinfeccion(26):

Nivel de desinfeccion bajo

En este se elimina una gran cantidad de bacterias incluyendo algunos hongos y virus
como el de la hepatitis B y C. Entre las soluciones desinfectantes que generan un nivel
bajo de desinfeccion, si encuentran el hipoclorito de sodio al 10%, mas comunmente
utilizado para la desinfeccion de instrumental, y el alcohol etilico al 70%, comunmente
utilizado para la desinfeccion de superficies.



Nivel de desinfeccién intermedio

En este nivel ocurre una eliminacién efectiva de bacterias, virus y hongos; Este nivel de
desinfeccidén no elimina esporas.

El tipo de microorganismo que se llega a eliminar por medio de las sustancias
pertenecientes a este nivel intermedio, es directamente proporcional a el tiempo que los

instrumentos o materiales estén expuestos a estas sustancias.
10 min. --- bactericida y virucida
3 a 10 hrs --- esporicida

10 hrs. --- esterilizacion

De las sustancias que pueden generar una desinfeccion de nivel intermedio se

encuentran:

Fenoles sintéticos. Estos son desinfectantes que requieren de un tiempo de accion de

10 minutos sobre las superficies, deben ser manejados con gafas, mascarilla y guantes.
Entre sus ventajas se puede mencionar su efecto bactericida y virucida, bajo nivel de
corrosion sobre los metales, bajo costo y no altera cauchos 0 plasticos (Venturelli 2009).
Entre sus desventajas se encuentra su efecto irritante sobre piel, la generacion de

vapores toxicos, requiere una preparacion diaria y no elimina esporas(26).

Alcohol etilico al 70%. Esta sustancia se considera un desinfectante intermedio que

puede ser utilizado sobre la piel, superficies y materiales como un antiséptico.

La actividad antimicrobiana de esta sustancia se encuentra directamente relacionada con
su concentracion en peso con respecto a la cantidad de agua, esta concentracion debe
ser de entre el 70% o 77%, ya que en esta concentracién la pared celular de los
microorganismos sufre una deshidratacién que permite el ingreso de esta sustancia a
nivel celular para generar una desnaturalizacion de proteinas. Este efecto a nivel celular

no se produce si la concentracion es mayor o menor a la concentracion 6ptima(36).



Entre las ventajas de esta solucion se pueden mencionar su rapida accidn bactericida,
Bajo costo, baja toxicidad y un bajo nivel de irritacion.
Las desventajas de esta solucion; se evapora facilmente, no es esporicida y hay una

disminucién en su actividad en presencia de materia organica(36).

Nivel de desinfeccion alto
En este nivel se eliminan todos los microorganismos y una cantidad limitada de esporas.

La solucion mas utilizada en este nivel es el el glutaraldehido al 2%.

Entre las ventajas del glutaraldehido se encuentran su amplio espectro de accion, bajo
nivel de corrosion, larga vida util, se puede utilizar en instrumentos de plastico y su accion
no disminuye ante la presencia de residuos organicos.

Las desventajas de esta solucion son su potencial efecto irritante y puede producir

decoloracion en algunos metales(36).

7.6.3. Clasificacion de instrumentos y materiales

ortodonticos segun el riesgo de infeccién

Los materiales e instrumentos utilizados en la practica de la especialidad de ortodoncia,
se pueden clasificar en 3 categorias segun su riesgo de infeccion y Nivel de

contaminacion (37).

Critico
Son todos los materiales e instrumentos que deben ser desechados o esterilizados,
debido a que penetran tejidos blandos o tejido 6seo, durante su utilizacion.

Semi critico
Instrumentos que tienen contacto con los tejidos orales pero no llegan a penetrarlos,

estos materiales deben ser esterilizados después de cada uso. Si debido a las



propiedades y caracteristicas de los instrumentos o materiales pertenecientes a este
nivel, no puedan ser esterilizados, deben someterse como minimo a una desinfeccion de

nivel intermedio.

No critico

Son instrumentos o materiales que tienen contacto unicamente con piel y solo deben
desinfectarse o someterse a un proceso de limpieza.

Al tomar en cuenta esta clasificacion por niveles de contaminacién, cobra importancia el
poder identificar A qué nivel pertenece cada uno de los instrumentos y materiales
empleados diariamente en la actividad clinica. Alejandra SM. En su manual de
recomendaciones en bioseguridad para la practica ortodontica, publicado en el 2011,
establece una categorizacion del instrumental y materiales segun el riesgo de infeccion

que estos presentan (tabla 1).



Tabla 1. Clasificacion de instrumentos y materiales, segun el riesgo de infeccion

Categoria

Definicion

Instrumento/material

Critico

Penetra dentro del tejido blando,
Tiene contacto con hueso o entra
en contacto con el torrente

sanguineo.

Bandas

Agujas

ligaduras metalicas
botones

arcos metalicos
removedores de bandas
fresas de uso intra oral

lijas y discos de desgaste interproximal

Semi critico

tiene contacto con membranas
mucosas, no penetra tejidos
blandos ni hueso. No entra en
contacto con el torrente

sanguineo del paciente.

Brackets

ligaduras metalicas y elasticas
cadenas elasticas

kit basico

corte distal

pinzas ortodonticas
lampara de fotocurado
piezas de mano
aparatos extra orales
retractores

espejo intra oral
posicionador de brackets

cubetas de impresién

No critico

tiene contacto Unicamente con

piel intacta.

Camara fotografica
Torreta
pinzas de torque

espejo facial para el paciente

Fuente. Alejandra SM. Manual de recomendaciones en bioseguridad para la practica

ortoddntica.2011.




7.7. Cadenas elasticas

El término elastomeros es un término que en general incluye a aquellos materiales, que
tras haber experimentado una deformacion considerable retornan rapidamente a sus
dimensiones originales. El elastico natural, utilizado en el antiguo imperio inca y maya,
fue el primer elastbmero conocido. Este material tenia un uso limitado debido a su
desfavorable reaccion al aumento de temperatura y a su propiedad de absorcién de
agua. Con la aparicion de la vulcanizacion mencionada por primera vez en la publicacion
de 1839 de Charles Goodyear, Los usos y aplicaciones para el elastico natural
aumentaron (38,2).

Baker, Case y Angle Fueron los principales impulsadores del uso de elasticos de latex
natural dentro de las terapias de ortodoncia (3).

Los elasticos formados por polimeros sintéticos, fueron desarrollados a partir de
quimicos derivados de petroleo en 1920. Estos polimeros tienen una atraccién molecular
débil que consiste de enlaces primarios y secundarios. En estado de reposo llegan a
generar un patrén geométrico aleatorio de cadenas lineales moleculares, mientras que
durante su extension o distorsion estas cadenas moleculares se extiende en una forma
lineal ordenada a expensas de enlaces secundarios. Cuando la extensién concluye como
se permite el regreso del material a su configuraciéon pasiva proporcionada por los
enlaces primarios el punto si los enlaces primarios sufren una ruptura, esto es un
indicador de que el limite elastico ha sido excedido y se da paso a una deformacion
permanente (38).

Las cadenas elasticas fueron introducidas a la aplicacion clinica en ortodoncia, en la
década de los sesentas, a partir de ese momento se han convertido en parte integral
dentro de los tratamientos de ortodoncia (37).

La aplicacion de fuerzas ligeras en ortodoncia es uno de los objetivos mas importantes
durante el tratamiento de ortodoncia, ya que esto permite realizar de forma mas efectiva

los movimientos dentales manteniendo los efectos secundarios en un rango minimo.



Es de amplio conocimiento que las cadenas elasticas son el método mas popular cuando
se quiere realizar una mecanica de cierre de espacios, esto debido a su facil aplicacion,
bajo costo y a la comodidad tanto del ortodontista como del paciente.

