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RESUMEN

Objetivo: Determinar la microbiota dominante sobre ligaduras eldsticas y metalicas ortodénticas, asi
como grado de crecimiento, para su empleo en ortodoncia interceptiva.

Métodos: Se generaron y analizaron cultivos multiples a partir de muestras, desde ligaduras elasticas y
metalicas de 5 pacientes de ortodoncia y al cabo de 4 semanas de tratamiento. En breve, se cultivaron y
analizaron un total de 180 muestras de cultivos con agar base sangre, agar sal y manitol, agar chocolate,
cromoagar y agar McConkey. Se realizé la interpretacion estadistica de los resultados cuantitativos.
Resultados: Se encontré que las ligaduras metalicas presentaron crecimiento bacteriano menor,
independientemente de la marca utilizada, en comparativa con las ligaduras elasticas, en tiempos
similares de tratamiento. Se evidencié mayor variabilidad de especies de microorganismos en las
ligaduras elasticas respecto a las ligaduras metalicas.

Conclusion: la ligadura eldstica presenta mayor susceptibilidad en la formacién de colonias
bacterianas que la ligadura metalica. A su vez, deberia preferirse de ser posible y segun el tipo de
tratamiento la ligadura metélica a la ligadura elastica, para su uso en la clinica de ortodoncia.

ABSTRACT

Objective: To determine the dominant microbiota on elastic and metal orthodontic ligatures, as well
as the degree of growth and proliferation, for use in interceptive orthodontics.

Methods: Multiple cultures were generated and analyzed from samples from elastic and metallic
ligatures from 5 orthodontic patients and after 4 weeks of treatment. Briefly, a total of 180 culture
samples were cultured and analyzed using blood base agar, mannitol salt agar, chocolate agar,
chromoagar, and McConkey agar. Statistical interpretation of the quantitative results was carried out.
Results: It was found that metal ligatures presented lower bacterial growth and proliferation, regardless
of the brand used, compared to elastic ligatures, including an equal time treatment period. Greater
variability of microorganism species was evident in elastic ligations compared to metallic ligations.
Conclusion: elastic ligation presents greater susceptibility for bacterial colonies generation than
the metallic ligation. In turn, metallic ligation should be preferred to elastic ligation if possible and
depending on the type of treatment, for its use at the orthodontic clinic.
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INTRODUCCION

La eficacia en el control de la placa bacteriana oral, co-
adyuva indudablemente a mantener la salud bucal y en
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general, la salud del ser humano (1). Los mecanismos
de limpieza propios del organismo, evitan en lo posible
el acimulo de placa bacteriana, independientemente
de los patrones anatémicos y/o deformaciones heredi-
tarias, el tipo de dieta y los habitos higiénicos (2). El
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agregado bacteriano sobre las superficies bucales y
dentales, genera afecciones, con origen en modifi-
caciones bioldgicas sobre las superficies afectadas,
por interacciones de huésped, tejido y sustrato que,
al paso del tiempo, pueden derivar en lesiones ti-
sulares de tipo reversible e irreversible (3). En este
sentido, cualquier material colocado sobre algun
soporte de tejido dental o bucal, ocasionard una
dificultad adicional, para mantener las superficies
buco-dentales libres de placa bacteriana. Tal es el
caso de los dispositivos y aditamentos ortoddnticos
(4). En este contexto, la demanda de tratamientos
de ortodoncia ha ido en aumento en todo el mundo,
debido a sus alcances para corregir malposiciones
dentarias, pero sobre todo, para corregir el aspecto
estético. De esta manera, la ortodoncia ha probado
mejorar la funcién masticatoria y la apariencia fisi-
ca (5). Sin embargo continta pendiente, el control
adecuado de placa bacteriana asociado a la aparato-
logia ortodontica (6).

