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RESUMEN

El proposito del presente estudio fue comparar la carga microbiana presente en las
ligas elasticas de dos marcas en pacientes adolescentes portadores de brackets, la
investigacion se llevd a cabo en el centro odontolégico San Nicolas, ubicado en el
Cercado de la ciudad de Arequipa, donde se obtuvo el acceso a los adolescentes
para poder, en ellos, evidenciar la presencia de Unidades Formadoras de Colonias

presentes en las ligas después de estar por 15 dias en boca.

El tipo de investigacion a la cual se ajusta el trabajo es no experimental, ademas el
disefio correspondié al esquema transversal, prospectivo, laboratorial vy
comparativo. Asi mismo, se utilizd6 como técnica de recolecciéon de datos la
observacion laboratorial y el instrumento que se aplico fue una ficha de recoleccion

de datos.

Se eligieron dos marcas de ligas elasticas, American Ortodontics (poliuretano) y
Morelli (latex natural), estas fueron colocadas en premolares de hemiarcadas
distintas, de adolescentes con tratamiento ortoddntico, por 15 dias, luego se
retiraron y colocaron en tubos de ensayo con solucion de suero fisiologico, para su
transporte al laboratorio, alli se las coloc6 en Brain Heart infusion (BHI) durante un
minuto y se realizé las diluciones al décimo de cada muestra. Las siembras se
hicieron bajo la técnica de vertido en placa Petri en dos diluciones (102 y 104). A

las 24 y 48 horas de la incubacién se realiz6 el conteo de las colonias desarrolladas.

Los resultados obtenidos nos muestran que, segun la prueba estadistica aplicada,
no se ha hallado diferencia significativa de las unidades formadoras de colonia entre
los dos grupos de estudio, en ninguna de las dos diluciones utilizadas (103y 104),
por tanto, podemos afirmar que la contaminacion microbiana observada es igual

entre las ligas elasticas American Orthodontics y Morelli.

PALABRAS CLAVE:
Carga microbiana - Ligas elasticas - Unidades Formadoras de colonias — Brackets.



ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the microbial load in elastic suspenders
of two brands in adolescent patients with braces, was carried out in the dental Center
San Nicolas. (Cercado-Arequipa), she sought to demonstrate the present League

UFC after spending 15 days in the patient's mouth.

The type of research which adjusts the work is non-experimental, also design
corresponded to comparative laboratory and prospective, cross scheme. Likewise,
it was used as a data collection technique laboratory observation and instrument that

was applied was a data collection sheet.

Were chosen two brands of elastic suspenders, American Ortodontics
(polyurethane) and Morelli (natural latex), these were placed in premolars of
hemiarcadas than adolescents with treatment orthodontic, for 15 days, then removed
and placed in tubes test with solution of saline for transport to the laboratory, there
he put them on in Brain Heart infusion (BHI) for a minute and was the tenth of each
sample dilutions. Sowings were made under the technique of pouring into Petri in
two dilutions (10-3 and 10-4). After 24 and 48 hours of incubation was counting the

colonies developed.

The results show us that, according to the applied statistical test, not found the
colony forming units significant difference between the two study groups, in any of
the two used dilutions (10-3 and 10-4), therefore, we can affirm that observed
microbial contamination is the same between the elastic leagues American

Orthodontics and Morelli.

KEYWORDS: Microbial load - elastic suspenders - colony forming units —

Brackets.
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INTRODUCCION

En condiciones normales, la formacion de la placa dental es una acumulacion
heterogénea de una diversa comunidad microbiana, aerdbica y anaerdbica;
rodeada por una matriz extracelular de polimeros, microorganismos y saliva. Se
presenta pocos minutos después de limpiar la superficie de los dientes. Su
desarrollo se rige por una dinamica constante de acuerdo con la buena o mala

higiene del paciente.*®

Este recubrimiento se llama pelicula adquirida, y los primeros colonizadores que
se adhieren a ésta son los estreptococos, seguidos por los lactobacilos, que se
encuentran en la superficie dental. Los mas importantes incluyen Porphyromonas
gingivalis, Bacteroides, Actynomices actinomycetemcomitans y Treponema

denticola.

Durante mucho tiempo, el paciente de ortodoncia era considerado de bajo riesgo y
los procedimientos se consideraban no invasivos. Sin embargo, el tratamiento de
ortodoncia con aparatos fijos crea areas de retencion que predisponen a la mayor
acumulacion de placa, la cual altera las condiciones normales del medio oral

cambiando la composicién de la flora bacteriana.

Uno de los mayores retos en la ortodoncia es mantener una higiene oral adecuada
durante el tratamiento. La region de la superficie del érgano dental que rodea los

soportes facilita la adhesion bacteriana y la formacion de placa dental.

Esto es dificil de eliminar y el cepillado regular no es suficiente para eliminar en
lugares complicadas, especialmente cerca del margen gingival, en el area

interproximal, alrededor de los brackets con ligas, las bandas y la encia.?°

Las complicaciones mas frecuentes en un tratamiento de ortodoncia debido a la

acumulacién de placa dental son: caries y complicaciones periodontales.®*



CAPITULO |: PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica.-

Desde inicios de la Odontologia como ciencia en el mundo, se ha determinado
que el control de la placa microbiana es una de las formas mas eficaces para
mantener la salud bucal y se considera de la misma manera para todas las

especialidades entre ellas la ortodoncia. ** *°

La evidencia cientifica demuestra hoy la forma como se aplican los principios
de la microbiologia en Odontologia lo que sirve como introduccion para el
desarrollo de la microbiologia bucal, que constituye la base académica para el

presente trabajo de investigacion.

Los profesionales odontélogos estdn conscientes del papel de los
microorganismos en la etiologia de la caries dental y enfermedad periodontal
ademas de comprender la naturaleza, el desarrollo de la placa dental e
identificar las causas de las infecciones bucales, asi como valorar el peligro

gue representa cualquier infeccién en odontologia.

Es interesante saber que los microorganismos de la boca humana estuvieron
entre los primeros en ser descritos por Antonio von Leeuwenhoek, desde
1683. Sus perspicaces observaciones en raspados de cavidades cariadas de

los dientes fueron hechas con un microscopio de una sola lente.**

En 1890 Willoughby Dayton Miller quimico norteamericano convertido en
dentista, trabajando en Berlin publicé una descripcion profunda y perentoria de
los microorganismos de la boca humana. Miller da crédito a Milles y
Underwood la teoria de la fermentacion bacteriana del azicar como causa de
caries dental. Las conclusiones de Miller acerca de la intervencion de la placa
dental en la enfermedad periodontal son consideradas, a menudo, como
menos sagaces, pero en muchos otros aspectos las deducciones de sus

concienzudas observaciones aun son aceptadas.™*

La Ortodoncia como especialidad, no se puede aislar del objetivo de mantener

una buena salud oral. Los materiales utilizados en los diferentes tratamientos y



en especial las ligaduras elasticas utilizadas en los tratamientos fijos, producen
un cambio en la microflora bucal y favorecen el aumento de ella, al igual que
podrian influir negativamente en la higiene oral del paciente. De ahi que el
ortodontista debe conocer a fondo los beneficios y riesgos de los pacientes
portadores de estos tratamientos. Un cambio en el ambiente oral ocasiona un
desequilibrio y puede originar una alteracién cuantitativa y cualitativa en la
flora normal y esta situacion produce dafios locales y posteriormente podria

influir sistémicamente y complicar otros 6rganos vitales.* 19 242

Los aditamentos de Ortodoncia favorecen la formacién de placa microbiana,
tanto supragingival como infragingival, aumentan la acumulacién de restos de
comida y dificultan el aseo dental diario. Los restos alimenticios al no ser
removidos adecuadamente ocasionan dafos en el hospedero. Estos cambios
se manifiestan clinicamente, de acuerdo con los diferentes factores de
patogenicidad de los agentes, con caries, inflamacion, sangrado gingival,
aumento de microbios presentes en la placa y la posterior penetracion de
estos microorganismos a las vias sanguineas por los capilares rotos pudiendo

ocasionar desde una bacteriemia transitoria o una septicemia mortal.*®

En el Perd, la demanda de tratamientos de ortodoncia ha aumentado
considerablemente, en los Ultimos afos, a consecuencia del aumento en la

prevalencia de maloclusiones y la valoracion estética de las personas.

En la actualidad los ortodoncistas a nivel nacional utilizan las ligas elasticas
como elemento necesario para resolver los distintos problemas ortodénticos
de sus pacientes, sin embargo la seleccion de estas ligaduras se realiza en
forma empirica, puesto que existen muy pocos estudios que determinen cudl
de las existentes en el mercado produce mayor carga microbiana en su
superficie y es muy habitual ver personas con tratamientos ortodénticos que
llevan elésticos en los brackets, tanto adultos como nifios, por ende sabemos

gue son parte de su tratamiento.

Sobre la base de lo mencionado, se decide realizar un estudio con los
siguientes objetivos: Demostrar, cuantificar y comparar el incremento de

microorganismos en la superficie de las ligas*



1.2 Formulacién del problema

¢, Cual serd la Carga Microbiana en ligas elasticas American Orthodontics y
ligas elasticas Morelli en adolescentes portadores de brackets del Consultorio

Odontoldgico San Nicolas, Arequipa?
1.3 Objetivos de lainvestigacion

- Determinar la carga microbiana en ligas elasticas American Orthodontics en

adolescentes portadores de brackets por 15 dias.

- Determinar la carga microbiana en ligas elasticas Morelli en adolescentes

portadores de brackets por 15 dias.
- Determinar la relacion de la carga microbiana con el indice de higiene oral.

- Comparar la carga microbiana entre ligas elasticas American Orthodontics y

ligas elasticas Morelli en adolescentes portadores de brackets por 15 dias.
1.4 Justificaciéon de la investigacién

Las maloclusiones constituyen uno de los problemas mas comunes en el
campo de la salud oral y estan asociadas a un sinfin de complicaciones. Los
pacientes que son portadores de un tratamiento de ortodoncia presentan un
alto riesgo de caries por el constante incremento de la placa bacteriana

retenida alrededor de los brackets.

Hoy, mas que nunca, el ortodoncista tiene la necesidad de determinar con
claridad cuéles son los efectos orales secundarios producidos por sus
tratamientos, evaluar y analizar las circunstancias que eviten las

complicaciones del mismo. ’

Los diferentes componentes utilizados en los tratamientos de ortodoncia
contribuyen a ocasionar una alteracion en el balance de la ecologia oral

produciendo mas bien un stress ecologico.

Resulta de relevancia poder conocer y determinar con datos cientificos cuanto
influyen los materiales utilizados en ortodoncia en la retencion de placa

bacteriana con carga importante de microorganismos.