Los 2 problemas mas importantes por evaluar en cuanto a cadenas elasticas son:

contaminacion y degradacion de fuerza (39).
7.7.1. Degradacion de fuerza

Una de las caracteristicas de las cadenas elasticas, es su incapacidad de generar Un
nivel de fuerza de forma continua en un periodo de tiempo extendido. Una de las primeras
investigaciones en hacer referencia a esta caracteristica de las cadenas elasticas, fue la
de Andreasen y Bishara en 1970, estos autores compararon La degradacion de fuerza
que podia presentar el latex natural contra el latex sintético en un periodo de 24 horas,
encontrando de esta manera que el latex sintético sufrio un 74% de degradacién de

fuerza y en latex natural unicamente un 42%(40) .

En 1978 los autores Ash y Nikolai, realizaron un estudio comparando la degradacién de
fuerza que presentaban las cadenas elasticas al ser extendidas en 3 condiciones
ambientales diferentes; unicamente expuestas al aire, sumergidas en agua y colocadas
in vivo. Obteniendo como resultados un aumento en la degradacion de fuerza de las

cadenas colocadas en vivo Comparado con las colocadas en agua y aire(41).

Genova y colaboradores en 1985 evaluaron la degradacion de fuerza que presentaban
las cadenas elasticas al ser almacenadas en una solucion de saliva artificial. Obteniendo
un resultado que establecia la degradacién de fuerza en las cadenas elasticas en un
rango del 50% al 75%(42).

En un estudio realizado por Rock y colaboradores, en el cual se evaluaron 13 marcas
comerciales de cadenas elasticas, se determind que sin importar el numero de eslabones

los valores de fuerza generados en una extension del 100% era constante(4).



Diferentes publicaciones que presentaban el mismo objetivo de evaluar la degradacion
de fuerza en las cadenas elasticas, llegan a la conclusién que en promedio se pierde un
50% a 70% de la fuerza inicial durante las primeras 24 horas y luego de 3 semanas
mantienen una generacion de fuerza en un rango del 30% al 40% de la fuerza original
(40,2,41,43).

7.7.2. Efecto de agentes desinfectantes en la

degradacion de fuerza

Publicaciones que datan desde 1991 Han presentado como objetivo la evaluacidon de la
degradacion de fuerza que pueden presentar las cadenas elasticas al ser sometidas a agentes
desinfectantes, como lo es el glutaraldehido. Los resultados obtenidos por los diferentes autores
qgue han investigado este tema, llegan a concluir que la degradacion de fuerza no es significativa
cuando el material elastico se encuentra sumergido en la solucién por hasta 30 minutos, sin
embargo al estar sumergido por un periodode 10 horas si se puede esperar una afeccién en las

propiedades mecdnicas de los materiales elasticos (23,35,12).

Otros agentes desinfectantes como la clorhexidina han sido evaluados con la finalidad de
establecer si afectan de alguna manera las propiedades de los materiales elasticos en cuanto al
mantenimiento de la fuerza inicial. Pithon en 2013 y Losito en 2014, Establecen como conclusién
de sus investigaciones que el uso de clorhexidina al 0.12% como un agente desinfectante para
los materiales elasticos, no tiene un efecto significativo sobre la degradacién de fuerza de los

mismos (29,30,41,42).

En una investigacidn publicada por osorio y colaboradores en 2022, se establecié como objetivo
identificar el efecto sobre las propiedades mecanicas de los materiales eldsticos al ser sometidos
a diferentes protocolos de desinfeccidn. Para esta investigacién se utilizaron soluciones de
alcohol al 70% y glutaraldehido al 2%, Cuales se sumergieron las cadenas elasticas por un periodo
de 30 minutos, Basado en los resultados obtenidos por los autores se determind que el
glutaraldehido al 2% puede ser utilizado como un desinfectante para los materiales elasticos ya

gue este no genera cambios en sus propiedades mecdnicas (43).



Pithon y colaboradores, realizaron un estudio en 2015 cuyo objetivo principal era investigar los
efectos de diferentes métodos de desinfeccidon sobre las propiedades mecdnicas de las cadenas
eldsticas, uno de los protocolos qué se investigd fue la colocacion de segmentos 2 de cadenas
eldsticas en un tubo de ensayo con alcohol al 70% durante 1 minuto. En las conclusiones del
estudio los autores determinan que uno de los métodos mas simples para promover la

desinfeccion de cadenas elasticas fue la solucion de alcohol al 70% (44)



8. Metodologia

8.1. Diseio de la investigacion

La presente investigacion tiene un disefio de caracter experimental, debido a que al
investigador se le otorgaron las condiciones necesarias para poder manipular las
variables independientes y de esta manera obtener datos determinantes sobre las
variables dependientes y posteriormente realizar una correlacién entre ellas. La
metodologia experimental es de tipo in vitro, debido a que se realizo fuera de un ser vivo

en un ambiente de laboratorio completamente controlado.

8.2. Muestra

Cada cadena elastica se consider6 como una poblacion finita, con una longitud total de
2.3 metros, conformada por eslabones de 2.8mm obteniendo asi una cantidad de 830
eslabones. A partir de un calculo de tamafio de muestra para poblaciones finitas,
considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, se determiné

gue una muestra de 250 eslabones era necesaria.

N+«Zi~p=*q ) 380(1.645)2 0.4+0.6
e2*(N-1)+Z2*p=*q

0.052 * 380(1.645)2 0.4+0.6

Esta muestra sera dividida aleatoriamente en cinco grupos de 50 eslabones cada uno:

Contaminacion inicial

Grupo control

Desinfeccion con alcohol etilico 70%
Desinfeccion clorhexidina 5%

A

Desinfeccion con solucion enzimatica 4%



8.2.1. criterios de inclusion

e Cadenas elasticas que se encuentren en su paquete original y no hayan sido
sometidas a manipulacion previa.
e Cadenas elasticas de segunda generacion

e Color gris.

8.2.2. Criterios de exclusion

e materiales que se encuentren con una fecha de caducidad proxima.

e Paquetes que hayan tenido una manipulacién previa.

e Materiales que presenten algun defecto o dafio visible en su empaque.
e Cadenas elasticas que no sean de segunda generacion.

e Cadenas elasticas que no sean color gris

8.3. Variables

8.3.1. Variable dependiente

Aparicion de fisuras microscépicas en la superficie de las cadenas elasticas y la
adherencia bacteriana

8.3.2. Variable independiente

Soluciones antisepticas utilizadas; alcohol 70%, clorhexidina 5% y solucion enzimatica

4% y marcas comerciales; Rocky Mountain®, American orthodontics® y 3M®.



Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Criterio de
Dependiente conceptual operacional variable clasificacion
Contaminacion | Contaminacion Cantidad promedio | Cuantitativa| Razén | ufc xx Rocky Mountain®

inicial sin de Ufc xx American
manipulacion microorganismos Orthodontics®
encontrados en el Ufc xx 3M®
paquete sin
manipulacién
Adherencia Propiedad de los Cantidad de UFC | Cuantitativa| Razén Grupo Control
bacteriana | microorganismos ~ |sobre una xx Rocky Mountain®
para establecer superficie xx American Orthodontics®
enlaces de unién en |especifica XX 3M®
diferentes Grupo alcohol
superficies xx Rocky Mountain®
xx American Orthodontics®
xx 3M®
Grupo Formaldehido
xx Rocky Mountain®
xx American Orthodontics®
xx 3M®
Grupo Clorhexidina
xx Rocky Mountain®
xx American Orthodontics®
xx 3M®

Alteracion Caracteristicas Densidad de Cuantitativa| Razén |Grupo Control

microscopica | gyperficiales fisuras xx Rocky Mountain®

Fisuras

resultantes de la
fabricacion de los
materiales (fisuras)

encontradas en un
area delimitada

xx American Orthodontics®
xx 3M®
Grupo alcohol

xx Rocky Mountain®
xx American Orthodontics®
xx 3M®

Grupo Formaldehido
xx Rocky Mountain®
xx American Orthodontics®
xx 3M®

Grupo Clorhexidina

xx Rocky Mountain®
xx American Orthodontics®
xx 3M®




Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Criterio de
Independiente | conceptual operacional variable clasificacion
Marca Se refiere al Cadenas elasticas | Cualitativa | Nominal Fabricante
comercial fabricante o adquiridas
empresa que directamente del
produce el material |proveedor 6
elastico distribuidor oficial
de
3M®
American
Orthodontics®
Rocky Mountain®
Soluciones |Clase de agente Seleccion y Cualitativa | Nominal | Naturaleza quimica y
antisépticas |quimico utilizado aplicacion de tres mecanismo de accion
con el objetivo de soluciones
inhibir 6 eliminar antisépticas Alcohol 70%

microorganismos
presentes en la
superficie de las
cadenas elasticas.