El empleo de ligaduras eldsticas y metdlicas duran-
te el tratamiento ortoddntico, es un recurso de uso
general, que coadyuva a la funcién del bracket orto-
doéntico tradicional. Las ligaduras son parte esencial
de la ortodoncia, ya que se adaptan al arco de orto-
doncia, para que tanto el arco como el bracket orto-
doénticos, puedan realizar su funcién correctamente.
Para el caso de las ligaduras elasticas, éstas tienen
mayor uso en pacientes que requieren fuerza semi-
rrigida y con flexibilidad, con el objetivo de ejercer
una fuerza pasiva en activacion. Para el caso de las
ligaduras metdlicas, éstas se precisan para ejercer
fuerzas mayores y de tipo constante (7). Asimismo,
aunque existen estudios que sugieren un crecimien-
to mayor bacteriano en las ligaduras elasticas (8),
también se han reportado estudios de que este cre-
cimiento es mayor en las ligaduras metalicas (9); o
bien, similar en ambas (10). Asimismo, otro estudio
indica que no existe una evidencia certera que deter-
mine, si éstas ultimas o las metalicas, generan mayor
cantidad de placa bacteriana en sus superficies (11).

Los trabajos de microbiota asociada a ligaduras
ortodonticas involucran de forma principal al lac-
tobacillus acidophilus, y al estreptococo mutans
(12,13), aunque se ha descrito la prevalencia de
Candida en el tratamiento ortodoéntico, que cierta-
mente, no genera aumento en la cantidad de biope-
licula (14). Otro estudio sefiala una variedad amplia
de microorganismos, incluyendo: T. forsythia y P.
nigrescens en ligaduras elastoméricas, mientras que
P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans y P. inter-
media, se presentaron tanto en ligaduras eldsticas
como en ligaduras metdlicas (6). Sin embargo, la
relevancia clinica referente a la incidencia de estos
microorganismos en boca, no ha sido atn evaluada
en su totalidad (11). Por otro lado, los medios para
el control de placa han incluido al cepillado dental,
como coadyuvante para minimizar el desarrollo de
placa, y como medio de control principal en sus di-
ferentes fases de adhesion y maduracion (9).

De lo antes dicho, el objetivo de esta investigacion
consistié en determinar la microbiota dominante en
las ligaduras eldsticas y en las ligaduras metalicas, em-
pleadas durante el tratamiento ortoddntico; asi como
determinar el grado de crecimiento bacteriano. A la
vez la hipdtesis de investigacion a probar establecid, si
existiria una diferencia sobre la microbiota dominan-
te, asi como sobre el grado de crecimiento bacteriano,
entre los dos tipos de ligaduras ortoddnticas. Sobre
todo, de las marcas de ligaduras empleadas en nuestro
medio, lo que involucra marcas comerciales de uso en
gran parte del mundo, y a la vez, de una marca nacio-
nal, que también es importada por varios grupos de
paises. El tiempo del estudio consider6 un lapso de 4
semanas, que es sugerido por la mayoria de las casas
comerciales, como el maximo periodo de tiempo para
recambio de ligaduras en la clinica de ortodoncia.

MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del estudio

El estudio microbioldgico se realizé en 5 pacientes (3
jovenes y 2 adultos) con tratamiento de ortodoncia
mayor a 3 meses, referente al crecimiento bacteriano
entre ligadura elastica y ligadura metdlica ortoddnti-
cas. Los criterios de inclusion fueron pacientes inmu-
nocompetentes sin historial clinico de enfermedades
sistémicas o enfermedad periodontal, pacientes sin
ingesta de antibidticos 30 dias previos a la toma de
las muestras, pacientes instruidos con técnica de ce-
pillado de Bass y con uso de cepillo interdental y de
agujas plasticas para el uso de hilo dental, pacientes
con aparatologia fija de brackets en arcadas superior
e inferior y que no portaran ningun otro aditamento
anexo, que pudiera facilitar el aumento en la cantidad
de placa bacteriana. Los pacientes firmaron carta de
consentimiento informado institucional.