Las ligaduras elasticas que se colocan en los brackets son un reparo
importante para la acumulacion de microorganismos, resulta entonces
interesante, poder determinar la cantidad de bacterias acumuladas en estos
aditamentos, para asi poder determinar y establecer protocolos preventivos en
cada paciente que ayuden a no elevar su riesgo de caries o de cualquier otra

patologia bucal.®*

Todo tratamiento de ortodoncia fija puede convertirse en un factor de riesgo en

la aparicién de caries, afectaciones gingivales y periodontales.*

Determinar y conocer la cantidad de bacterias permitira establecer programas

preventivos especificos, segun el grado de riesgo del paciente.®

Los aditamentos ortoddnticos son variados en el mercado y no se ha
determinado si los componentes de los mismos favorecen o influyen en la
retencion de placa, ademas que muchas veces esta situacion se ve
complicada por la idiosincrasia de los pacientes, por ejemplo en adolescentes,
los cuales por la etapa psicoldgica en que se encuentran, el control de placa
resulta ser deficiente. Ademas que la eliminacion del biofilm dental es mucho
mas complicado por la presencia de factores irritantes locales y factores
predisponentes de acumulacion de placa bacteriana como ligas elasticas, los
arcos, brackets bandas, y por la falta de habilidad en el manejo del cepillo

dental. °

Por otro lado, existen pocos estudios sobre el tema, realizados en nuestro

medio, de alli la inquietud por llevar acabo el presente trabajo de investigacion.
1.4.1 Importancia de la investigacion

La importancia del presente trabajo de investigacion desde el punto de
vista cientifico radica en la informacion de relevancia que se podra
brindar a los profesionales odontélogos acerca de la cantidad de
microflora que pueden retener las ligaduras elasticas utilizadas en los
tratamientos ortodénticos y comprender que esta carga microbiana
pueda ser la causante de diversas enfermedades en estructuras dentales

y tejidos blandos.



Los datos que aportara la presente investigacidbn permitiran tomar
conciencia a los profesionales odontélogos y especialistas en ortodoncia
de los riesgos en cuanto a higiene bucal y caries que pueden presentar
sus pacientes, lo que permitird4 tener un seguimiento directo y efectivo en

el control de placa bacteriana.

También sera importante desde el punto de vista social, ya que los
pacientes y familiares, tomaran conciencia de llevar una higiene bucal

adecuada.

Al comenzar con una muestra a pequefia escala de la poblacion
adolescente, como es la tomada del Centro Odontolégico “San Nicolas”,
se abre el camino para futuras investigaciones en poblaciones mucho
mas grandes. Ademas, observando la necesidad de tratamiento
ortodontico en diferentes poblaciones de nuestro pais, se podrian
desarrollar nuevos estudios para ser aplicados con mayor eficacia a

nuestra realidad étnica y sociocultural.
1.4.2 Viabilidad de la investigacién

La presente investigacion es viable porque se cuenta con recursos

humanos, materiales y econdmicos para llevarla a cabo.

a) Humanos:

- Investigador Bach. Alan Robert Mogrovejo Alvarez
- Asesor : Dra. Sandra Corrales Medina
- Colaboradores : Mg. Yvonne Chéavez Salas.

CD. Eduardo Caballero Umpire

b) Financieros

El presente trabajo de investigacion fue financiado en su totalidad por

el investigador.



c) Materiales e Instrumentales
- Ficha de recoleccion de datos
- Lapicero
- Mascarillas
- Guantes
- Gorro
- Espejo
- Uniforme
- Mechero bunsen
- Suero fisiolégico
- Agar plate count (agar cuenta colonias)
- Ligas Elasticas American Orthodontics
- Ligas Elasticas Morelli
- Caldo BHI (Brain Heart Infusion)
- Detergente
- Micropipetas (azules,amarillas)
- Tripode
- Gradillas
- Matraz
- Agua destilada
- Pipetas
- Placas Petri

- Tubos de Ensayo



d) Equipos
- Estufa
- Autoclave
- Incubadora
- Balanza analitica

e) Institucionales
- Universidad Alas Peruanas-Filial Arequipa
- Consultorio Odontolégico San Nicolas

1.5 Limitaciones del estudio

- Economia, el costo de los medios de cultivo son elevados para las pruebas

de identificacion a nivel de especies.

- Materiales, equipos y reactivos con los que dispone la Universidad para

iInvestigar son, muchas veces, limitados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales:

Defill6 Ramirez Martha Patricia. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA
COLONIZACION MICROBIANA ENTRE LIGADURAS ELASTICAS Y
LIGADURAS METALICAS DE PACIENTES CON TRATAMIENTO
ORTODONTICO ACTIVO DEL POSTGRADO DE ORTODONCIA DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON. MEXICO 2001. El
estudio realiz6 una comparacion microbiolégica entre las ligaduras
elasticas y metalicas de tres casas comerciales, y determin6 en cual se
acumulaba menos placa dentobacteriana. Los resultados obtenidos en el
aspecto cuantitativo indicaron que no existe diferencia significativa entre
las ligaduras metalicas y las ligaduras elasticas, ni en las casas
comerciales entre si, pero si existe diferencia significativa entre los
dientes donde se colocaron las diferentes muestras de ligaduras. Se
observé el crecimiento de Peptostresptococcus sp, Streptococcus
mutans, Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius y Lactobacillus

acidophilus en grandes proporciones.*

Muraira Matias y Cols. EVALUACION DE LA FLORA BUCAL CON
LIGADURAS ELASTICAS Y METALICAS EN PACIENTES CON
ORTODONCIA. NUEVO LEON, MEXICO. 2007. El estudio se basé en un
andlisis microbiolégico cuantitativo y cualitativo de la flora oral de trece
pacientes adultos activos, cuya edad varié entre los 16 y 35 afios de
edad, los cuales utilizaron ligaduras elasticas y metalicas, y se tom6 una
muestra de 77 piezas dentales superiores e inferiores Al realizar la

prueba de Mann-Whitney no se observé diferencia significativa.’

Pellegrini P y Cols. PLAQUE RETENTION BY SELF-LIGATING VERSUS
ELASTOMERIC  ORTHODONTIC  BRACKETS: QUANTITATIVE
COMPARISON OF ORAL BACTERIA AND DETECTION WITH
ADENOSINE TRIPHOSPHATE-DRIVEN BIOLUMINESCENCE. EE.UU



(2009). Los objetivos enumerar y comparar las bacterias de placa que
rodean a dos tipos de brackets, auto-ligadura (SL) vs ligadura
elastomérica (E), y determinar si la bioluminiscencia administrada con
adenosina trifosfato (ATP) podria ser usada para una evaluacion rapida
de la carga bacteriana en la placa. Los pacientes (edades de 11-17 afios)
fueron unidos con Gbrackets SL y E en 14 arcos maxilares y 12
mandibulares usando un diseiio de boca dividida. Las visitas de retirada
fueron a las 1 y 5 semanas después de la union. En la mayoria de los
pacientes, los dientes unidos a uniones SL tenian menos bacterias en la
placa que los dientes unidos con brackets E. A las 1 y 5 semanas
después de la unién, las medias para los brackets SL vs E fueron
estadisticamente mas bajas para las bacterias totales y los estreptococos
orales. Los valores de bioluminiscencia de ATP se correlacionaron
estadisticamente con las bacterias orales totales y los estreptococos

orales.?*

Pérez Martin Tania. EFICACIA Y POSIBLES EFECTOS ADVERSOS
DEL CLORURO DE CETILPIRIDINIO EN PACIENTES JOVENES
PORTADORES DE APARATOLOGIA FIJA ORTODONCIA. ESPANA
(2015) El estudio evalud la eficacia clinica y microbiol6gica del cloruro de
cetilpiridinio al 0,05% en pasta dentifrica y colutorio combinados, junto
con un control de placa mecanico en 50 pacientes portadores de
ortodoncia fija, cuya duracion fue de 3 meses, siendo cada paciente
revisado en cinco ocasiones Se observé eficacia clinica moderada, en
cuanto al control del biofilm dental (durante 1 mes) y de los niveles de
gingivitis, se observaron recuentos similares de bacterias anaerobias (de
6,38 a 6,55 logaritmos de unidades formadoras de colonias) para ambos
grupos. A los 3 meses se detectaron cambios pequeiios tanto en el grupo

experimental como en el grupo placebo.*
2.1.2 Antecedentes nacionales

Rodriguez Cruces Vania. AISLAMIENTO DE PORPHYROMONAS
GINGIVALIS DEL BIOFILM DENTAL EN PACIENTES ANTES Y
DESPUES DE UN MES DE TRATAMIENTO ORTODONCICO FIJO.
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PERU. (2013). Este estudio tiene como objetivo aislar la Porphyromonas
gingivalis en pacientes con pre y tratamiento ortodéncico fijo. Constituida
por 20 pacientes los cuales fueron observados en dos tiempos, antes del
inicio del tratamiento de ortodoncia fija y después de un mes de
tratamiento de ortodoncia fija. Los resultados fueron medidos en UFC
(Unidades formadoras de colonias) obteniéndose que la presencia del

Pretratamiento y Tratamiento fueron respectivamente10% y 20%.°

2.1.3 Antecedentes locales:
2.2Bases teodricas
2.2.1 CAVIDAD ORAL.

La poblacion mas compleja de bacterias dentro del territorio maxilofacial
se localiza a nivel de la cavidad oral. La razén de esta complejidad es la
confluencia de diferentes microecosistemas. La lengua y mucosa bucal
proporcionan un ambiente aerobio que es limpiado continuamente con
saliva y por barrido mecéanico. La superficie de los dientes y la encia
gueratinizada proporcionan un segundo microambiente que promueve el
crecimiento de bacterias aerobias en la placa que estid formada sobre
ellas. El tercer microsistema es area relativamente anaerobia localizada a

nivel gingival.*

A Saliva.
Se trata de un liquido algo viscoso segregado al interior de la boca por
diversas glandulas denominadas mayores y menores. Parétidas-
conducto Stenon, submaxilares, sublinguales conducto comun de
Wharton.?

La saliva humana contiene 6'° microorganismos por milimetro. Al
carecer de microbiota propia, todos los microorganismos tienen un
caracter transitorio que depende de la composicion de los otros

ecosistemas primarios. >*°
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La microflora salival representa el conjunto de microorganismos de
varias zonas de la cavidad oral, siendo la superficie lingual el lugar de
mayor predominio de gérmenes. Los microorganismos predominantes
en el dorso de la lengua ofrece, por sus criptas y papilas, amplias
posibilidades para la colonizacién bacteriana; aproximadamente un
45% son cocos grampositivos anaerobios facultativos, destacando
sobre los demas S. salivarius, seguido de S. mitis, estreptococos del
grupo milleri y es frecuente la deteccidon de S. mucilaginosus; le siguen
en proporcion los cocos gramnegativos anaerobios estrictos
(aproximadamente un 16 % de diversas especies de Veillonella) y
bacilos grampositivos anaerobios facultativos (en torno a un 12 %,
fundamentalmente Actinomyces spp.), en menor proporcion pueden
detectarse diversas especies pertenecientes a los géneros
Lactobacillus, Neisseria, Fusobacterium y Haemophilus.son los
estreptococos del grupo viridans, siendo S. salivarius la especie con

mayor frecuencia % *°

2.2.2 ECOSISTEMAS ORALES.

El término ecosistema hace referencia a la comunidad de diferentes
seres Vvivos que, establecidos en un lugar, interactian entre ellos y, a su
vez, con los factores fisicos y quimicos que conforman su entorno no
vivo. En este sentido, la cavidad oral puede considerarse como un gran
ecosistema. En ella existen microorganismos que se relacionan entre si,
estan inmersos en un ambiente especifico, con elementos abidticos que
les circundan, con el que también estan estrechamente relacionados.
Habitat, se considera a la zona o lugar natural en el que estos
microorganismos se localizan se conoce como.’

Por otro lado, nicho no se refiere a un sitio fisico, sino al conjunto de
caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas que permiten a una
determinada especie desarrollar sus funciones elementales para vivir y
reproducirse, a fin de constituir una comunidad.