Alcohol 70%
Clorhexidina 5%
Solucién
enzimatica 4%

Accién desnaturalizante
de proteinas y
membranas lipidicas

Clorhexidina 5%
Agente cationico de
amplio espectro con
accion sobre la
permeabilidad de la
membrana celular

Solucién enzimatica 4%
accion proteolitica

8.4. Estandarizacion

Con el objetivo de asegurar un resultado fiable y objetivo durante la presente

investigacion, los paquetes de cadenas elasticas se obtendran de los diferentes

depositos dentales y se colocaran en frascos de muestra esteriles. La obtencion de la

muestra se estandarizara utilizando un metodo de campana de flujo laminar grado 2,

dentro de las instalaciones del laboratorio de microbiologia de la Universidad del Valle

de Guatemala.




Agregado a esto, los equipos e instrumentos como microscopio, mecheros, azas de
inoculacion, porta objetos y recipientes para las soluciones a evaluar; que se utilizaron
para el manejo, almacenamiento y cultivo de las muestras, contaron con una revision y

calibracion previa, asegurando de esta manera la confiabilidad del estudio.

8.5. Recursos

8.5.1. Recursos institucionales

- Instalaciones del laboratorio del departamento de microbiologia de la Universidad
del Valle de Guatemala

8.5.2. Recursos digitales

- Hoja de tabulacién de datos Excel
- Programa SPSS

8.5.3. Recursos humanos

- Mgs. Christa Contreras - coordinadora del area de microbiologia de la
Universidad del Valle de Guatemala
- Dr. Javier Curan — Asesor

- Dra. Evelyn Contreras — investigadora



8.5.4. Recursos economicos

- Cadena elastica 3M® Q.250

- Cadena elastica American Orthodontics® Q.297
- Cadena elastica Rocky Mountain® Q. 295

- Medio de cultivo Q.300

- Solucion McFarland Q.200

- Total Q1622

8.5.5. Materiales

Cadenas elasticas (3M®, American orthodontics® y Rocky Mountain®)
30 moldes de acetato para la preparacion de los grupos experimentales
Solucion Mcfarland 0.5

Agar PCA

Microscopio Olympus CX23



8.6. Metodologia

8.6.1. Obtencion y preparacion de muestras

Obtener cadenas elasticas de las siguientes marcas: 3M®, American orthodontics® vy
Rocky Mountain®, una vez obtenidas se tomara dentro de una campana de flujo laminar
tipo 2 una muestra de 250 eslabones (segmentos de 10 eslabones) por marca comercial,
estos se dividiran aleatoriamente en 5 grupos. Cada grupo evaluara 5 segmentos de 10

eslabones.

1) Grupo de contaminacién y evaluacion microscopica inicial
2) Grupo experimental 1: cadenas elasticas que seran sometidas a una traccion e
incubacion dentro de una solucion McFarland.
3) Grupo experimental 2: cadenas que seran sometidas a una traccion, desinfeccion e
incubacion dentro de una solucion McFarland.
a. Solucion enzimatica 4%
b. Alcohol etilico 70%
c. Clorhexidina al 5%

En el grupo control se evaluara la contaminacion y la microtopografia de las cadenas
salidas del empaque, en los grupos 2 y 3 los segmentos seran colocados en bases de
acrilico, las cuales tendran pines de sujecidn que someteran a el material a una fuerza
de traccion de 50g. Estos seran sumergidos en una solucién de McFarland compuesta

por S.mutans y se incubaran en una camara anaerobia por 28 dias. (figura 1)



8.6.2. Evaluacion de la contaminacion inicial

El grupo control se mantendra sin manipulacion y se incubara en un agar PCR para poder
identificar la contaminacién de fabrica del material. Este analisis de contaminacion se
realizé introduciendo los segmentos de este grupo control en tubos de polipropileno con
caldo BHI (brain heart infussion) estéril y colocandolos en un vortex por 1 minuto; Para
poder obtener una suspension la cual se colocara en cajas petri con agar PCR, utilizando
el método de vertido en placa, para luego incubarlo por 48 horas a una temperatura de
37 °C y proceder con el conteo de UFC (unidades formadoras de colonias).(figura 2)

Este grupo control luego de ser sometido a la centrifugacion, sera enviado a una
evaluacion microscopica de superficie para determinar la densidad de fisuras iniciales de

el material.

Esquema del proceso experimental
Obtencion y preparacion de la muestra

Obtencién de cadenas
elastomericas de segunda 4 - N
generacion de las marcas —
* American orthodontics -
* Rocky Mountain
+ 3M

N

Muestreo en
Campana de flujo
laminar tipo 2

Gru po co ntrol — 5 seg%e: ;?asbg?];rsnarca ——)- Sin Manipulacion ni traccion
Grupo 1
Sin tratamiento 5 segmentos por marca ° °
Anti 10 eslabones [ ®
aseptlco PS ° Bases para
Grupos experimentales
° e 5 segmentos por base
g b Segmentos traccionados
Grupo 2 5 . ° ®| para generar 50g de
: segmentos por marca fi
Cop t’rat.amlento —_— 20 eslabones ° ®| fuerza
antiséptico 3 grupos

Figura 1: proceso de recolecciéon de muestra



8.6.3. Tratamiento experimental

Esquema del proceso experimental

Intervencioén en los grupos

La intervencioén en los grupos se representa por marca a ser evaluada, cada marca de cadena
elastomérica tendra un grupo 1, grupo 2 y un grupo control.

Grupo 1 Grupo control Grupo 2
Sin tratamiento aséptico Con tratamiento antiséptico

5 Segmentos sin
manipulacién

Vool

1 | “alcotiol floihé)iidiria
A 708 0.02%
Cultivo T 1 1

—
v
7' N

enzimético

h‘ /
sumergir las bases en solucién { ‘
McFarland 0.5%
28 dias
Sub-cultivar cada 5 dias

D‘ —
l sumergir las bases en solucion
Desmontar | b— McFarland 6.5%
los 28 dias
segmentos Sub-cultivar cada 5 dias

Desmontar l

o J \ ot )

Figura 2: Proceso experimental

El primer grupo experimental se colocara en las bases de acrilico con una fuerza de 50g.
luego se sumergira en una solucion McFarland al 1% por 28 dias con sub cultivaciones
cada 5 dias (figura 2). En este grupo se analizara la adherencia bacteriana hacia las
superficies elasticas que se encontraban sin procedimiento desinfectante previo y bajo
una accion de traccion mecanica. Los segmentos de este grupo al finalizar su periodo
dentro de la solucion mcfarland se retiraran de las bases, Se sumergiran por 1 minuto en
una solucion salina estéril para posteriormente colocarse en tubos con caldo BHI esteril
y colocandolos en un vortex por 1 minuto; Para poder obtener una suspension la cual se
colocara en cajas petri con agar PCR, utilizando el metodo de vertido en placa, para
luego incubarlo por 48 horas a una temperatura de 37 °C y proceder con el conteo de
UFC.



Los subgrupos del segundo grupo experimental se colocaran en las bases de acrilico
con una fuerza de 50g. seran sumergidos en una solucidn antiséptica por 2 minutos y
cada 5 dias (figura 2).

luego se sumergira en una solucién McFarland al 1% por 28 dias con subcultivaciones

Colocacién de los segmentos en
caldo BHI estéril

Vortex 1 min.