Caracteristicas de las ligaduras empleadas

Se eligieron 3 marcas comerciales de ligaduras elds-
ticas y metalicas, a saber: American Orthodontics
(WI, E.E.U.U.), Ahkimpech (Ciudad de México,
MEX.) y Tp Orthodontics (IN, E.E.U.U.), que son
de uso frecuente en las clinicas de especialidad de
ortodoncia, de la Universidad Michoacana de San
Nicolds de Hidalgo; en la ciudad de Morelia, Mi-
choacdn; México. Se revisd que el empaque de cada
ligadura no presentara dafio o rotura. Las ligaduras
metdlicas fueron colocadas en la arcada superior y
las ligaduras elasticas en la arcada inferior, durante
un periodo de cuatro semanas. Cada arcada se di-
vidié en tercios, y se seleccionaron por agrupacion
tres dientes o dos dientes para cada tipo de ligadura.
En la arcada superior izquierda se coloco la ligadu-
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ra metalica American Orthodontics, en la superior
central Ahkimpech, y la superior derecha Tp Ortho-
dontics. Para la arcada inferior se colocaron: en la
arcada inferior izquierda la ligadura eldstica Ame-
rican Orthodontics, en la inferior central Akimpech
y en la inferior derecha Tp Orthodontics (Figura 1).

Figura 1. Fotografia intraoral donde se sefialan las ubicaciones de las muestras
en boca: (A) American Orthodontics, (B) Ahkimpech y (C) Tp Orthodontics.

Figura 2. Fotografia de los cultivos de las muestras a las 24h.

Procesamiento de las muestras

Las muestras se obtuvieron sobre la placa bacteriana
formada en la superficie de las ligaduras al término de
4 semanas de tratamiento con pinzas estériles, y se co-
locaron en medio de transporte de tioglicolato hasta
su llegada al laboratorio de microbiologia, del Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (ISSSTE) de la ciudad de Morelia,
Michocan; México. Una vez llegadas las muestras al
laboratorio se registraron y etiquetaron para su pro-
cesamiento. En breve, se analizaron un total de 234
muestras de cultivos con agar base sangre, agar sal y
manitol, agar chocolate, rojo fenol, cromoagar y agar
McConkey, siguiendo las instrucciones del fabrican-
te. La siembra se realizé mediante incubacién de las
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muestras a 37°C durante 24 h. Transcurrido el tiempo
se observé el crecimiento bacteriano que, de no exis-
tir, se prolongd por otras 24h. Una vez evidenciado
el crecimiento bacteriano, las muestras positivas fue-
ron observadas bajo microscopia convencional para
realizar el conteo de colonias (Figura 2). Por ultimo,
se realizaron comparaciones multiples estadisticas de
los datos obtenidos, utilizando el programa de ana-
lisis estadistico SPSS V. 21. Las diferencias con un
p<0.05, se registraron como significativas.

RESULTADOS

Microbiota dominante sobre muestras de liga-
duras metalicas y ligaduras eldsticas

Ambos grupos de ligaduras fueron positivos para
Peptostreptococcus, Streptococcus mutans y Sta-
phylococcus, con frecuencias de UFC/mL numero-
sas y homogéneas. A su vez, las ligaduras metalicas
fueron positivas de manera escasa para Candida al-
bicans y las ligaduras eldsticas fueron positivas de
manera baja para Lactobacillus y de manera escasa
para Klebsiela. La microbiota entre ambos tipos de
ligadura no resulté significativa (p = .071).