En ella existe una amplia diversidad de tejidos, microorganismos
ambientes; por esto, aunque en conjunto por si misma constituiria un

ecosistema. > 1°
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Con el fin de identificar los determinantes ecoldgicos claves que influyen
en los patrones de colonizacion, es necesario comprender las
propiedades de la cavidad oral.

En primer lugar, la boca esta continuamente bafiada por la saliva,
manteniendo una temperatura de 35- 36°C a un pH de 6,75 7,25,
condiciones 6ptimas para el crecimiento de muchos microorganismos.

En segundo lugar, la saliva influye profundamente en la ecologia de la
boca por ejemplo, su composicién idnica promueve sus propiedades de
amortiguacion y su capacidad para remineralizar el esmalte. Por otro
lado, los componentes organicos (glicoproteinas y proteinas) pueden

a) influir en el establecimiento y seleccion de la microflora oral, al
favorecer la adhesion de ciertos organismos a través de la formacion de
una pelicula selectiva acondicionadora sobre la superficie del esmalte, o
la eliminacion de bacterias a través del aclaramiento salival;

b) actuar como nutriente endégeno. Asi mismo, la saliva contiene
componentes de la inmunidad innata y adquirida lo que le da capacidad

de inhibir directamente algunos microorganismos exégenos.” 2 13 14

A Factores ecolégicos determinantes de la composicion microbiana.
El papel de las bacterias dentro de una comunidad esta dado por las
propiedades biologicas de cada poblacion microbiana. Las especies
con funciones idénticas en un habitat compiten por el mismo nicho. La
coexistencia de diversas especies en un habitat se debe a que cada
una de ellas tiene una funcién diferente y se interrelaciona con las
otras.™®
La microflora de la placa dental, proveniente de diferentes sitios de la
superficie dental, muestra diferencias en su composicion. Estas
variaciones resultan de las diferencias locales con respecto al
suministro de nutrientes, el pH y el potencial redox.™
En relacién con el suministro de nutrientes, éstos comprenden dos
categorias:

1) los enddégenos, dado por las proteinas y glicoproteinas provenientes

de la saliva y del fluido crevicular.
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2) los exdgenos, dado por los carbohidratos provenientes de la dieta.
Los carbohidratos fermentables son los nutrientes que principalmente
afectan la ecologia microbiana de la cavidad oral. EI metabolismo
intracelular de los carbohidratos, por parte de las bacterias, lleva a la
produccion de acidos que van a acidificar la biopelicula dental). En
cuanto al pH, muchas de las especies bacterianas orales crecen en un
rango de pH relativamente limitado. Un pH neutro no tiene impacto
sobre los niveles de las especies del grupo mutans, mientras que un
pH bajo lleva a un incremento de estas bacterias

Los organismos anaerobios pueden enfrentarse a los efectos téxicos
del oxigeno interactuando con especies que consumen oxigeno,

reduciéndo a niveles que permiten el crecimiento de los primeros. 34

2.2.3 MICROFLORA BUCAL.

Es el niumero y tipo de microorganismos viables presentes en un
elemento determinado. La cavidad oral incluyendo en ella los dientes y la
encia es una de las regiones del cuerpo humano que posee la flora
microbiana mas variada y compleja es una investigacion constante y es

casi interminable la lista de microorganismos.™*

La presencia de microrganismos en la boca comienza a manifestarse

desde pocas horas del nacimiento del nifio.

La naturaleza de los microorganismos patégenos contribuyen a la
formacion de caries y otras enfermedades ya que ha sido motivo de
controversia desde el momento en que se pudo establecer la intima
relacion entre la accion microbiana y la apariciébn de caries y otras

enfermedades en la cavidad oral.®

A Placa Dental

Sin higiene bucal, se forma un depdsito en la superficie del diente.
Este se denomina placa dental y estd constituido por bacterias,
productos extracelulares de las mismas y glucoproteinas. Las capas
mas profundas de esta matriz se adhieren a la pelicula adquirida que

cubre el diente, en tanto que las capas mas externas se adhieren en
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forma més débil a la masa més fuerte de la placa dental. Esta capa
exterior o materia alba, formada de bacterias, células escamosas y
detritus de alimentos, es facilmente removida con agua a presion, no

asi la masa principal del depésito-**

La placa dental se acumula en las areas de estancamiento como el
margen gingival, espacios interproximales y fisuras oclusales. La placa
dental adherida por largo tiempo puede calcificar y formar calculo, en
particular areas adyacentes a los conductos abiertos de las glandulas
salivales principales, sobre todo en las areas bucales de los molares

superiores y caras linguales de los incisivos inferiores.**?°

La placa dentaria se define como una masa de microorganismos que
se adhiere fuertemente a la superficie dentaria y es dificil de eliminar
y el cepillado regular es insuficiente para eliminar la placa de los sitios

de retencion.®!

El 80% de la placa es agua y el 20% restante se le denomina fase
sélida, que, a su vez, esta constituida en un 70% por bacterias y un
30% por matriz organica o acelular. El agua se distribuye en un 60%
en el interior de las bacterias y el otro 40% en la matriz; esta ultima
sera la responsable de los procesos bioquimicos que se acontecen en
la placa. Estudios cuantitativos y cualitativos de la placa indican una
media total de 250 billones de microorganismos por gramo de peso
humedo. Los microorganismos se cultivan a los cinco minutos de la
limpieza de la superficie dentaria, siendo S. sanguis la primera
bacteria en colonizar el diente. A los pocos dias aparecen otros
estreptococos. Neisseria spp, bacilos gram positivos y formas

filamentosas, y a la semana se detectan anaerobios y espiroquetas®*°

La placa dental se define como una comunidad microbiana que se
encuentra sobre la superficie dental, formando una biopelicula
embebida en una matriz de polimeros de origen bacteriano y salival.
Se presenta en la boca de individuos sanos y enfermos, y es el agente
etiologico de dos de las enfermedades orales mas prevalentes: la

caries dental y la enfermedad periodontal.** %
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Los biofilms constan de una o mas comunidades de microorganismos,
enclavados en un glicocdliz, que estan unidos a una superficie sélida.
La razén de la existencia de un biofilm es que permite que los
microorganismos se adhieran a las superficies y se multipliquen. De
esta forma, las bacterias (fijas) adheridas que crecen en un biofilm
despliegan una amplia gama de caracteristicas que proporcionan una
serie de ventajas con respecto a las bacterias.® °

La placa dental es un ejemplo de un biofilm; su presencia es natural y

apoya al huésped en su defensa contra los microbios invasores.?®

A.1 Composicién
Matriz acelular. Se dispone entre los microorganismos y en su
entorno sirviéndoles de aporte nutricional. Procede de la
microbiota, dieta y la saliva. Representa el 30% de la fase soélida
de la placa. Basicamente esta constituida por compuestos
inorganicos, agua, hidratos de carbono, proteinas, glucoproteinas

y lipidos.® ®

A.1.1 Pelicula Adquirida

Es una capa amorfa acelular de algo menos de 1mm de
espesor, constituida por la adsorcién selectiva sobre las
superficies dentarias de componentes salivales,
especialmente glucoproteinas y proteinas, y en menor grado,
de productos secretados por los microorganismos. Habra
diferencias en la composicion de las distintas peliculas segun
se establezcan sobre cemento, esmalte, sarro, e incluso

sobre materiales artificiales.®

La pelicula adquirida consiste en glucoproteinas derivadas
de la saliva. Estas son adsorbidas con rapidez en cualquier
superficie dental limpia en la boca. De acuerdo a una teoria
extensamente aceptada, la enzima neuraminidasa es

producida por cierto niumero de microorganismos bucales,
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incluyendo los bacteroides melaninogenicus y oralis y
también fusobacterias. La neuraminidasa rompe las
moléculas de &cido sialico de las glucoproteinas, alterando la
configuracion de éstas, las cuales entonces precipitan y son
adsorbidas por la superficie del esmalte**
La pelicula adquirida es una delgada cuticula (10 pym de
espesor) de naturaleza organica, estéril y acelular, que
recubre todas las superficies dentarias expuestas al medio
bucal, asi como las obturaciones y protesis metélicas o
acrilicas. La profilaxis dental profesional elimina toda la
materia organica y las bacterias de la superficie adamantina,
incluida la pelicula adquirida, pero cuando el esmalte vuelve
a contactar con la saliva, en cuestion de segundos vuelve a
reconstituirse la pelicula adquirida. ** % °

La formacion de la pelicula adquirida sobre la superficie del
esmalte se produce por un mecanismo de adsorcion selectiva
gue depende de dos factores:
- Carga negativa neta de la superficie del esmalte. Aunque la
superficie de la hidroxiapatita (Caio (PO4)s(OH),) es anfétera,
al contar con iones positivos calcio (Ca®") e iones negativos
fosfato (PO,>), la superficie del esmalte tiene una carga neta
negativa debido a que los grupos fosfato de la hidroxiapatita

se disponen mas superficialmente que los grupos calcio.’

- Capa de hidratacion o de Stern. En presencia de agua o
saliva, la carga negativa neta del esmalte es neutralizada por
iones de carga contraria, fundamentalmente iones calcio
(90%) e iones fosfato (10%), que se unen, respectivamente,
a los grupos fosfato y calcio de la hidroxiapatita. A esta capa
de iones que forma wuna vaina sobre la superficie
hidroxiapatitica del esmalte en tanto en cuanto permanezca
rodeada de saliva se la denomina "capa de hidratacion o de

Stern".®
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La composicion ionica de esta capa dependera del pH,
fuerza ibnica y tipo de iones presentes en la solucion

salival. ®°

A.1.2 Matriz

La placa dental no solo esta formada por bacterias sino
también de una matriz organica compuesta por
glucoproteinas salivales y polisacaridos extracelulares
derivadas de las bacterias. Estos polisacaridos (glucanos y
levanos) son producidos por varias especies de los
estreptococos bucales, neisseria, rothia y algunos
actinomicetos. Otro material de la matriz de la placa incluye
enzimas bacterianas extracelulares y productos difusibles de
desecho del metabolismo bacteriano. & **
A.1.3 Bacterias Cariogénicas
a) Estreptococos: mutans, sobrinus, sanguis, salivalis. Son
los que inician las caries. Tienen propiedades aciduricas:
desmineralizan esmalte y dentina.
b) Lactobacilos casei: Es acidofilo, continda las caries ya
formadas, son proteoliticos: desnaturalizan las proteinas de
la dentina.
¢) Actinomyces: viscosus, naeslundii. Tienen accion acidurica
y proteolitica, continGian la caries™®
A.2 Etapa de formacion del biofilm dental
La placa supragingival es un ejemplo tipico autogénico en el que
se van produciendo cambios en su composicion. Etapas de
formacion.
A.2.1 Formacién de la pelicula adquirida:
Es una capa amorfa acelular que se adhiere a la superficie
de los dientes (inanimada o viva) * al poco tiempo de
realizado el cepillado, esta se forma por adsorcion selectiva
de proteinas, glucoproteinas salivales y en menor grado, de
productos secretados por los microorganismos a la

hidroxiapatita mediante relaciones intermoleculares.’
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Diversos estudios sefialan que entre los aminoacidos que
configuran la pelicula adquirida destacan la prolina, glicina,
tirosina, treonina, serina, etc. Las proteinas son muy
variables como amilasa, lisozima, inmunoglobulinas A y G,
mucina, nistatinas, estaterinas, cistatinas,
glucosiltransferasas y sobre todo la glucoproteina de 62 kDa
rica en prolina. También se han encontrado restos glucidicos,
bien porque formen parte de las glucoproteinas o bien
porque sean productos extracelulares bacterianos. El gran
contenido de proteinas con grupos aniénicos libres
proporciona a la pelicula adquirida un caracter
electronegativo. En bacterias Gram negativas el principal
autoinductor es acilhomoserinalactona, mientras que en
bacterias Gram positivas el autoinductor son péptidos.
Cuando en el medio extracelular se acumula una suficiente
cantidad del auto inductor, éste activa un receptor especifico
gue altera la expresion de genes afectando a distintos
fenotipos. & °**
A.2.2 Colonizacién primaria:
Adherencia de la pelicula adquirida Se da por asociacion de
las bacterias, la mayor parte de estas derivan de la
microbiota salival; Streptococcus sanguis (mediante uniones
tipo lectina — carboxidasa), Actinomyces viscosus (a través
de uniones proteina - proteina), a las glucoproteinas de la
pelicula adquirida iniciandose fenomenos de agregacion y
congregacion bacteriana. En las uniones proteina - proteina
como lectina — carboxidasa interviene enlaces ionicos,
covalentes y fuerzas electrostéticas ligadas a cationes
divalentes como el calcio. En esta etapa la placa es muy fina
por lo que se hallaran bacterias aerobias preferentemente y
anaerobias facultativas. A excepcion de la Veillonella spp.
Que posee sistemas espaciales de resistencia al oxigeno,

como la superéxido dismutasa.®
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Las fuentes nutricionales de los microorganismos en esta
etapa son fundamentalmente glucoproteinas salivales y en
menor proporcién, la dieta:®°
A.2.3 Colonizacion secundaria:

Agregacion interbacteriana y multiplicacion bacteriana. Se
inicia desde el tercer al quinto dia de formacion de la pelicula
adquirida. La placa aumenta de grosor, las zonas mas
profundas se van haciendo mas anaerobias por lo que
muchas  bacterias, preferentemente  aerobias, casi
desaparecen y se afiaden otras que requieren un potencial
de 6xido reduccidon mas bajo. Se van produciendo cambios
cualitativos microbianos inducidos por factores antagonicos:
consumo de oxigeno por bacterias aerobias, competencia por
nutrientes y produccion de peréxido de hidrogeno, de acidos,
de bacteriocinas y microcinas, de metabolitos toxicos. Se
siguen produciendo fendémenos adhesivos a la placa
adquirida debido a la invasion de nuevas bacterias que
sustituyen a otras que terminan por desaparecer. Asi, F.
nucleatum, Porphyromas spp., Prevotella loescheii vy
Prevotella melaninogeniaca, mediante uniones proteina-
proteina, lo hacen a prolina y ademas el F. nucleatum spp.a
estaterinas. Lo mas caracteristico de esta etapa, aparte de la
multiplicacion de algunas bacterias preexistentes y de las
gue se incorporan de nuevo, son los fendmenos de
agregacion y especialmente de coagregacion. Estos ultimos
suponen uniones heterotipicas entre especies pertenecientes
a géneros diferentes entre las que destacan las de tipo
lectina-carbohidrato. La estructura de placa cambia
sensiblemente: hay un incremento de formas bacilares y
aparecen las tipicas imagenes de mazorcas de maiz
(coagregacibn de cocos sobre bacilos), pilosas
(coagregacion de bacilos sobre bacilos) y mixtas. Existe una
correlacion positiva entre la cantidad de biofilm dental y el

grado de gingivitis y la cantidad de pérdida 6sea. En estudios
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longitudinales demostraron que el procedimiento intensivo de
control de biofilm dental es esencial para la eliminacion de
gingivitis clinica. ® & °

Placa madura

Tomo un periodo de tiempo variable de las 2 a 3 semanas.
Se constituye una placa relativamente estable y, aunque el
equilibrio puede verse alterado por algunas variaciones o
fluctuaciones internas (ligadas a fenomenos antagénicos
selectivos), la composicion microbiana suele cambiar poco.
El hecho mas significativo es la detecciébn de algunas
treponemas en las zonas mas profundas donde el potencial
de Oxido reduccion es muy bajo. Al envejecer la placa, las
capas mas internas, ademas de verse privadas de oxigeno,
también lo estaran de nutrientes. Los productos de desecho
se acumulan y hay wuna reduccion gradual de
microorganismos vivos; por ello, los estudios microscopicos
revelan la existencia de espacios vacios por autolisis de
algunas bacterias. A lo largo de cualquiera de las etapas
precedentes se produce fenbmenos de “despegamiento” de
las bacterias tanto de la pelicula adquirida como de los
agregados y coagregados, °

Se deben a la accion de algunas proteasas que hidrolizan
adhesinas que estan en las superficies parietales o en la
fimbrias. Los microorganismos desplazados de la placa
pasan a la saliva, desde donde estan dispuestos para iniciar
nuevas colonizaciones salvo que sean arrastrados hacia el
aparato digestivo, no estén viables o hayan perdido todas

sus adhesinas.® & °

A.2.5 Fase de mineralizacion

Transcurrido cierto tiempo, la placa madura puede
mineralizarse originandose el célculo, tartaro o sarro. El

periodo requerido es muy variable, desde dias a varias
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semanas. El tartaro dental se define como depdsitos
calcificados o calcificantes en los dientes que se traducen en
agregados amarillentos o blanquecinos, habitualmente
localizados en las uniones dentogingivales. Estos célculos
suelen adherirse tenazmente a los dientes, son un obstaculo
para la eficacia de la higiene bucal al ser zonas de retencién
de microorganismos. Ademas, se convierten en un reservorio
bacteriano y punto de salida de productos toxicos irritantes
para los tejidos blandos.® °

A.3 Biofilm dental asociado a aparatologia ortodéncica
Es importante para el ortodoncista como para el paciente que va
iniciar el tratamiento tener en cuenta las nuevas condiciones
intraorales generadas a partir de la utilizacion de la aparatologia
fija ortodoncica, la cual favorecera la acumulacion de biofilm dental
y los riesgos implicitos en cuanto a la preservacion de los tejidos
de soporte produciendo entre otros: caries, gingivitis y aparicion o
exacerbacién de enfermedades periodontales preexistentes.?* 2> 26
El biofilm dental concentra las bacterias y sus productos en el area
gingival en donde cambia el equilibrio simbiético a favor de los
microorganismos y da como primer resultado una inflamacion
gingival.®
El incremento de la acumulacién de biopeliculas indica alto riesgo
de efectos adversos en el periodonto. Muchos investigadores han
descrito que el factor etiolégico mas importante en la enfermedad
periodontal es la presencia de biopeliculas en el margen gingival.
La combinacion de tratamiento ortoddncico y mala higiene oral
pueden dafiar seriamente el periodonto. Los componentes de la
aparatologia fija de ortodoncia crean nuevas areas de retencion
favoreciendo el incremento de microorganismos.® °2°
Se observaron variaciones cualitativas y cuantitativas en las
peliculas adsorbidas después de 30 y 60 minutos de exposicion

intraoral que pueden reflejar la influencia de las propiedades
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superficiales de estos sustratos sobre la estructura de la pelicula

formada in vivo.?
B Tipos de microorganismos
B.1 Cocos (50%)
Gran — anaerobios facultativos, veillonella spp.
B.2 Bacilos (48%)

Gran- anaerobios facultativos. Haemophilus spp. Campylobacter
spp. Eikenella spp. Gram — aerobios estrictos. Fusobacterium spp.

Prevotella spp. Selenomonas spp. Otros.’
B.3 Diversos microorganismos
Entamoeba gingivali
C Microbiologia

C.1 Placa Supra gingival

Localizadas en las superficies lisas de los dientes y de forma
especial en zonas de estancamiento como el margen gingival,
espacios interproximales de los dientes, en fosas v fisuras.®

Por definicion, es coronal al margen gingival. Se deposita primero
en las superficies dentales que se encuentran frente a la salida de
los conductos salivales, en las superficies linguales de los incisivos
inferiores y en las superficies vestibulares de los molares
superiores, pero pueden depositarse en cualquier diente o protesis
dental que se hayan limpiado bien (p. €], en las superficie oclusal
de un diente sin antagonista). Es de color amarillo claro, salvo que

se haya tefiido por otros factores (p.ej, tabaco, vino etc.).?
C.2 Placa Subgingival

Su composicidn se conoce solo parcialmente debido a muchos de
los factores que dificultan de forma general el estudio de la
microbiota oral y que ya fueron comentadas. A continuacion se

resaltan estos problemas en la region subgingival:
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- contaminacién con microorganismos procedentes de otros
ecosistemas primarios;

- aunar una correcta dispersion de la muestra y que sobrevivan a
los cultivos las bacterias mas labiles;

- identificar todas o cada una de las multiples especies bacterianas
existentes.

La placa subgingival esta intimamente relacionada con la de
localizacion supragingival de superficies lisas, especialmente con
la que se acumula en el margen gingival. Son los microorganismos
supragingivales los que, por continuidad, colonizan el surco
gingival. Sin embargo, las especiales condiciones de este Ultimo y
los estados de salud o enfermedad periodontal determinan, al
menos en parte, que la placa subgingival difiera de las superficies

lisas.®®
2.2.4 TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

Etimologicamente, ortodoncia procede de un término introducido con
pleno éxito por Defoulon en 1841, derivado de los vocablos griegos “orto”
(recto) y “odontos” (diente), y que traduce su proposito de alinear las

irregularidades en las posiciones dentarias.*

La ortodoncia es una especialidad cuya demarcacion viene
fundamentalmente determinada por la orientacion terapéutica: es la
ciencia estomatologica que estudia y atiende el desarrollo de la oclusion
y su correccion por medio de aparatos mecanicos que ejercen fuerzas
fisicas sobre la denticibn y su medio ambiente. Los limites de la
ortodoncia, que la separan de las otras especialidades y definen su
guehacer, son la oclusiébn-como objeto en que se centra la accion
correctiva-y los medios terapéuticos —las fuerzas mecanicas-de que se

sirve para llegar a la correccion del defecto o maloclusién dentaria.*
A Componentes o Aditamentos usados en Ortodoncia

- Elementos pasivos
Son los elementos que distribuyen sobre los dientes las fuerzas
introducidas en los elementos activos. La fuerza puede ser distribuida
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directamente, como en el caso de un resorte incorporado a una placa
de Schrwartz, o indirectamente a través de elementos que se conectan

a los dientes como una banda o un bracket.}”3*

- Elementos activos

Son elementos con propiedades elasticas, que proporcionan la
capacidad de almacenamiento y liberacién de fuerzas, cuya seleccién
y disefio permite controlar las caracteristicas de las fuerzas que se
aplican sobre los dientes. De esta forma se puede regular la
intensidad, duracion y direccion de las fuerzas. Estos elementos se
pueden clasificar segun el material en dos grupos: *’

- Metales: Alambres para la confeccidén de arcos y otros componentes
de los aparatos ortodénticos y los resortes.

- Poliméricos: Elasticos y materiales elastoméricos. ** 3*

A.l Ligas o Ligaduras

Constituye un medio de unién entre el bracket y el arco ortodéntico.*
La historia de los elasticos en ortodoncia refieren que la civilizaciones
Inca y Maya utilizaron los primeros elasticos conocidos de goma
natural que eran extraidos de los arboles de caucho.>*’

En 1728 Pierre Fauchard proponia cerrar diastemas anteriores con
ligadura de seda en su libro “LeChirugienDentisteouTraité des
Dents”.