Recoleccion de 1ml de

I B

Suspensién
t/ \'v
/ \ I/ ‘\\v ‘Il
[ {
-y e \—y
Cuantificaciéon de UFC
Técnica de vertido
Agar PCA

Colocar segmentos sobre
portaobjetos para evaluar la

superficie

Evaluacién superficial

de los segmentos

Figura 3: esquema del proceso de recoleccién de colonias y analisis microscépico



En este grupo se analizara la adherencia bacteriana hacia las superficies elasticas que
se someten a un procedimiento desinfectante previo y una accién de traccion mecanica.
Los segmentos de este grupo al finalizar su periodo dentro de la solucién mcfarland se
retiraran de las bases, Se sumergiran por 1 minuto en una solucion salina estéril Para
posteriormente colocarse en tubos con caldo BHI esteril y colocandolos en un vortex por
1 minuto; Para poder obtener una suspension la cual se colocara en cajas petri con agar
PCR, utilizando el metodo de vertido en placa, para luego incubarlo por 48 horas a una

temperatura de 37 °C y proceder con el conteo de UFC.

Ambos grupos experimentales luego de ser sometidos a las centrifugacion, sera enviado
a una evaluacion microscoépica realizada con el microscopio optico olympus CX23 a un
aumento de 100X, evaluando cada eslabon de cadena elastica como un area
independiente, se evaluaran 50 areas por grupo para determinar ila densidad de fisuras
causadas por la traccion mecanica y los procesos de desinfeccion.(figura 3)

Subsecuentemente cada caja petri obtenida en este estudio sera examinada por un
investigador calificado para determinar el numero de unidades formadoras de colonias

por mililitro (UFC/mL) con la asistencia de un cuantificador de colonias.

8.7. Analisis estadistico

Luego de determinar el numero de colonias se procedera al analisis estadistico, en el
cual se utilizara el software SPSS 13.0 (SPSS Inc. Chicago,lllinois) donde se realizara
un analisis descriptivo incluyendo mediciones de promedio y desviacion estandar para
todos los grupos. Los valores obtenidos de las cuantificacion de colonias seran
sometidos a un analisis de T Student para variables relacionadas con un valor de
significancia del 5%. Los valores referentes a la irregularidad de superficie de los
materiales seran evaluados por un analisis de varianza (ANOVA) para determinar si hay

una diferencia estadistica entre los grupos.



9. Bioética

Considerando que el termino bioética engloba el estudio sistematico de la conducta
humana en el campo de la ciencia buscando el cuidado y preservacion de la salud, esto
siempre bajo la guia de principios morales y valores que garanticen una practica
adecuada y de calidad.

Dentro del laboratorio clinico los principios éticos se asocian directamente a la calidad
de la investigacion a realizar, en biotecnologia 6 estudios en microbiotas las principales

consideraciones bioéticas son:

e El manejo adecuado y controlado de sustancias y/0 especimenes animales 0
humanos, en el caso de esta investigacion no se manejara ningun especimen
que represente un conflicto bioetico.

e La muestra a se obtuvo por compra individual en los diferentes depositos
dentales, haciendo que no haya conflicto de intereses en la investigacion.

e Control de la temperatura

e Lavado y manejo adecuado del instrumental de vidrio

e Utilizar medios de cultivo adecuados

e No emplear reactivos 6 medios caducados

e Capacitar adecuadamente a las personas que manejaran las muestras

e Mantener medidas de bioseguridad adecuadas



10. Resultados

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de tres soluciones antisépticas
(alcohol 70%, clorhexidina 5% y solucion enzimatica 4%) sobre la adherencia bacteriana
y la aparicion de micro fisuras en la microtopografia de cadenas elasticas de segunda
generacion. Para ello, se diseiié un experimento en el cual todos los procedimientos se
realizaron controlando la contaminacion cruzada, manteniendo medidas de bioseguridad
adecuadas y realizando todos los medios y caldos nutritivos requeridos respetando las

proporciones establecidas por los fabricantes.

10.1. Adherencia Bacteriana

Se recolectaron datos cuantitativos tanto para la adherencia bacteriana (UFC) como para
la densidad de microfisuras encontradas en las cadenas elasticas. En la siguiente

seccion se detallan los resultados obtenidos en cada una de las variables analizadas.

La adherencia bacteriana se cuantifico mediante el recuento de unidades formadoras de
colonias (UFC). Dada la naturaleza heterogénea de las muestras analizadas y la
variabilidad de los métodos de cultivo, se optd por una descripcion cuantitativa de los
resultados obtenidos ya que la medicion no produjo datos continuos 0 discretos. De esta
manera, se pudo establecer un perfil de adherencia bacteriana para cada marca
comercial (3M®, American orthodontics® y Rocky Mountain®) en cada uno de los

grupos, identificando aquellos con mayores cargas microbianas.

Es importante destacar que, al tratarse de un recuento de microorganismos, los datos
obtenidos presentan una distribucion tipicamente sesgada, lo cual limita la aplicacion de
pruebas estadisticas. Ademas, el tamafo de muestra empleado en este estudio no
permitid realizar inferencias estadisticas robustas. Por lo tanto, los resultados
presentados se enfocan en describir la magnitud y distribucién de la adherencia
bacteriana, sin realizar comparaciones estadisticas entre los diferentes grupos de

muestras.



Tabla 1. Recuento de unidades formadoras de colonias en los diferentes grupos

American Rocky

Orthodontics® Mountain® 3M®
Contaminacion inicial 76 41 103
Adherencia bacteriana control 553 585 159
Adherencia bacteriana alcohol 70% 280 250 103
Adherencia bacteriana clorhexidina 5% 307 590 208
Adherencia bacteriana solucion enzimatica 4% 484 519 596

Fuente: datos obtenidos del trabajo de campo

Al realizar la cuantificacion de UFC de las tres marcas comerciales, en los diferentes
grupos se hizo notar que inicialmente las cadenas elasticas ya cuentan con una

contaminacion previa obteniendo conteos de hasta 103 UFC en la marca 3M® (tabla 1).

Los conteos mas bajos de adherencia bacteriana se obtuvieron en el grupo que se
desinfecto previamente con alcohol 70%, obteniendo valores que no sobrepasan las 280
UFC, por otra parte el valor de adherencia bacteriana mas alto lo obtuvo la marca 3M
despues de haber sido sometida a una desinfeccibn por medio de una solucion

enzimatica (tabla 1).



Grafica 1. Perfil de adherencia bacteriana UFC
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Fuente. Datos obtenidos del trabajo de campo

Los perfiles de adherencia bacteriana aunque variaron en cantidad en las tres marcas
(BM®, American orthodontics® y Rocky Mountain®) mantuvieron un patron que muestra
una disminucion en el grupo experimental que fue previamente desinfectado con alcohol
70%. En los otros dos grupos experimentales (clorhexidina y solucién enzimatica) la
marca Rocky Mountain mostré un perfil diferente al de las marcas 3M y American
orthodontics, ya que aumento su perfil de adherencia bacteriana cuando fue sometida a
una desinfeccion con clorhexidina 5% y disminuyo cuando esta misma desinfeccion se

realizé con el agente enzimatico (grafica 1).

10.2. Fisuras

la densidad de fisuras dentro de las cadenas elasticas se cuantific6 por medio de la
evaluacion microscopica de 50 areas por marca, para cado uno de los grupos, tanto el
grupo control y el grupo de estado inicial como los grupos experimentales; solucion
enzimatica 4%, Alcohol 70%, Clorhexidina al 5%



Con el objetivo de evaluar la normalidad de los datos obtenidos al cuantificar la densidad
de microfisuras en las cadenas elasticas, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Los resultados obtenidos con un nivel de significancia de 0.05 indicaron que los datos no
seguian una distribucién normal (tabla 2). Debido a esto, se optd por emplear pruebas
estadisticas no paramétricas. En este caso, para comparar la densidad de fisuras entre
los diferentes grupos, se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis, no obstante, debido a que
se realizaron multiples comparaciones, se aplicé la correccion de Bonferroni, esto
permitio identificar de manera precisa las diferencias significativas entre los grupos y las

marcas comerciales.