Crecimiento de microbiota por tipo de ligadu-
ray por especie bacteriana

El total de las muestras de ligaduras metdlicas, evi-
denciaron un crecimiento menor bacteriano respec-
to a las ligaduras elasticas (976 000 UFC/mL vs. 1
201 000UFC/mL; respectivamente). Esta diferencia
resultd estadisticamente significativa (p = .014). El
crecimiento de microorganismos por especie, mos-
tré al Peptostreptococcus sp con la mayor forma-
cién de UFC/mL (507 000 UFC/mL) en las ligadu-
ras metalicas, seguido por el Streptococcus mutans
(412 000 UFC/mL). En este grupo de ligaduras, los
microorganismos con menor frecuencia de UFC/mL
fueron, Staphylococcus (42 000 UFC/mL) y Candida
albicans (15 000 UFC/mL). En segundo lugar para
las ligaduras eldsticas, se encontraron al Strepto-
coccus mutans y el Peptostreptococcus sp, que pre-
sentaron el mayor numero de UFC/mL. De éstos, el
microorganismo que presentd la mayor cantidad de
UFC/mL fue el Streptococcus mutans con 561 000
UFC/mL, seguido por el Peptostreptococcus sp con
481 000 UFC/mL. Este grupo de las ligaduras elasti-
cas presento 3 tipos de microorganismos con menor
frecuencia de UFC/mL; a saber de mayor a menor
frecuencia, el Lactobacillus con 116 000 UFC/mL,
el Staphylococcus con 33 000 UFC/mL y Klebsiella
con 10 000 UFC/mL. Este crecimiento sobre ambas li-
gaduras referente a la especie no fue estadisticamente
significativo (p=0.407) (Tabla 1).
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Crecimiento

Crecimiento Crecimiento

Ligadura metalica Crecimiento Variabilidad de . . bacteriano
vs. ligadura elastica bacteriano total especies bacterianas bacterlanfz por bacter[ano por por marca de
especie paciente .
ligadura
I'e"‘p° 0.014+ 0.071t 0.407 0.440 0.199
semanas

Tabla 1. Comparacion estadistica de crecimiento y variabilidad bacterianos sobre ligaduras metalicas y ligaduras eldsticas. Todos los valores

corresponden a niveles de significacion p para la prueba de X2, Las diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) estan remarcados
en color verde. La letra t superindice indica que la comparacién entre ambas ligaduras respecto a la variable dependiente presenta una

tendencia ligera a ser significativa.

Crecimiento de microbiota por paciente y tipo
de ligadura

El crecimiento bacteriano en las ligaduras metdlicas
(99 000 UFC/mL, 229 000 UFC/mL, 149 000 UFC/mL,
234 000 UFC/mL, 265 000 UFC/mL; pacientes 1, 2, 3,
4y 5) fue similar en comparacién con el crecimien-
to sobre las ligaduras eldsticas por paciente (280 000
UFC/mL, 170 000 UFC/mL, 145 000 UFC/mL, 306
000 UFC/mL, 300 000 UFC/mL; pacientes 1, 2, 3, 4y
5). Este resultado no fue significativo (p = .440).

Crecimiento de microbiota por casa comercial
y tipo de ligadura

Las ligaduras metalicas mostraron a American Ortho-
dontics con 349 000 UFC/mL, a Ahkimpech con 329
000 UFC/mL y Tp Orthodontics con 298 000 UFC/
mL; las ligaduras elasticas a su vez mostraron a Ah-
kimpech con 443 000 UFC/mL, American Orthodon-
tics con 404 000 UFC/mL y Tp Orthodontics con 354
000 UFC/mL. Este crecimiento bacteriano entre am-
bos tipos de ligadura por casa comercial no resulté
significativo (p = .199).

DISCUSION

El control de placa bacteriana cobra importancia en
el tratamiento ortoddntico, debido a que aditamen-
tos y dispositivos, coadyuvan a crear ambientes fa-
vorables para el crecimiento de microorganismos y
formacion de placa (4). El acimulo de placa agrega-
do sobre los tejidos bucales y dentales, circundante
a elementos ortodoénticos, prevalece por periodos de
tiempo largos, lo que compromete la salud bucal y
general. Los elementos que involucran el acimulo de
placa son, principalmente, bacterias colonizadoras,
restos celulares, proteinas, y restos de alimento que
se adhieren a los tejidos, mediante una diversidad de

interacciones moleculares; y de manera importante
en ortodoncia, los elementos fisicos (15).