En 1841 Schange en su obra “Précis sur le redressement des dents”
publicado en Paris, utilizé hilos elasticos para mover dientes.
Primeros defensores de la utilizacion de latex de caucho natural en
ortodoncia fueron Baker, Case y Angle.'

Calvin Case fue el primero en utilizar fuerzas elasticas intermaxilares
para corregir maloclusiones en 1892. Luego H. Baker en 1904
publicé en el International Dental Journal un articulo titulado
“Treatment of protruding and receding jaws by the use of
intermaxillary elastics”. Edwar Angle en 1907 proponia una

clasificacion de las maloclusiones: Clase I,Clase Il, Clase I, y el uso
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de las correspondientes fuerzas elasticas en su libro “ Treatment of

Malocclusion of Teeth” . 1>17:28

A.1l.1 Ligas elésticas o elastomeros.

Elasticos o elastomeros se utilizan habitualmente como un
componente activo de la terapia ortoddntica. Los elasticos
han sido un valioso complemento de cualquier tratamiento

ortodéntico durante muchos afios. ™ "%

Las ligas o elastémeros, son dispositivos que se utilizan para
fijar el arco principal a los brackets y de esta manera ir
guiando el acomodo de los dientes a su posicién ideal.®

Los elastdbmeros, son materiales que tienen la propiedad de
recuperar total o parcialmente su dimensién original, después
de haber sufrido una deformacion sustancial, estos
materiales se han aplicado en la practica odontolégica por
mas de 50 afios, resaltando entre sus ventajas el facil uso, la
minima colaboracién del paciente, no obstante sus ventajas
se ven disminuidas por encontrarse en un medio oral,
absorbiendo agua, saliva, pigmentos que conllevan a
rupturas en sus enlaces internos, por lo que su deformacién
llega a ser permanente,® sin mencionar su pérdida gradual
de fuerza. Debido a la presencia de cambios dimensionales

entre el principio y el final.?’

Ruedas que se insertan en las aletas del bracket; gozan de
mucha popularidad en la actualidad por su facil manejo por
parte del operador, mayor comodidad para el paciente y
estética agradable, fundamentalmente en los nifios ya que se
presentan de multiples colores Tienen las desventajas de
producir mayor friccion entre el brackets y el alambre, a la
vez que dificulta la higiene, ademas, en cortos periodos

sufren modificacion en su elasticidad y se tornan malolientes.

Caucho natural y elastomeros sintéticos son ampliamente

utilizados en la terapia ortodéntica. *>*’
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A.1.2 Clasificacion de los elasticos.

Los

Segu

elasticos se pueden clasificar de muchas maneras.

n el material, su disponibilidad, su uso y la fuerza.

a. De acuerdo al material.

Elasticos de latex.

Estos se componen de materiales de caucho natural,
obtenido de plantas, la estructura quimica del caucho
natural es de 1, 4 polisopreno.*>*’

El caucho natural puede ser obtenido de mas de 100
diferentes tipos de especies silvestres como el Hevea
Brasiliensis, el ManihotGlaziiovii y la Castilloa elastica,
entre otras. Sin embargo, la mayor fuente es la Hevea
Brasiliensis. El caucho natural utilizado para la
fabricacion de elasticos en ortodoncia es mas toxico y
alergénico que los cauchos sintéticos debido a la
presencia de proteinas de alto peso molecular y de

aditivos utilizados durante el proceso.’

La limitacibn mas importante del caucho natural es su
enorme sensibilidad a los efectos del ozono o a otros
sistemas de generacion de radicales libres tales como
la luz solar o la luz ultravioleta que produce grietas.
Para evitar eso se afiaden agentes antiozono vy
antioxidantes en el momento de la fabricacién del latex.
Sin embargo, cuando se corta en bandas de latex
individuales, el area de superficie se incrementa y el
ozono se puede difundir mas rapidamente en las
bandas, lo cual limita considerablemente la vida util de
los elasticos de latex."
- Ligas elasticas Morelli

. Composicion.-

-Latex-natural—cis-1.4-polyisoprene-hevea

brasiliensis.
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- Tetra methyl thiuran Dissulfide

- Enxofre

- Zinco

- Zn(C4gH350,),-Estearato de zinco

- Acido cetoestearilico de 20 moles EO.®
- Elésticos sintéticos.

Se trata de poliuretano caucho contiene enlace uretano.
Esto se sintetiza mediante la ampliacion de un poliester
o un diol poliéster glicol o polyhydrocarbon con un
diisocynate estos se utilizan principalmente para
ligaduras elasticas.” *°

Los elasticos sintéticos son obtenidos por medio de
transformaciones quimicas del carbén, petréleo y
algunos alcoholes vegetales. Sin embargo, su
composicién quimica exacta es una informacién no
divulgada de cada fabricante.’

La composicion interna de los elasticos sintéticos es
determinada por el nivel de tecnologia empleada y por
la calidad de las materias primas empleadas en su
manufactura.'’

Quimicamente los elastomeros son considerados
polimeros. El origen griego de la palabra explica su
estructura, donde “poli” significa muchas y “meros”,
partes. Son sustancias compuestas por varias
moléculas que se repiten formando una cadena de
unidades fundamentales, denominadas monémeros.*
Estos polimeros son compuestos por enlaces primarios
y secundarios con poca atraccion molecular.
Inicialmente los polimeros presentan un patron espiral y
cuando se deforman, debido a la aplicacion de una

fuerza, las cadenas poliméricas se ordenan en una
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estructura linear con enlaces cruzados en algunos
puntos a lo largo de las cadenas.’

La modificacion del patron espiral a lineal ocurre debido
a los débiles enlaces secundarios, y la recuperacion de
su estructura inicial se debe a los enlaces cruzados.’
La deformacién permanente de los elasticos sintéticos
solo ocurre cuando el polimero es distendido por
encima de su limite elastico, promoviendo la rotura de
los enlaces cruzados. Cuando son extendidos vy
expuestos al medio oral absorben agua y saliva y sufren
rotura de sus enlaces internos promoviendo una
deformacién permanente.*’

- Ligas elasticas American Orthodontics
. Composicion.-
- Sin latex, hipo-alergénico, hecho de
Poliuretano de grado médico

De acuerdo al uso.
- Elasticos intraorales.

Los elasticos Intraorales juegan papel importante en la
mayoria de las formas de la terapia del aparato fijo. Hay
tres aplicaciones béasicas. Uno es la alineacion de la
denticibn maxilar con la mandibula para ayudar en el
logro de una oclusion adecuada mientras sagitalmente
corregir cualquier discrepancia de oclusion de relacion
céntrica, céntrica. Mordedura, y/o correccion de la
discrepancia de la linea media (transversal), es una
segunda funcion. La tercera aplicacion es ayudar a
finalizar la oclusion al final del tratamiento (con énfasis
en la dimensién vertical). Estos incluyen los elasticos de

latex elastico cadenas, ligaduras, etc> *°

29



- Elasticos intramaxilares.

Son aquellos que se colocan y actian en un
mismo arco dental. Las fuerzas que producen son

de tipo horizontal.> ">’

- Elasticos intermaxilares.

Son aquellos que se colocan y actian en los dos
maxilares. Las fuerzas que producen son de tipo

horizontal, transversal y vertical.> *> '/

- Elasticos extraorales.

Los elasticos extraorales son utilizados en los sistemas
de mecanica extra oral. Las fuerzas que se utilizan son
pesadas y suUper pesadas que son desde 13 oz hasta

18 oz respectivamente.*> '

c. De acuerdo a la disponibilidad

Los diferentes fabricantes tienen diferentes tamarfos y
fuerza, y la codificacion de color y el nombre también es

diferente!’

- Clase I: Gomas intraarcos, se usan para cerrar espacios

ayudando a las cadenas elastomeras.

- Clase Il: Gomas interarco, molares inferiores a caninos

superiores producen cambios dentarios anteroposteriores

- Clase Ill Molares superiores a caninos inferiores,
extrusion de dientes postero superiores, volcamiento de
los antero superiores, Inclinacion lingual de los antero

inferiores

- Gomas verticales gomas triangulares de caninos
superiores a caninos y primeros premolares inferiores

cerrando mordidas abiertas de 0.5 a 1.5mm
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- Gomas Anteriores: Desde los incisivos laterales
inferiores a los incisivos laterales o centrales superiores
0, desde los caninos inferiores a los laterales superiores.
Mejora el overbite, correcciéon de mordidas abiertas de
hasta 2mm

- Gomas en Caja Genera extrusion dentaria y mejora la

intercuspidacion Clase Il Clase Il

- Gomas Asimétricas: Por lo general son clase Il en un
lado y clase Il en el otro lado. Desviacién significativa de
la linea media dentaria (2mm o mas). Se usa una goma
anterior desde el lateral superior al incisivo lateral inferior

contralateral.

- Gomas de Finalizacion: Las gomas comienzan en el
canino superior y contindan hasta el primer premolar
inferior y en la misma forma hacia arriba y abajo hasta
terminar en el gancho de la banda del primer premolar
inferior. Las gomas comienzan en el canino inferior

continian en el canino superior y terminan en el molar

superior. Clase II, clase 11l y mordida abierta. *>*’

A. Ventajas de los elasticos

- Se colocan y se remueven pro el paciente

- Se desechan después de ser usados

- No se requiere activacion por el ortodoncista

- El efecto se incrementa por movimientos mandibulares

(masticacion y fonacién).'’

B. Desventajas de los elésticos
- Sufren deterioro y pérdida de elasticidad

- Absorciéon de la humedad
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- Pueden causar extraccion dental y abrir la mordida.
- La fuerza ejercida no es constante

- Requieren mucha colaboracion del paciente: El paciente
puede colocar de manera erronea el elastico o su
negligencia puede retardar o comprometer el

tratamiento.*, 1’

A.2 Brackets.

Son elementos metalicos o cerdmicos que van soldados a las
bandas o pegados directamente sobre el diente, su funcién es
soportar el elemento activo que es el arco. Las bandas de molares

ya suelen llevar sus brackets.>*

El bracket convencional esta formado por una base con una malla
gue permite la adhesién al diente, una ranura para la ubicacién del
arco y unas aletas o ganchos que permiten fijar elasticos o

ligaduras.*

A.3 Bandas
Son elementos metalicos en forma de aro que van cementadas en
los molares, antiguamente se colocaban en todos los dientes hoy
en general solo se cementan en los molares con cementos de
iondmero de vidrio, son de acero laminado y hay diferentes formas
y numeros con lo cual han dejado de confeccionarse en los

laboratorios dentales.®*

A.4 Modulos de fuerza mas usados en ortodoncia

El uso de los arcos para mover los dientes mediante el
deslizamiento a través de la ranura del bracket, hace necesario
gue exista un medio de union entre ellos y otros médulos que
permitan incorporar nuevos vectores de fuerza, fundamentalmente

durante la etapa de cierre de espacios.”
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Con el desarrollo tecnoldgico en Ortodoncia se ha hecho cotidiano

el

uso de los mdodulos elastoméricos, para lograr objetivos en las

diferentes fases del tratamiento. Se pueden encontrar en

diferentes formas de acuerdo con su utilidad, tanto para ligadura

de arcos como separadores, cufias de rotacion, cadenetas, etc.?