Tabla 2. Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov para la variable de microfisuras

Estadistic

0 gl Sig.
Densidad de fisuras inicial American Orthodontics® ,515 50 ,000
Densidad de fisuras inicial Rocky Mountain® ,536 50 ,000
Densidad de fisuras inicial marca 3M® 522 50 ,000
Densidad de fisuras American Orthodontics® control ,163 50 ,002
Densidad de fisuras Rocky Mountain® control ,403 50 ,000
Densidad de fisuras 3M® control ,216 50 ,000
Densidad de fisuras American Orthodontics® alcohol ,221 50 ,000
Densidad de fisuras Rocky Mountain® alcohol ,241 50 ,000
Densidad de fisuras 3M® alcohol 224 50 ,000
Densidad de fisuras American Orthodontics® clorhexidina ,196 50 ,000
Densidad de fisuras Rocky Mountain® clorhexidina ,195 50 ,000
Densidad de fisuras 3M® clorhexidina ,136 50 ,022
Densidad de fisuras American Orthodontics® enzimatico ,110 50 ,018
Densidad de fisuras Rocky Mountain® enzimatico ,237 50 ,000
Densidad de fisuras 3M® enzimatico ,165 50 ,002

Fuente: datos obtenidos del trabajo de campo

Se evaluo inicialmente la densidad de fisuras presentes en las cadenas elasticas sin
haberlas sometido a ninguna traccion ni proceso desinfectante y se encontré que de las
50 areas evaluadas por cada marca, de 45 a 49 no presentaban fisuras, pero 11 areas



En total presentaban de entre 1 a 3 fisuras, esto demostrando que estos materiales
elasticos aunque en una cantidad baja, ya tienen fisuras en su estado inicial sin haber

pasado por ninguna manipulacion (tabla 3).

Tabla 3. Densidad inicial de fisuras en las cadenas elasticas, sin traccion.

Numero de fisuras American Rocky 3M® TOTAL
Orthodontics® Mountain®
f(%). f(%). f(%). f(%).
0 45 (90) 49 (98) 45 (90) 139 (92.7)
1 3(6) 1(2) 4 (8) 8 (5.3)
2 1(2) 0(0) 1(2) 2(1.3)
3 1(2) 0(0) 0(0) 1(0.7)

Fuente: datos obtenidos del trabajo de campo
La

Densidad de fisuras presentes en el grupo control, el cual se expuso a una fuerza de
traccion de 50gr. pero no recibio ningun tratamiento previo, mostré una diferencia
estadisticamente significativa (P 0.001) entre las tres marcas evaluadas (3M®, American
orthodontics® y Rocky Mountain®); esto con un valor de significancia de 0.05 (tabla 4).
El valor minimo de fisuras encontradas por area en las tres marcas fue de 0 y el valor

maximo que se encontro por area fue de 5 fisuras.

En la distribucion de los datos presentada en tipo de grafica de cajas y bigotes se puede
observar la variacion que existe entre las marcas evaluadas, Las cajas, que representan
el rango intercuartilico de cada grupo, se encuentran a diferentes alturas, lo que sugiere
diferencias significativas en las distribuciones de los datos por este resultado se rechaza

la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna(grafica 2).



Tabla 4. Densidad de fisuras presentes en grupo control

MUESTRAS Media * sd Minimo / Maximo Valor p
American Orthodontics 1.86 £ 1.45 0/5 <0.001*
Rocky Mountain. 0.48+0.73 0/2 <0.001*
3M 1.86 £ 1.45 0/4 <0.001*

* Diferencia estadisticamente significativa. Prueba de Kruskal Wallis

Fuente: andlisis estadistico de los datos obtenidos del trabajo de campo

Grafica 2. Densidad de fisuras en grupo control
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Fuente. Datos obtenidos del trabajo de campo

La Densidad de fisuras presentes en el grupo experimental que se expuso a una fuerza
de traccion de 50gr. y recibié una desinfeccion con alcohol isopropilico 70% durante 1
minuto, previo a ser expuesto a una contaminacion controlada durante 28 dias. Mostro
resultados que no tienen una diferencia estadisticamente significativa (P 0.052) entre las
tres marcas evaluadas (3M®, American orthodontics® y Rocky Mountain®); esto con un
valor de significancia de 0.05 (tabla 5). El valor minimo de fisuras encontradas por area

en las tres marcas fue de 0 y el valor maximo fue de 3.

En la distribucion de los datos presentada en tipo de grafica de cajas y bigotes se puede
que las tres marcas presentan una distribucion similar, Las cajas, que representan el
rango intercuartilico de cada grupo, se encuentran a la misma altura, lo que sugiere que

no hay diferencias significativas en las distribuciones de los datos (grafica 3).



Tabla 5. Densidad de fisuras presentes en grupo sometido a desinfeccion previa con alcohol 70%

MUESTRAS Media * sd Minimo / Maximo Valor p
American Orthodontics 0.94 £ 0.87 0/3 0.052
Rocky Mountain. 0.92 +0.92 0/3 0.052
3M 1.33+0.96 0/3 0.052
* Diferencia estadisticamente significativa. Prueba de Kruskal Wallis

Fuente: andlisis estadistico de los datos obtenidos del trabajo de campo

Grafica 3. Densidad de fisuras en grupo con desinfeccion previa / alcohol 70%
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Fuente. Datos obtenidos del trabajo de camp

El grupo experimental que se expusé a una fuerza de traccion de 50gr. y recibié una
desinfeccidn con solucion de clorhexidina al 5% durante 1 minuto, previo a ser expuesto
a una contaminacion controlada durante 28 dias. Mostré resultados que tienen una
diferencia estadisticamente significativa (P 0.001) entre las tres marcas evaluadas (3M®,
American orthodontics® y Rocky Mountain®); esto con un valor de significancia de 0.05
(tabla 6). El valor minimo de fisuras encontradas por area en las tres marcas fue de O y

el valor maximo fue de 5.



En la distribucion de los datos presentada en tipo de grafica de cajas y bigotes se observa
que la marca rocky mountain® presento la menor densidad de fisuras por area esto

aunque presentaba valores extremos de 5 fisuras por area. (grafica 4).

Mientras que las marcas 3M® y American orthodontics® presentaban el valor de 0

fisuras por area como un valor extremo (grafica 4).

Tabla 6. Densidad de fisuras presentes en grupo sometido a desinfeccion previa con clorhexidina 5%

MUESTRAS Media * sd Minimo / Maximo Valor p
American Orthodontics® 2.08 +1.32 0/4 <0.001*
Rocky Mountain®. 1.30+1.25 0/5 <0.001*
3IM® 2.01+1.48 0/5 <0.001*

* Diferencia estadisticamente significativa. Prueba de Kruskal Wallis

Fuente: andlisis estadistico de los datos obtenidos del trabajo de campo

Grafica 4. Densidad de fisuras en grupo con desinfeccion previa / clorhexidina 5%
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Fuente. Datos obtenidos del trabajo de campo



La mayor densidad de fisuras se presentd en el grupo experimental que se expusé a una
fuerza de traccion de 50gr. y recibié una desinfeccion con solucion de enzimatica al 4%
durante 1 minuto, previo a ser expuesto a una contaminacién controlada durante 28 dias.
Este grupo mostré resultados que tienen una diferencia estadisticamente significativa (P
0.001) entre las tres marcas evaluadas (3M®, American orthodontics® y Rocky
Mountain®); esto con un valor de significancia de 0.05 (tabla 7). En este grupo no hubo
ningun area que no presentara fisuras. El valor minimo de fisuras encontradas en un
area fue de 8 en las cadenas elasticas de la marca 3M® y el valor maximo de fisuras

encontradas en un area fue de 63 correspondiente a la marca american orthodontics.

En la distribucion de los datos presentada en tipo de grafica de cajas y bigotes se observa
que la marca 3M® presentd la menor densidad de fisuras mostranddé que su valor

extremo caia aun dentro de los valores medios de las otras dos marcas (grafica 5).

Mientras que las marcas Rocky Mountain® y American orthodontics® presentaban la

distribucion con los valores medios de fisuras mas altos (grafica 5).