En este sentido, cuando existe escasa colaboracion del
paciente en su higiene oral, y una falta de orientacion
para mejorarla, deriva en acumulo de placa mayor.
Sobre todo, porque la mayor parte de los tratamien-
tos de tipo ortoddntico, se realiza en pacientes ado-
lescentes, que no siempre cuidan su aseo de manera
adecuada (6, 16).

La orientacién del paciente sobre su higiene oral es
imprescindible durante todo tratamiento ortoddnti-
co. Este seguimiento involucra la limpieza y cuidado
de aditamentos y dispositivos, que se introducen por
periodos de tiempo prolongados dentro de la cavidad
bucal del paciente (9,16). Derivado de lo anterior, es
preciso que sea revisado y controlado el nivel de placa
durante el tratamiento ortodontico, para conservar la
salud oral y general.

El simple hecho de colocar provisionalmente algin
aditamento, o cementar cualquier aparatologia orto-
dontica, sugerira la creacion un nicho que finalmente
favorecerd la acumulacién de microorganismos; y, por
lo tanto, un cambio en el perfil microbiolégico de la
biopelicula adquirida (9).

Las variables que se tomaron en cuenta en este es-
tudio fueron diferentes tipos de ligaduras; metalicas
o elasticas, de diferentes casas comerciales; Tp Or-
thodontics, American Orthodontics y Akimpech, y el
crecimiento de microorganismos sobre su superficie.

Forsberg et al. (1991) realizé un estudio, donde se
compar¢ la ligadura metalica con la ligadura elastica,
y observé que en ambas hay un incremento significa-
tivo de las colonias de Streptococcus mutans y Lac-
tobacillus sp. en el flujo salival. Ademas, resulté un
incremento mayor de estas bacterias en aquellos casos
en los que se usaron ligaduras elasticas (17). El re-
sultado obtenido en la presente investigacion, revela
que el crecimiento bacteriano también fue mayor en
la ligadura elastica, en relacién a la ligadura metalica
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y de manera significativa (p=0.014). Este crecimien-
to mayor para las ligaduras eldsticas, no se refirié en
relacidn a las colonias en flujo salival, sino mds bien
sobre la misma ligadura. Para el caso del Lactobaci-
llus, la representatividad en el presente estudio difiere
con el estudio de Forsberg, que, incluso, fue la bacte-
ria que menos frecuencia y crecimiento evidencid. El
hecho supondria que las zonas de la toma de muestra
sobre las ligaduras, no son zonas donde la bacteria
tenga apetencia para adherirse, y mas bien, se adhiere
a superficies naturales de tejidos bucales, y su des-
prendimiento causaria su transito y localizacién en
el flujo salival. Por otro lado, la variabilidad por fre-
cuencia de especies bacterianas, referente a los dos
tipos de ligaduras no fue significativa. Sin embargo,
present6 una tendencia a ser significativa (p=0.071).
Si bien es cierto que se encontraron dos tipos de bac-
terias con mayor frecuencia (Streptococcus mutans y
Peptostreptococcus); éstas se encontraron invertidas
en frecuencia de paciente a paciente. En este sentido,
el Streptococcus mutans fue el mas representativo, lo
que concuerda con el estudio de Forsberg. Para el caso
de enfermedades autoinmunes, el Peptostreptococcus
podria generar problemas de salud de gravedad varia-
ble. Para el caso del Streptococcus mutans, no se evi-
denciaron UFC mayores a 100 mil, lo que indicé un
crecimiento dentro de los limites normales para una
persona saludable. Referente al Staphylococcus, pre-
sent6 una frecuencia mds homogénea, por lo menos
para dos pacientes. Este tltimo, es residente habitual
en mucosas y piel. Sin embargo, también se ha eviden-
ciado su tropismo para fijarse al vinil y ello justifica-
ria su presencia sobre las ligaduras eldsticas.