2.3 Definicién de términos béasicos

- Carga microbiana. Es el nimero y tipo de microorganismos viables

- Ligas.

presentes en un elemento determinado. La cavidad oral
incluyendo en ella los dientes y la encia es una de las regiones
del cuerpo humano que posee la flora microbiana mas variada y
compleja es una investigacion constante y es casi interminable

la lista de microorganismos.°

Constituye un medio de unién entre el bracket y el arco”

- Ligas ortoddnticas. Son materiales ortodonticos generadores de fuerza

gue se utilizan para mover los dientes en forma activa, dentro
de los arcos mediante diferentes aplicaciones mecanicas.
Dichos elasticos poseen una memoria, por lo que recuperan su

forma original después de retirar la fuerza aplicada en ellos.’

- Ligas elasticas o ligaduras. O goma tiene una cualidad especialmente

- Brackets.

valiosa, posee un gran margen de elasticidad, de forma que

puede tolerar el estiramiento al cual es sometido.”

Son elementos metalicos o ceramicos que van soldados a las
bandas o pegados directamente sobre el diente, su funcién es
soportar el elemento activo que es el arco. Las bandas de
molares ya suelen llevar su bracket. El bracket convencional
estd formado por una base con una malla que permite la
adhesion al diente, una ranura para la ubicacién del arco y unas

aletas o ganchos que permiten fijar elasticos o ligaduras.*

- Bandas. Son elementos metalicos en forma de aro que van cementadas

en los molares, antiguamente se colocaban en todos los dientes

hoy en general solo se cementan en los molares con cementos
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de ionémero de vidrio, son de acero laminado y hay diferentes
formas y numeros con lo cual han dejado de confeccionarse en

los laboratorios dentales.?*
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacién de hipotesis principales y derivadas
3.1.1 Hipotesis Principal

Es probable que exista diferencia significativa de carga microbiana entre
las ligas elasticas Morelli y las ligas elasticas American Orthodontics en

los pacientes con tratamiento ortodontico.
3.1.2 Hipotesis derivadas

Es probable que las ligas elasticas Morelli generen menor carga

microbiana que las ligas elasticas American Orthodontics.

Es probable que las ligas elasticas Morelli generen igual carga

microbiana que las ligas Elasticas American Orthodontics.
3.2 Variables; definicién conceptual y operacional
Variables principales:
- Carga microbiana en ligas elasticas
Variables secundarias:
- Indice de higiene
- Sexo

- Edad
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- Variables principales:

Indicadores Naturaleza Escala
Variable
Carga Unidades Cuantitativo Razon
microbiana Formadoras de
Colonias
- Variables secundarias:
Variable Indicadores Naturaleza Escala de medicién
secundarias
- Buena
indice de higiene - Regular Cualitativa Ordinal
-  Malo
Sexo - Femenino Cualitativa Nominal
- Masculino
Edad ANos Cuantitativa Razoén
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico
4.1.1 Tipo de estudio:

La presente investigacion es de tipo no experimental porque se observé

el fendbmeno en sus condiciones naturales sin aplicar algan estimulo.
4.1.2 Disefio de investigacion:

- De acuerdo al lugar de recoleccién, la presente investigacion es de
campo laboratorial porque la carga microbiana se obtuvo directamente
de las ligas elasticas American Orthodontics y ligas elasticas Morelli en
adolescentes y es laboratorial porque la carga microbiana se medié
través de UFC en el laboratorio.

- De acuerdo al momento de la recoleccion, la presente investigacion es
prospectiva puesto que la informacion la obtuvimos luego de realizar la

medicion de carga microbiana en las ligas elasticas en adolescentes.

- De acuerdo al nimero de medicion, la presente investigacion es
transversal puesto que la medicidn de carga microbiana se realizé una

vez, después de estar 15 dias en la cavidad oral ambas ligas elasticas.

- De acuerdo al proposito, la presente investigacion es comparativa
porque se realiz6 la comparacién de carga microbiana entre ligas

elasticas Morelli y ligas elasticas American Orthodontics.
4.2 Disefio muestral

La poblacion de estudio estuvo constituida por dos ligas elasticas, una de
cada marca referida colocadas en 20 pacientes adolescentes (entre 10 a 24
afios de edad)® portadores de brackets con ligas elasticas American
Orthodontics y ligas elasticas Morelli que acudieron al consultorio

odontolégico San Nicolas.

Ambas muestras, tanto la liga elastica American Orthodontics y la liga elastica
Morelli la obtuvimos del mismo paciente después de permanecer por 15 dias
en la cavidad oral.
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4.2.1 Formula tamafio de muestra

n=Zx%.p.q
E2

Donde:
Zx? =Nivel de confianza del estudio: 95% (1.96)
P = Probabilidad que ocurra el fendbmeno (95%)
g = 100 - P (5%)
E = Error muestral (10%)

Reemplazando:

n = (1.96)°(5) (95)

102

n= 18.62 = 20

4.2.2 Criterios de inclusion.-

- Pacientes adolescentes que acudieron regularmente al consultorio para

Su respectivo control.

- Pacientes adolescentes de ambos sexos

- Pacientes adolescentes portadores de tratamiento ortodontico que

llevaron ligas elasticas American Orthodontics y ligas elasticas Morelli en

boca durante 15 dias.

- Pacientes adolescentes que poseian y tuvieron disponible tiempo para

las respectivas pruebas.

- Paciente que posea y tenga disponible su historia clinica.

- Pacientes con consentimiento informado firmado.

- Pacientes adolescentes con IHOS bueno Yy regular.

4.2.3 Criterios de exclusion.-
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- Pacientes adolescentes que no contaron con su consentimiento

informado.

- Pacientes adolescentes con aparatologia ortodoéntica fija, diferente a

los brackets.
- Pacientes adolescentes con IHOS malo
- Pacientes con tratamiento de ortodoncia en malas condiciones
4.3 Técnicas de recoleccion de datos
4.3.1 Técnicas:

Para la presente investigacion se utilizo la observacion laboratorial como

técnica de recoleccién de datos.

4.3.2 Instrumentos:

El instrumento para el registro de datos fue la Ficha de observacion

laboratorial.
4.3.3 Procedimientos para la recolecciéon de los datos:

- Se coordiné con el responsable del consultorio odontologico San

Nicolds para realizar el trabajo de investigacion.

- Se solicit6 el permiso correspondiente para poder utilizar las
instalaciones del laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas

Peruanas.
- Se realiz6 las coordinaciones respectivas con el personal de laboratorio.

- Con la finalidad de evitar cualquier circunstancia interviniente que
pueda afectar los resultados de la investigacion, se llevé a cabo una
prueba control, para verificar el grado de contaminacion de las ligaduras
antes de colocarlas en boca. Se realizaron cultivos con ligas de ambas
marcas, se procedié a hacer el sembrado utilizando el mismo medio de
cultivo, se esperd y observo a los 48 horas y luego se verificO que no
hubo formacion de colonias bacterianas, lo que nos indicaba el grado de

asepsia de los implementos ortodénticos.
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- Se realizo la revision de historias clinicas para determinar los pacientes
gue seran incluidos en el estudio de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion determinados para la presente investigacion.

- Una vez identificados los pacientes que fueron objeto de estudio, se
contactdé con ellos y sus padres y se explicO en qué consistiria la
investigacion luego de lo cual se solicitd la firma del consentimiento y

asentimiento informado segun el caso.

- Luego a cada paciente se le ensefio técnicas de cepillado entre ellas la
de Fones y Bass, para que realicen una higiene bucal lo mas prolija

posible.

- Se hizo una evaluacion del IHOS para determinar el nivel de higiene y
considerar para el estudio aquellos pacientes con IHOS regular y bueno

para uniformizar la muestra

- Se coloco las ligas o ligaduras en premolares superiores o inferiores
pero teniendo la precaucion de que sea en hemiarcadas opuestas. Las
ligaduras elasticas debieron permanecer en boca por 15 dias, dando
indicaciones de no manipularlas y realizar el cepillado bucal tres veces al
dia después de las comidas principales, aplicando la técnica ensefiada
sin cambiar de cepillo durante este tiempo. Luego de transcurrido este

periodo, se cit6 al paciente para su control.

- Se prepararon los medios de transporte en los recipientes
correspondientes para la toma de las muestras. Cada recipiente estuvo

debidamente rotulado.

- En el momento del control sin realizar ningun tipo de enjuague se
retiraron las ligas de la manera mas cuidadosa posible e inmediatamente
se colocaron en el recipiente rotulado conteniendo el medio de transporte
(Suero fisiologico 0.9%) elegido para este caso, para realizar la toma de
muestras por la técnica de inmersion que permite captar mejor la carga
microbiana en zonas irregulares y rugosas. Las muestras fueron
transportada al laboratorio en un cooler a 4°C, condiciones adecuadas

para el manejo de muestras laboratoriales.
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- Una vez en el laboratorio se ordend todo el material estéril para

proceder con el procedimiento de cultivo.

- Con una pipeta de 10ml se colocaron en los tubos de ensayo 9ml de

suero fisiologico estéril.

- Se coloco6 cada muestra dentro de su respectivo tubo de ensayo con el
caldo BHI (Brain Heart Infusién) de 1ml vibrandolo por un periodo de 1

minuto, diluido suficientemente.

- Luego se tomé 1ml del caldo BHI para depositarlo directamente dentro
del primer tubo de ensayo, conteniendo 9ml de suero iniciando las

diluciones sucesivas de cada muestra hasta (10™,107%, 103, 10™).

- Se ordend la placa Petri con su respectivo rotulado perteneciente a
cada muestra y con una micropipeta se depositd 1ml de cada dilucion

(10®) en una placa Petri estériles y otra para (10™).

- Se adicion6 15 ml de agar plate count fundido y enfriado a 45|°c cada

placa.

- Se Homogeniz6 suavemente la muestra y el agar mediante 6
movimientos en sentido horario, 6 en sentido contrario a las manecillas
de reloj,6 de atras adelante sobre una superficie lisa y horizontal y 6
hacia los lados derecha e izquierda hasta solidificar enfriar.

- Estas placas se colocaron en la estufa de forma invertida, a una

temperatura de aproximadamente 37°C.

-Transcurridas las 24 a 48 horas se realizo el recuento de las unidades
formadoras de colonias (UFC).( Contar las placas que tengan entre 30 y
300 colonias)el conteo de unidades formadoras de colonia es un
procedimiento que se basa en que cada colonia contada y su numero
total, representa el nimero total de bacterias viables en la muestra. Los
datos obtenidos se registraran en la ficha de recoleccion de datos

disefiada para la presente investigacion.
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4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

La tabulacién de los datos se realiz6 a través de la confeccién de una matriz
en una hoja de céalculo Excel. El procesamiento de la informacion se llevo a

cabo de manera computacional.

La presentacion de los datos se hizo a partir de la confeccion de tablas, de
simple y doble entrada, y la elaboracién de gréficos principalmente de barras

simples y dobles.

El andlisis de datos se ejecutdé en dos etapas; en la primera, de caracter
descriptivo, se presenté la informacion correspondiente a las variables, para lo
cual se calcularon medidas de tendencia central (media aritmética) y de
dispersién (desviacion estandar, valores minimo y maximo), por tratarse de
variables de naturaleza cuantitativa. En una segunda etapa, de caracter
comparativo, se utilizd la prueba estadistica T de Student, para determinar si

existen o no diferencias entre ambos grupos de estudio.

Es importante resaltar que la totalidad del proceso estadistico se llevo a cabo
con la ayuda del software EPI — INFO (OPS — OMS) version 6.0.