Tabla 7. Densidad de fisuras presentes en grupo sometido a desinfeccion previa con solucion

enzimatica4%

MUESTRAS Media * sd Minimo / Maximo Valor p
American Orthodontics® 34.24 +13.94 14 /63 <0.001*
Rocky Mountain®. 26.6 £ 12.56 10/50 <0.001*
3M® 14.98 + 5.78 8/32 <0.001*

* Diferencia estadisticamente significativa. Prueba de Kruskal Wallis

Fuente: andlisis estadistico de los datos obtenidos del trabajo de campo



Grafica 5. Densidad de fisuras en grupo con desinfeccion previa / solucion enzimatica 4%
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Fuente. Datos obtenidos del trabajo de campo

Las tres marcas (3M®, American orthodontics® y Rocky Mountain®) mantuvieron un
patron en la cuantificacion de fisuras por area que muestra una disminucion en el grupo
experimental que fue previamente desinfectado con alcohol etilico 70%. Siendo este el
unico grupo experimental donde no hubo significancia (P 0.052) demostrando que las

tres marcas comerciales tuvieron la misma reaccion y en igual magnitud (grafica 6).

Los resultados obtenidos demuestran que la solucion enzimatica al 4% generd una
respuesta mayor en comparacion con las otras soluciones evaluadas (alcohol 70% y
clorhexidina 5%) generando un aumento considerable en la cantidad de fisuras por area

en las cadenas elasticas (grafica 6).



Grafica 6. Densidad de fisuras en grupo con desinfeccion previa / solucion enzimatica 4%
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Fuente. Datos obtenidos del trabajo de campo

Con el fin de identificar la diferencia entre las marcas, en los grupos experimentales
donde se encontré una diferencia estadisticamente significativa. Se utilizo la correcion
de bonferroni.

En el grupo control, el cual no fue sometido a traccién ni desinfeccion previa, hay
diferencia significativa (P 0.001) de la marca Rocky mountain® con las marcas 3M® y
American Orthodontics®, pero no hay diferencia significativa entre estas ultimas (P
0.443) (tabla 8).



Tabla 8. Analisis postoc grupo control

COMPARACIONES Estadistico Desviacion Valor p
estadistica
Rocky Mountain® — 3M® -30.4 -3.66 0.001
Rocky Mountain® — American Orthodontics® 42.4 5.1 0.000
3M® — American Orthodontics® 12.0 1.4 0.443

Correcciéon de Bonferroni.

Fuente: andlisis estadistico de los datos obtenidos del trabajo de campo

En el grupo experimental que tuvo una desinfeccion previa con clorhexidina al 5% hay
diferencia significativa (P 0.000) entre la marca Rocky mountain® con las marcas 3M®
y American Orthodontics®, pero no hay diferencia significativa entre estas ultimas (P
0.297)

(tabla 9).

Tabla 9. Analisis postoc grupo experimental desinfectado con solucion de clorhexidina al 5%

COMPARACIONES Estadistico Desviacion Valor p
estadistica
Rocky Mountain® — 3M® -38.0 -4.5 0.000
Rocky Mountain® — American Orthodontics® 24.0 2.8 0.014
3M® — American Orthodontics® -14.0 -1.6 0.297

Correccion de Bonferroni.

Fuente: andlisis estadistico de los datos obtenidos del trabajo de campo

En el grupo experimental que tuvo una desinfeccion previa con solucidn enzimatica al
4% hay diferencia significativa (P 0.000) entre la marca 3M® con las marcas Rocky
Mountain® y American Orthodontics®, pero no hay diferencia significativa entre estas
ultimas (P 0.053 (tabla 10).



Tabla 10. Analisis postoc grupo experimental desinfectado con solucién enzimatica al 4%

COMPARACIONES Estadistico Desviacion Valor p
estadistica
Rocky Mountain® — 3M® 42.83 4.93 0.000
Rocky Mountain® — American Orthodontics® 20.60 2.37 0.053
3M® — American Orthodontics® 63.43 7.30 0.000

Correccion de Bonferroni.

Fuente: andlisis estadistico de los datos obtenidos del trabajo de campo

Por los resultados abtenidos se puede negar la hipotesis nula y confirmar la hipotesisi
alterna, existe una interaccion significativa entre la solucion antiséptica utilizada;
alcohol70%, clorhexidina 5% y solucidén enzimatica 4% y la marca comercial de la cadena
elastica; 3M®, American orthodontics® y Rocky Mountain®, en la aparicion de fisuras

microscopicas y la adherencia bacteriana.



11. Discusion

Los materiales elasticos son susceptibles a los tratamientos térmicos ya que estos
alteran sus propiedades, es por eso que no pueden ser esterilizados en autoclave, sin
embargo Ardeshna (2022) realizo una investigacion donde evalud la contaminacién de
fabrica que presentaban las cadenas elasticas utilizadas en los tratamientos de
ortodoncia y concluyd que estos materiales recibidos del fabricante mostraron
contaminacion bacteriana (30,3); esto coincide con los resultados obtenidos en este
estudio ya que el perfil bacteriano inicial de las cadenas elasticas al tomar la muestra
directo de los empaques de las tres marcas (3M®, American orthodontics® y Rocky

Mountain®) mostraron un recuento de hasta 103 UFC.

En la publicacién de Roebuk (2008) se hace hincapié en la necesidad de desinfeccion
que tienen todos los materiales de uso clinico odontoldgico, incluyendo los utilizados en
el area de ortodoncia, también se menciona como los profesionales de la salud oral
tienen una responsabilidad para con los pacientes de manejos adecuadamente los
materiales que se utilizan dentro de la cavidad oral (45). Es por eso que el presente
estudio busca evaluar tres de las soluciones desinfectantes mas utilizadas a nivel
odontoldgico (alcohol etilico 70%, clorhexidina 5% y solucion enzimatica 4%) vy
determinar si estas llegan a causar alguna alteracion en sus propiedades que pueda

propiciar un menor desempefo clinico.

Al evaluar los datos obtenidos en el estudio sobre el perfil de adherencia bacteriana, se
encontré que tanto la solucion de alcohol etilico 70% como la de clorhexidina 5% al ser
utilizadas como desinfectantes disminuyeron el recuento de UFC comparado con el
recuento encontrado en el grupo control. Ambas soluciones desinfectantes como lo
menciona Evangelista et al. (2007) no representan un riesgo para el desempefio clinico
de las cadenas elasticas ya que en su estudio evaluaron el efecto de ambas sobre las



fuerzas detraccion y concluyeron que no tienen un efecto significativo sobre estos
materiales (46).

Los resultados obtenidos en el grupo experimental que utilizo la solucion enzimatica
como desinfectante tuvo un aumento en su perfil de adhesién bacteriana comparado con
el grupo control, esto se relaciona a su vez con el aumento de fisuras que se encontro
en este grupo. Esto concuerda con lo demostrado por Zegan (2012) quien menciona
como las variaciones en la superficie de los materiales pueden afectar sus propiedades
y que, al haber mas defectos e irregularidades en la superficie de estos, son mas
propensos a retener mas factores contaminantes (47).

La presencia de fisuras en las cadenas elasticas disminuyé de manera general en las
tres marcas 3M, American Orthodontics y Rocky Mountain al haber sido previamente
desinfectadas con alcohol etilico 70%, comparado con el grupo control, demostrando que
las tres marcas reaccionaron de igual forma ante estd solucién, este efecto de
disminucién en la densidad de fisuras y perfil bacteriana, se atribuye a que la solucién de
alcohol 70% no deja residuos en el material, se evapora completamente, solo requiere 1
minuto de accion desinfectante y no representa un riesgo abrasivo 0 degradante para los
materiales elasticos, esto es sustentado por Pithon (2015) quien menciona en su estudio
a el alcohol 70% como la primera opcion de desinfeccion para los materiales elasticos
(44).



12. Conclusiones

Las cadenas elasticas utilizadas en ortodoncia contienen una contaminacion inicial que

alcanza las 103 UFC, esto sin haberse sometido a manipulacion clinica.

La solucion de alcohol etilico 70% demostro reducir el perfil de adherencia bacteriana y
la presencia de fisuras en las cadenas elasticas de las tres marcas 3M, American
Orthodontics y Rocky Mountain siendo este el unico grupo experimental que no mostro

una diferencia significativa.