La variabilidad por frecuencia, referente a las espe-
cies bacterianas encontradas en los pacientes, inde-
pendientemente del tipo de ligadura fue significativa
(p=0.041). Como lo hemos comentado previamente,
es posible que las condiciones de cada paciente sean
responsables de esta variabilidad. Sin embargo, se
hace evidente que existen especies bacterianas bien
definidas y comtinmente presentes en lo general (Pep-
tostreptococcus y Streptococcus mutans).

Muraira et al. (2007) obtuvo una diferencia significa-
tiva entre el acumulo de placa microbiana de los dife-
rentes sectores de la cavidad bucal, donde las medias
menores se encontraron en premolares. En su estudio
observé una mayor presencia de Peptostreptococcus
sp. en los casos de ligaduras elasticas, y una combina-
cion de Peptostreptococcus sp. y Veillonella sp. en las
ligaduras metalicas (18). En relacién a los resultados
del presente estudio, no se aprecié una diferencia es-
tadistica significativa, entre la formacion de colonias
por zona y paciente (p=0.62). Sin embargo, el acimu-
lo fue mayor en el sector posterior (premolares), en
comparacion con el sector anterior (incisivos). Este
mismo crecimiento bacteriano por zonas y en rela-
cién a cada tipo de ligadura, tampoco fue significativo
(p=0.199). Aunque esta falta de significancia existe, el
aseo dental en la clinica, evidencia que los pacientes
deben de recibir instrucciones precisas, para mejorar

Lam]

la higiene en los dientes posteriores. Finalmente, los
resultados del presente estudio involucran marcas co-
merciales de ligaduras, y su apetencia para fijar UFC
bacterianas. Aqui el crecimiento bacteriano fue ho-
mogéneo y no significativo, tanto para las frecuencias
para pacientes, como para tipos de ligaduras (p=0.62;
p=0.199; respectivamente). Esto indica que, aunque
la frecuencia de crecimiento bacteriano no es idénti-
ca para todas las marcas, la media es similar, y no es
posible excluir o sugerir alguna marca en particular,
para su empleo en nuestra clinica de ortodoncia.

Se realizd la interpretacion estadistica de los resul-
tados cuantitativos, donde se encontré que en todos
los medios de cultivo microbiolégicos, se observé una
media menor de UFC en las ligaduras metdlicas al
compararlas con las ligaduras elasticas. De esta mane-
ra, se encontraron diferencias significativas en cuanto
a la carga bacteriana entre ambos grupos. Por lo tan-
to, el tipo de ligadura utilizada, tendria relevancia en
un tratamiento de ortodoncia (19), ya que habra una
influencia variable en la adhesion bacteriana, y en la
acumulacién de la placa bacteriana. Sugerimos que la
presencia o ausencia de bacterias, proviene ademas
de los diferentes factores y cofactores ya menciona-
dos en la literatura (dieta, flujo salival e higiene oral)
(20, 21, 22), a los dispositivos empleados en el trata-
miento. Definitivamente, el futuro en la prevencion y
control de placa bacteriana sobre ligaduras ortoddn-
ticas, tendra relacion estrecha con la innovacién en su
manufactura, o bien con modificaciones tecnologicas
asequibles (23).

CONCLUSION

El grado de crecimiento bacteriano es diferente en las
ligaduras elasticas y metalicas. Las ligaduras metalicas
evidenciaron menor grado de crecimiento bacteriano,
que las ligaduras eldsticas. Esto indica que la composi-
ciony/o caracteristicas fisicas delas ligaduras elasticas
motivan un acimulo mayor de placa bacteriana. A su
vez, el grado de crecimiento bacteriano en las 3 marcas
de ligaduras empleadas en este estudio, no evidencid
diferencia sobre el crecimiento bacteriano. Esto pone
de manifiesto que es indistinto y para fines terapéuti-
cos, la marca de ligadura a emplearse en la clinica. La
ligadura idénea para su empleo en ortodoncia, y con
fundamento en bajos niveles de crecimiento bacteria-
no, es la ligadura metdlica; independientemente de la
marca comercial.
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