4.5 Aspectos éticos

La presente investigacion se realizé in vitro, sin embargo la extraccion de las

ligas elasticas lo hizo el odontdlogo responsable de dicho consultorio.
Por lo tanto, no vamos en contra de los principios éticos de investigacion.
4.5.1 Principio de Autonomia

El paciente contd con plena autonomia y respeto mediante el
consentimiento informado, se mantuvo la maxima discrecion en todo
momento cuyo propdésito es salvaguardar la dignidad, los derechos,

seguridad y el bienestar de todos los participantes.
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4.5.2 Principio de justicia

Puede resultar beneficiosa ya que aportara nuevos conocimientos Utiles
para el Odont6logo, paciente con tratamiento ortodontico u otros

individuos.
4.5.3 Principio de no maleficencia

Se respeto la integridad fisica y moral de los pacientes.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA Y GRAFICOS

TABLA N°1:

DISTRIBUCION DE LAS LIGAS ELASTICAS EN ADOLESCENTES
PORTADORES DE BRACKETS

LIGAS ELASTICAS N° %
American Orthodontics 20 50.0
Morelli 20 50.0
Total 40 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 presentamos la distribucibn numérica y porcentual de las dos
marcas de ligas elasticas, mas usadas, en adolescentes portadores de brackets

gue fueron motivo de investigacion.

Como se puede observar de los resultados obtenidos, se seleccionaron 20
pacientes y a cada uno de ellos se les coloco tanto ligas elasticas marca American
Orthodontics como Morelli, por tanto, porcentualmente hablando, la mitad de las

muestras correspondieron a la primera marca y la otra mitad a la segunda.
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GRAFICO N°1:

DISTRIBUCION DE LAS LIGAS ELASTICAS EN ADOLESCENTES
PORTADORES DE BRACKETS
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TABLA N° 2
CARGA MICROBIANA DE LAS LIGAS ELASTICAS MARCA AMERICAN
ORTHODONTICS EN ADOLESCENTES PORTADORES DE BRACKETS A LA
DILUCION DE 10

AMERICAN ORTHODONTICS Concentracién 102
Media Aritmética (Promedio) 101.25
Desviacion Estandar 67.61
Valor Minimo 13
Valor Maximo 283
Total 20

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 mostramos la carga microbiana, medida en unidades formadoras
de colonias (UFC), obtenida luego de la evaluacion de las ligas elasticas de la
marca American Orthodontics a una dilucién de 10 utilizadas en los adolescentes

motivo de investigacion.

Como se puede observar de los resultados obtenidos, la media aritmética de
unidades formadoras de colonia en estas ligas fue de 101.25, oscilando este
promedio desde un valor minimo de 13 y llegando hasta un valor maximo de 283
UFC.
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GRAFICO N° 2
CARGA MICROBIANA DE LAS LIGAS ELASTICAS MARCA AMERICAN
ORTHODONTICS EN ADOLESCENTES PORTADORES DE BRACKETS A LA
DILUCION DE 103
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TABLA N° 3
CARGA MICROBIANA DE LAS LIGAS ELASTICAS MARCA AMERICAN
ORTHODONTICS EN ADOLESCENTES PORTADORES DE BRACKETS A LA
DILUCION DE 10™

AMERICAN ORTHODONTICS Concentracién 10™
Media Aritmética (Promedio) 20.30
Desviacion Estandar 16.33
Valor Minimo 1
Valor Maximo 73
Total 20

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla N° 3 mostramos la carga microbiana, medida en unidades
formadoras de colonias (UFC), obtenida luego de la evaluacion de las ligas
elasticas de la marca American Orthodontics a una dilucion de 10* utilizadas en

los adolescentes motivo de investigacion.

Como se puede observar de los resultados obtenidos, la media aritmética de
unidades formadoras de colonia en estas ligas fue de 20.30, oscilando este
promedio desde un valor minimo de 1 y llegando hasta un valor maximo de 73
UFC.
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CARGA MICROBIANA DE LAS LIGAS ELASTICAS MARCA AMERICAN
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TABLA N° 4
CARGA MICROBIANA DE LAS LIGAS ELASTICAS MARCA MORELLI EN
ADOLESCENTES PORTADORES DE BRACKETS A LA DILUCION DE 10

MORELLI Concentracion 10
Media Aritmética (Promedio) 113.15
Desviacion Estandar 98.57
Valor Minimo 15
Valor Maximo 299
Total 20

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 presentamos la carga microbiana, medida en unidades
formadoras de colonias (UFC), obtenida luego de la evaluacion de las ligas
elasticas de la marca Morelli a una dilucién de 10 utilizadas en los adolescentes

motivo de investigacion.

Como se puede observar de los resultados obtenidos, la media aritmética de
unidades formadoras de colonia en estas ligas fue de 113.15, oscilando este
promedio desde un valor minimo de 15 y llegando hasta un valor maximo de 299
UFC.
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GRAFICO N° 4
CARGA MICROBIANA DE LAS LIGAS ELASTICAS MARCA MORELLI EN
ADOLESCENTES PORTADORES DE BRACKETS A LA DILUCION DE 103
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TABLA N° 5
CARGA MICROBIANA DE LAS LIGAS ELASTICAS MARCA MORELLI EN
ADOLESCENTES PORTADORES DE BRACKETS A LA DILUCION DE 10

MORELLI Concentracion 10
Media Aritmética (Promedio) 27.30
Desviacion Estandar 33.07
Valor Minimo 2
Valor Maximo 147
Total 20

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 5 presentamos la carga microbiana, medida en unidades
formadoras de colonias (UFC), obtenida luego de la evaluacion de las ligas
elasticas de la marca Morelli a una dilucién de 10™ utilizadas en los adolescentes

motivo de investigacion.

Como se puede observar de los resultados obtenidos, la media aritmética de
unidades formadoras de colonia en estas ligas fue de 27.30, oscilando este
promedio desde un valor minimo de 2 y llegando hasta un valor maximo de 147
UFC.
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GRAFICO N° 5
CARGA MICROBIANA DE LAS LIGAS ELASTICAS MARCA MORELLI EN
ADOLESCENTES PORTADORES DE BRACKETS A LA DILUCION DE 10™
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TABLA N° 6
COMPARACION DE LA CARGA MICROBIANA, A LA DILUCION DE 107,
ENTRE LAS LIGAS ELASTICAS MARCA AMERICAN ORTHODONTICS Y
MORELLI EN ADOLESCENTES PORTADORES DE BRACKETS

GRUPO DE ESTUDIO

Concentracién 103 .
American

Orthodontics Morelli
Media Aritmética (Promedio) 101.25 113.15
Desviacion Estandar 67.61 98.57
Valor Minimo 13 15
Valor Maximo 283 299
Total 20 20

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

El objetivo principal de nuestra investigacion es comparar la carga microbiana
entre ligas de las dos marcas mas utilizadas en bracket instalados en
adolescentes, los resultados para cumplir con este objetivo se muestran en la

presente tabla, la cual se llev6 a cabo a una dilucién de 107

Tal como se puede evidenciar, las ligas elasticas de la marca American
Orthodontics obtuvo, en promedio, 101.25 unidades formadoras de colonia,
mientras que para las ligas de la marca Morelli, este valor fue superior y

correspondio a un promedio de 113.15 UFC.
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GRAFICO N° 6
COMPARACION DE LA CARGA MICROBIANA, A LA DILUCION DE 107,
ENTRE LAS LIGAS ELASTICAS MARCA AMERICAN ORTHODONTICS Y
MORELLI EN ADOLESCENTES PORTADORES DE BRACKETS
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TABLA N° 7
COMPARACION DE LA CARGA MICROBIANA, A LA DILUCION DE 10™,
ENTRE LAS LIGAS ELASTICAS MARCA AMERICAN ORTHODONTICS Y
MORELLI EN ADOLESCENTES PORTADORES DE BRACKETS

GRUPO DE ESTUDIO

Concentracién 10 .
American

Orthodontics Morelli
Media Aritmética (Promedio) 20.30 27.30
Desviacion Estandar 16.33 33.07
Valor Minimo 1 2
Valor Maximo 73 147
Total 20 20

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

El objetivo principal de nuestra investigacion es comparar la carga microbiana
entre ligas de las dos marcas mas utilizadas en bracket instalados en
adolescentes, los resultados para cumplir con este objetivo se muestran en la

presente tabla, la cual se llevé a cabo a una dilucién de 10™.

Tal como se puede evidenciar, las ligas elasticas de la marca American
Orthodontics obtuvo, en promedio, 20.30 unidades formadoras de colonia,
mientras que para las ligas de la marca Morelli, este valor fue superior y

correspondio a un promedio de 27.30 UFC.
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GRAFICO N° 7
COMPARACION DE LA CARGA MICROBIANA, A LA DILUCION DE 10™,
ENTRE LAS LIGAS ELASTICAS MARCA AMERICAN ORTHODONTICS Y
MORELLI EN ADOLESCENTES PORTADORES DE BRACKETS
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TABLA N° 8

INDICE DE HIGIENE ORAL Y CARGA MICROBIANA EN LIGAS ELASTICAS
AMERICAN ORTHODONTICS DE ADOLESCENTES PORTADORES DE
BRACKETS

indice de Higiene Oral

Carga Microbiana

Bueno Regular
DILUCION 107
Media Aritmética 75.00 110.00
Desviacion Estandar 38.80 73.80
Carga Microbiana Minima 29 13
Carba Microbiana Maxima 134 283
P 0.329 (P =2 0.05) N.S.
DILUCION 10
Media Aritmética 19.60 20.53
Desviacion Estandar 9.20 18.38
Carga Microbiana Minima 7 1
Carba Microbiana Maxima 31 73
P 0.915 (P =2 0.05) N.S.
Total 5 15

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla relacionamos el indice de higiene oral de los adolescentes
evaluados y la carga microbiana evidenciada en las ligas elasticas American
Orthodontics utilizadas en los brackets. Como se puede observar, a una dilucién
de 103, los que tenian una higiene buena tenian en promedio 75 UFC, en tanto,
los que tenian un indice regular, el valor fue de 110 UFC. Segun la prueba
estadistica aplicada, no existen diferencias significativas entre ambos valores, por
tanto, la carga microbiana no depende del indice de higiene oral. Situacién similar
se aprecia en la dilucién 10, donde tampoco se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre los valores de UFC.
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GRAFICO N° 8

INDICE DE HIGIENE ORAL Y CARGA MICROBIANA EN LIGAS ELASTICAS
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TABLA N° 9

INDICE DE HIGIENE ORAL Y CARGA MICROBIANA EN LIGAS ELASTICAS
MORELLI DE ADOLESCENTES PORTADORES DE BRACKETS

indice de Higiene Oral

Carga Microbiana

Bueno Regular
DILUCION 10°
Media Aritmética 119.40 131.07
Desviacion Estandar 38.29 106.73
Carga Microbiana Minima 19 15
Carba Microbiana Maxima 206 299
P 0.165 (P = 0.05) N.S.
DILUCION 10
Media Aritmética 25.80 31.13
Desviacion Estandar 14.82 36.85
Carga Microbiana Minima 3 2
Carba Microbiana Maxima 38 147
P 0.384 (P = 0.05) N.S.
Total 5 15

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla relacionamos el indice de higiene oral de los adolescentes
evaluados y la carga microbiana evidenciada en las ligas elasticas Morelli
utilizadas en los brackets. Como se puede observar, a una dilucién de 1073, los que
tenian una higiene buena tenian en promedio 119.40 UFC, en tanto, los que
tenian un indice regular, el valor fue de 131.07 UFC. Segun la prueba estadistica
aplicada, no existen diferencias significativas entre ambos valores, por tanto, la
carga microbiana no depende del indice de higiene oral. Situacién similar se
aprecia en la dilucion 10® donde tampoco se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre los valores de UFC.
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GRAFICO N° 9

INDICE DE HIGIENE ORAL Y CARGA MICROBIANA EN LIGAS ELASTICAS

140

120

100

80

60

40

20

MORELLI DE ADOLESCENTES PORTADORES DE BRACKETS

131.07

DILUCION -3 DILUCION -4

W Buena M Regular

s

61



5.2 ANALISIS INFERENCIAL

TABLA N° 10

PRUEBA T DE STUDENT PARA COMPARAR LA CARGA BACTERIANA, A LA
DILUCION DE 10, ENTRE LIGAS ELASTICAS MARCA AMERICAN

ORTHODONTICS Y MORELLI EN ADOLESCENTES PORTADORES DE

BRACKETS
Valor Grados de Significancia
CARGA MICROBIANA Estadistico Libertad P
American Orthodontics
0.198 39 0.659 (P = 0.05)
Morelli

En la comparacion llevada a cabo de la carga microbiana, a una dilucién de 10

entre ligas elasticas de la marca American Orthodontics y Morelli en adolescentes

portadores de brackets (Tabla N° 10), se aplicé la prueba estadistica t de Student,

la cual nos permite establecer si la diferencia encontrada entre los dos grupos

conformados es 0 no significativa.