En la densidad de fisuras se encontro una diferencia significativa entre las marcas 3M y
American Orthodontics con la marca Rocky Mountain demostrandé que esta ultima

presento el numero mas bajo en su densidad de fisuras.

La solucidn enzimatica al 4% aunque es utilizada para esterilizacion en frio de materiales
e instrumentos y en su descripcion indica que es segura de utilizar en materiales plasticos
y elasticos, fue la que genero mayor cantidad de fisuras por unidad evaluado y aumento

el perfil de adherencia bacteriana en todaas las marcas



13. Recomendaciones

Fomentar un protocolo de desinfeccion de los materiales previo a ser colocados dentro

de la cavidad oral.

Se recomienda leer detenidamente las instrucciones del fabricante antes de aplicar
cualquier desinfectante en materiales elasticos, especialmente verificar concentraciones

y tiempo de desinfeccion.

Debido al contacto directo con pacientes, los instrumentos, materiales y superficies
clinicas acumulan una gran cantidad de bacterias. Por esta razén, la desinfeccion

deberia ser indispensable en los protocolos de controles de ortodoncia.



14. Perspectivas de futuro

La metodologia desarrollada en este estudio demuestra un alto grado de replicabilidad y
aplicabilidad a una amplia gama de investigaciones relacionadas con la evaluacion de
diferentes materiales e instrumentos utilizados en el area clinica de ortodoncia. La
rigurosidad en el disefio experimental permite que se pueda extrapolar los resultados

obtenidos a otros contextos y materiales.

Se sugiere que futuras investigaciones exploren los efectos de rondas de esterilizacion
0 arenado de materiales e instrumentos, utilizando la metodologia propuesta como base
para profundizar en el conocimiento sobre alteraciones en la superficie y perfiles de
adherencia bacteriana.

15. Conflictos de interés

El presente estudio no tiene ningun conflicto de interés, debido a que todos los materiales

de las diferentes marcas se obtuvieron sin ningun patrocinio.



16. Bibliografia:

1. Larrabee TM, Liu SS, Torres-Gorena A, Soto-Rojas A, Eckert GJ, Stewart KT.
The effects of varying alcohol concentrations commonly found in mouth rinses
on the force decay of elastomeric chain. Angle Orthod. 2012;82(5):894-9

2. Andreasen GF, Bishara SE. Comparison of alastik chains and elastics
involved with intra-arch molar to molar forces. Angle Orthod 1970;40:151-8.

3. Ardeshna, A., Chavan, K., Prakasam, A., Ardeshna, D., Shah, D., &
Velliyagounder, K. (2022). Effectiveness of Different Sterilization Methods on
Clinical Orthodontic Materials. Journal of Indian Orthodontic Society,
03015742221109026.

4. Sawhney R, Sharma R, Sharma K. Microbial Colonization on Elastomeric
Ligatures during Orthodontic Therapeutics: An Overview. Turk J Orthod. 2018
Mar;31(1):21-25. doi:10.5152/TurkJOrthod.2018.17050. Epub 2018 Mar 1.
PMID: 30112509; PMCID: PMC6007688.

5. Casaccia GR, Gomes JC, Alviano DS, Ruellas ACO, Sant'Anna EF.
Microbiological evaluation of elastomeric chains. Angle Orthod.
2007;77(5):890-3.

6. Evangelista MB, Berzins DW, Monaghan P. Effect of disinfecting so- lutions
on the mechanical properties of orthodontic elastomeric ligatures. Angle
Orthod. 2007;77(4):681-7.

7. Venturelli A, Torres F. Evaluacion Microbiologica de Contaminacién Residual
en diferentes tipos de pinzas de Ortodoncia despues de la desinfeccion con
alcohol al 70%. Dental Press Ortodon Ortop Facial. 2009 Agosto.

8. KOSSIER. Fundamentos de enfermeria Conceptos, proceso y practica. Vol |
ed. Ed 5, editor. Espana: editorial Interamericana; 2008.

9. Marsh PD BD. Microbial community aspects of dental plaque. BioLine.
2009;(237-53).



10.0Omidkhoda M, Rashed R, Khodarahmi N. Evaluation of the effects of three
different mouthwashes on the force decay of orthodon- tic chains. Dent Res J
(Isfahan). 2015;12(4):348-52

11.Takla GS, Cunningham SJ, Horrocks EN, Wilson M. The effectiveness of an
elastomeric module dispenser in cross-infection control. J Clin Orthod.
1998;32(12):721-6.

12.Josell SD, Leiss JB, Rekow D. Force degradation in elastomeric chain. Semin
Orthod. 1997;3(3):189-97.

13.Kirchhoff St Srmmac. La esterilizacion en ortodoncia.. J Clin Orthod. 1987;
21( 326-336.).

14.Wong A. Orthodontic elastic materials. Angle Orthod 1976; 46:196-205.
De Genova DC, Mclnnes-Ledoux P, Weinberg R, Shaye R. Force
degradation of orthodontic elastomeric chains--a product comparison study.
AM J ORTHOD 1985;87:377-84.

15.Gerzson DRDS, Simon D, Dos Anjos AL, Freitas MP. In vitro evaluation of
microbial contamination of orthodontic brackets as received from the
manufacturer using microbiological and molecular tests. Angle Orthod.
2015;85:992-996.

16.Silva FC, Kimpara ET, Mancini MN, Balducci |, Jorge AO, Koga-Ito CY.
Effectiveness of six different disinfectants on removing five microbial species
and effects on the topographic characteristics of acrylic resin. J Prosthodont.
2008;17(8):627-33.

17.Teixeira L, Pereira Bdo R, Bortoly TG, Brancher JA, Tanaka OM, Guariza-
Filho O. The environmental influence of Light Coke, phosphoric acid, and
citric acid on elastomeric chains. J Contemp Dent Pract. 2008;9(7):17-24.

18.Schneeweiss D.; Avoiding cross-contamination of elastomeric ligatures.
Journal Clinic of Orthodontic. 1993. Oct. 538.

19. Barker CS. An investigation into microbial contamination of orthodontic
instruments and materials. EThOS; 2011.

20.Halimi A, Azeroual MF, Doukkali A, El Mabrouk K, Zaoui F. Elastomeric chain
force decay in artificial saliva: an in vitro study. Int Orthod. 2013;11(1):60-70.



21. Shirozaki MU, Ferreira JTL, Kuchler EC, Matsumoto MAN, Aires CP, Nelson-
Filho P, Romano FL. Quantification of Streptococcus mutans in Different
Types of Ligature Wires and Elastomeric Chains. Braz Dent J. 2017 Jul-
Aug;28(4):498-503. doi: 10.1590/0103-6440201601401. PMID: 29160403.

22. Hershey G, Reynolds W. The plastic module as an orth- odontic tooth
moving mechanism. AM J ORqttOD 1975;67: 554-662.

23.Udena JL. Microbiologia Oral. 2nd ed. Espaina: Mc Graw Gill. Interamericana;
2002.

24 Kumar K, Shetty S, Krithika MJ, Cyriac B. Effect of commonly used bev-
erage, soft drink, and mouthwash on force delivered by elastomeric chain: a
comparative in vitro study. J Int Oral Health. 2014;6(3):7—10.

25.Azeredo F, de Menezes L. Analisis Microbiologico de alicates de ortodoncia.
Dental Pres J Orthod. 2011 Junio; 3.

26. Jeffries CL, von Fraunhofer JA. The effects of 2% alkaline glutaraldehyde
solution on the elastic properties of elastomeric chain. Angle Orthod. 1991;
61: 25-30.

27.Azevedo M, dos Santos , Rodrigues CA. Comparacion de la actividad
antimicrobiana entre los desinfectantes quimicos en alicates de ortodoncia
Contaminados. The Journal of contemporary dental practice. 2015 agosto;
16( 619-623 ).

28. Shirozaki, M. U., Ferreira, J. T. L., Kuchler, E. C., Matsumoto, M. A. N., Aires,
C. P., Nelson-Filho, P., & Romano, F. L. (2017). Quantification of
Streptococcus mutans in different types of ligature wires and elastomeric
chains. Brazilian dental journal, 28, 498-503.

29.Harikrishnan P, Subha TS, Kavitha V, Gnanamani A. Microbial adhesion on
orthodontic ligating materials: an in vitro assess ment. Adv Microbiol. 2013;3:
108-114.

30.Ardeshna, A., Chavan, K., Prakasam, A., Ardeshna, D., Shah, D., &
Velliyagounder, K. (2022). Effectiveness of Different Sterilization Methods on
Clinical Orthodontic Materials. Journal of Indian Orthodontic Society,
03015742221109026.



31.Losito, K. A. B., Lucato, A. S., Tubel, C. A. M., Correa, C. A., & Santos, J. C.
B. D. (2014). Force decay in orthodontic elastomeric chains after immersion
in disinfection solutions. Brazilian Journal of Oral Sciences, 13, 266-269.

32.Pithon, M. M., Ferraz, C. S., Rosa, F. C. S., & Rosa, L. P. (2015). Sterilizing
elastomeric chains without losing mechanical properties. Is it
possible?. Dental press journal of orthodontics, 20, 96-100.

33.Yagura, D., Baggio, P. E., Carreiro, L. S., & Takahashi, R. (2013).
Deformation of elastomeric chains related to the amount and time of
stretching. Dental press journal of orthodontics, 18, 136-142.

34.Mirhashemi A, Saffarshahroudi A, Sodagar A, Atai M. Force- degradation
pattern of six different orthodontic elastomeric chains. J Dent (Tehran).
2012;9(4):204-15. [PubMed: 23323182].

35.Merelo Lucas, S. P. (2018). Evaluacién del grado de contaminacion
bacteriana en alicates usados en la Clinica de Posgrado de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador (Bachelor's
thesis, Quito: UCE).

36.Zegan, G., Golovcencu, L., & Anistoroaei, D. (2018). THE CYTOTOXICITY
OF ORTHODONTIC POLYMERIC BIOMATERIALS. Romanian Journal of
Oral Rehabilitation, 10(3).

37.Azeredo, F., Menezes, L. M. D., Silva, R. M. D., Rizzatto, S. M. D., Garcia, G.
G., & Revers, K. (2011). Microbiological analysis of orthodontic pliers. Dental
Press Journal of Orthodontics, 16, 103-112.

38. Alejandra SM. Manual de recomendaciones en Bioseguridad para la practica
Ortodontica. 2011

39.Pithon MM, Rodrigues AC, Sousa EL, Santos LP, Soares Ndos S. Do
mouthwashes with and without bleaching agents degrade the force of
elastomeric chains?. Angle Orthod. 2013;83(4):712—7

40.Rastogi, S. (2017). Assessment of microbial contamination if “as received”
and “bench-top exposed” orthodontic materials: A vitro microbiologic
investigation. Biomed J Sci Tech Res, 1, 729-733.



41.Ash J, Nikolai R. Relaxation of orthodontic elastic chains and modules in vitro
and bz vivo. J Dent Res 1978;57:685-90.

42.Marta N. Microbiolgia Estomatologica: Fundamentos y Guia Practica. 2nd ed.
Buenos Aires: Medica Panamericana; 2009.

43.Huber S., Vemino A, Nanda R; Professional prophylaxis and its effect on the
periodontium of full-banded orthodontic patients. American Journal of
Orthodontic and Dentofacial Orthopedic. 1987. April. 321-327.

44.Rock W, Wilson H, Fisher S. A laboratory investigation of orthodontic
elastomeric chains. Br J Orthod 1985;12:202-7.

45.Schneeweiss D.; Avoiding cross-contamination of elastomeric ligatures.
Journal Clinic of Orthodontic. 1993. Oct. 538.

46.Forsberg Cea. Alambres de ligadura y los anillos elastoméricos: dos métodos
de ligadura, y su asociacion con la colonizacion microbiana de streptococcus
mutans y lactobacilos.. Eur. J. Orthod. 1991; 13(416-420).

47 .Venturelli A, Torres F. Evaluacion Microbiologica de Contaminacién Residual
en diferentes tipos de pinzas de Ortodoncia despues de la desinfeccion con
alcohol al 70%. Dental Press Ortodon Ortop Facial. 2009 Agosto.



Hoja de Firmas

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
Programa de estudios de postgrado
Maestria en ortodoncia y ortopedia maxilofacial

TESIS DE MAESTRIA

Efecto de soluciones antisépticas en la inhibicion de adhesion bacteriana y

microtopografia de cadenas elasticas utilizadas en ortodoncia. in vitro

Evelyn Marisol Contreras Ubedo

Sustentante

Asesor:

Dr. Javier Alberto Curan Cantoral

Coordinador de Investigacion:
Dr. Bienvenido Argueta Hernandez

Coordinador de maestria:
Dr. Leopoldo Raul Vesco Leiva

Director de la escuela de Postgrado:
Dr. Carlos Alvarado Barrios




FOUSAC “&3

Facultad de Odontologia

Universidad e San Carlos e Guatemala

Escuela de Estudios de Postgrado
Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
HOJA DE FIRMAS

Titulo del Protocolo de Investigacion:

FMCAQ AL S()\l,QO(\Q& cmrh&go—hCaQ L0 o tn\naiaop
_adlo, adnoid o Nactoriana W MCEO X000 ATALLA Ao
Caaenas elasical »hilizndaX en odotonda. Ya it

Profesor Ascsor:

Jawioc Akedto o Cowndora d

(nombre completo)

o

VoBo:

Lengoldn 2adl \Noyo Wi
(nombre completo del Coordinador de la Maestria)

: S (M%M

2
(nombre completo del Director de la Macstria)

Edificio M-4, Primer Nivel. Ciudad Universitaria, zona 12. Gualemala, Cenroamérica,  Teldfono: 2418-8200 o



- FOUSAC "ﬁr

Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala

ANEXO 2
APROBACION FINAL DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

lanvioxr Blherto (oo Candoal

(nombre completo del Profesor Asesor)

Do Qlivevi o Mool Andrad.e .

(nombre completo del Coordinador, /o Revisor de Investigacion)

LeonoldO Lol Ve Leiuc

(nombre completo del Coordinador de Maestria)

i/
ik otk

(nombre completo del Director de Postgrado)

4

Nombres y firmas de los docentes que aprobaron la presentacién del protocolo de investigacion
(minimo 3).

%AA W w:au’ Edlin l\m»q ?e)a.’e A Ad«}wxcmn

a)/




s g
FOUSAC |

Facultad de Odontologia

Umiversidad de San Carloy de Guatemata H

ANEXO 3

TRABAJO DE INVESTIGACION
HOJA DE FIRMAS

Titulo del Trabajo de Investigacion:

XLo40 o colVond and aoohca( o0 \A iaWNICIO0 a0,
J\Y\Q&\Fﬁ lolal@ < JRveta e u M(c,roa—oOnamJ..a chO. (kO NS
Liactcas ot meM( CRAN odonnr\c a .J {J\ O

APROBACION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

, (nomére completo del Profesor Asesor)
e
/ (firma)
'Skcwvw& PW\VQA\ 'H"T\Au‘/\j% i
(nombre completo del Coordinador de vestlgacmn)
6 : M{%\
/

(fitmp)
L eopolo o[ Vegen [aive

(ndmbre completo del Coordinador de Maestria)

N 1 /
Ot AN E A

(nombre completo del Director de Postgrado)

Edificio M-4, Primer Nivel. Ciudad Universitaria, zona 12, Guatemala, Centroamérica. Teléfono. 2418-8200



FOUSAC g~

Facultad de Odontologia

Universidad de San Carios de Guatemala

ANEXO 4

Nombres y firmas de los profesores nombrados en la terna examinadora que aprobaron la tesis
final de investigacion:

Over. P s @&d_on«o M .

(nombre completo)

G hs
&St

(rlombre 7“pleto)

™ (Gema)

Aindiea Awiandia Melindr Uelin

(ndmbre completo)

A
firma)

Edificio M4, Primer Nivel. Ciudad Universitaria, zona 12, Guatemala, Centroamérica. Teléfono: 2418-8200