Los resultados obtenidos, que se aprecian en esta tabla, nos muestran que, segun

la prueba estadistica aplicada, no se ha hallado diferencia significativa de las

unidades formadoras de colonia entre los dos grupos de estudio, por tanto

podemos afirmar que la contaminacion microbiana observada es igual en ambas

ligas elasticas motivo de investigacion a la dilucién de 107,
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TABLA N° 11

PRUEBA T DE STUDENT PARA COMPARAR LA CARGA BACTERIANA, A LA
DILUCION DE 10, ENTRE LIGAS ELASTICAS MARCA AMERICAN

ORTHODONTICS Y MORELLI EN ADOLESCENTES PORTADORES DE

BRACKETS
Valor Grados de Significancia
CARGA MICROBIANA Estadistico Libertad P
American Orthodontics
0.720 39 0.401 (P 2 0.05)
Morelli

En la comparacion llevada a cabo de la carga microbiana, a una dilucién de 10™

entre ligas elasticas de la marca American Orthodontics y Morelli en adolescentes

portadores de brackets (Tabla N° 11), se aplicé la prueba estadistica t de Student,

la cual nos permite establecer si la diferencia encontrada entre los dos grupos

conformados es 0 no significativa.

Los resultados obtenidos, que se aprecian en esta tabla, nos muestran que, segin

la prueba estadistica aplicada, no se ha hallado diferencia significativa de las

unidades formadoras de colonia entre los dos grupos de estudio, por tanto

podemos afirmar que la contaminacion microbiana observada es igual en ambas

ligas elasticas motivo de investigacion a la dilucién de 10™.
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5.3 COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS
A. Hipoétesis Principal:

Es probable que exista diferencia significativa de carga microbiana entre las
ligas elasticas Morelli y las ligas elasticas American Orthodontics en los

pacientes con tratamiento ortodontico.
B. Hipotesis Derivadas:
Primera:

Es probable que las ligas elasticas Morelli generen menor carga microbiana que

las ligas elasticas American Orthodontics.
Segunda:

— Es probable que las ligas elasticas Morelli generen igual carga microbiana

gue las ligas Elasticas American Orthodontics.

Regla de Decisién:

SiP=0.05 No se acepta la hipotesis principal.
SiP <0.05 Se acepta la hipotesis principal.
Conclusion:

De acuerdo a los resultados obtenidos (Tabla N° 10 y 11), procedemos a rechazar
la hip6tesis principal, pues hemos encontrado que la carga bacteriana, medida en
unidades formadores de colonia y a dos diluciones, es igual en los dos grupos de
estudio (American Orthodontics y Morelli), por lo que aceptamos la segunda

hipotesis derivada.
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5.4 DISCUSION.

El desequilibrio biolégico causado por la presencia de aditamentos de ortodoncia
en la cavidad oral ha sido objeto de varios estudios. Algunos de los factores que
pueden facilitar la adhesion bacteriana a los brackets con ligas elasticas de un
paciente son la rugosidad de la superficie, composicién de la saliva y el flujo,

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

En el presente trabajo de investigacion se compar6 la carga microbiana en ligas
elasticas de dos marcas diferentes luego de permanecer en boca de los pacientes

como parte de su tratamiento ortoddntico.

Para iniciar el trabajo se realizé una prueba control para verificar la contaminacién
de las ligas antes de ser colocadas en boca, verificando que los aditamentos

ortodonticos se mantenian asépticos.

Los resultados obtenidos del conteo nos muestran que, segun la prueba
estadistica aplicada, no se ha hallado diferencia significativa de las unidades
formadoras de colonias entre los dos grupos de estudio, por tanto podemos
afirmar que la contaminacién microbiana observada es igual en ambas ligas

elasticas motivo de investigacion a la dilucién de 102y 10™.

Defill6 P.! mencioné que los microorganismos encontrados en las ligaduras
elasticas son mas abundantes a los encontrados en las ligaduras metalicas de los
pacientes en tratamiento en el Posgrado de Ortodoncia de la UANL y estos
aumentan el indice de placa bacteriana”, no se pudo comprobar debido a la
homogeneidad de los resultados y su cercania al 5%. A pesar de que los
microorganismos encontrados en las ligaduras elasticas son mas abundantes que
los observados en las ligaduras metalicas de los pacientes del Posgrado de
Ortodoncia de la UANL y tal comportamiento aumento el indice de placa
dentobacteriana.

Muraira M.? encontré una alta diferencia significativa entre el acimulo de placa
dentobacteriana de los diferentes sectores de la cavidad oral, con predominancia
en el sector posterior. Observd menor namero de placa dentobacteriana en los
pacientes con tratamiento ortodéntico que recibieron instrucciones de higiene oral,

este dato se puede refrendar con los resultados de la presente investigacion, ya
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gue en el estudio recibieron instrucciones y capacitacion sobre cepillado, al
evaluar el IHOS este estuvo entre bueno y regular.

También mostré que tanto para las ligaduras elasticas como las metalicas existe
una prevalencia bacteriana de streptococcus mutans, mitis y salivarius. Observé
poco crecimiento de lactobacilus acidophilus en ligas metalicas y mayor proporcion
en ligas elasticas. El presente trabajo de investigacion no determiné el tipo de
bacterias presentes en las colonias, pero la evidencia de desarrollo de colonias
bacterianas definitivamente comprueba la contaminacion bacteriana presente, tal

como lo refiere Muraira.

Pellegrini P.?* determiné que en la mayoria de los pacientes, los dientes unidos a
uniones brackets auto-ligadura (SL) tenian menos bacterias en la placa que los
dientes unidos con brackets con ligadura Elastomérica. A las 1 y 5 semanas
después de la union, las medias para los brackets SL vs E fueron estadisticamente
mas bajas para las bacterias totales y los estreptococos orales. Los valores de
bioluminiscencia de ATP se correlacionaron estadisticamente con las bacterias
orales totales y los estreptococos orales, con coeficientes de correlacion entre
ellos altos.

Tristan D y Cols.® en su investigacién encontraron que los resultados no se
encontraron diferencias significativas en cuanto a la carga bacteriana entre el
grupo de ligaduras elasticas y metdlicas, refiriendo que en las elasticas se
encontraba mayor contaminacion, cuyos valores son similares para el conteo de
colonias que la encontrada en nuestra investigacion. El tipo de brackets utilizados
no importa en el tratamiento de ortodoncia, ya que no habra una influencia mas
grande 0 mas pequefia en la adhesion bacteriana y en la acumulacion de la placa

bacteriana.

También Forsberg C, Brattstrom V, Malmberg E, Nord C.?* determinaron que no
existe diferencia significativa en el acdmulo de bacterias entre las ligaduras

metdlicas y las ligaduras elasticas.

Finalmente, no existiendo trabajos de investigacion que hayan trabajado con la

carga microbiana en ligas elasticas de diferentes marcas, se puede establecer la

66



relevancia del presente trabajo, que puede servir de apoyo para futuros estudios

de investigacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La carga microbiana en las ligas elasticas de la marca American Orthodontics, a
una dilucién de 107, fue en promedio 101.25 UFC; en tanto, a la dilucién de 10,
alcanz6 20.30 UFC.

SEGUNDA:

La carga microbiana en las ligas elasticas de la marca Morelli, en una dilucion de
1073, fue en promedio 113.15 UFC; en tanto, a la dilucién 10, alcanzé 27.30 UFC.

TERCERA:
Se determind que la carga microbiana no depende del indice de higiene oral.
CUARTO

Comparando ambas ligas elasticas, se ha demostrado que, en ambas diluciones,
la diferencia encontrada entre ellas no fue estadisticamente significativa, por tanto,
podemos concluir que la carga microbiana fue igual en ambas ligas elasticas

utilizadas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO

Se sugiere a los estudiantes de Estomatologia realizar estudios de extension al
presente que tengan diferentes orientaciones microbiologicas, ya que resulta
importante determinar el tipo de bacterias presentes en los aditamentos de

ortodoncia para el beneficio de los pacientes.
SEGUNDO

Se recomienda la realizacion de estudios de extension, donde se evalle la carga
microbiana en ligaduras elasticas, para asi comparar estos resultados con los

referidos en el presente estudio.
TERCERO

Se recomienda a los profesionales odontélogos tomar conciencia de la importancia
de orientar a los pacientes portadores de tratamientos ortodonticos sobre higiene
oral, tomando en cuenta que es seguro que en los aditamentos utilizados en
ortodoncia se instale carga microbiana, que a futuro, puede jugar en contra del

éxito del tratamiento.
CUARTO

Se sugiere que los profesionales ortodoncistas utilicen ligas elasticas, de la marca
gue mas les agrade, en sus tratamientos ortodonticos, pero cambiarlas con
frecuencia para disminuir la carga microbiana.

QUINTO

Se sugiere hacer la microscopia electronica de barrido para observar las

porosidades de la superficie de ambas ligas.
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ANEXOS
ANEXO N° 1
FICHA DE OBSERVACION LABORATORIAL
RESULTADOS DE ANALISIS DE CARGA MICROBIANA
(UFC)

INDICE DE HIGIENE ORAL:

Diente IHOS
Fecha

Bueno () 0-1=Buena
Regular () 1.1 — 2 = Regular
Malo () 2.1-3=Mala

Fechadetomade muestra: ......ccovvemeeiiiiiiiiireiiiannnnens

Piezas dentarias seleccionadas Pza Pza Pza

Ligas Elasticas American
Orthodontics(poliuretano)

Color:

Ligas Elasticas Morelli (latex

natural)

Color:




ANEXO N° 2

RECUENTO DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS

PACIENTE MARCAS DE UFC UFC
LIGAS 107 10*
American Ort 90 17
Px 1 Morelli 128 34
American Ort 212 33
Px 2 Morelli 184 27
American Ort 69 20
Px 3 Morelli 106 3
American Ort 33 4
Px 4 Morelli 15 7
American Ort 58 31
Px 5 Morelli 56 38
American Ort 126 41
Px 6 Morelli 29 17
American Ort 134 15
Px 7 Morelli 19 7
American Ort 29 7
Px 8 Morelli 26 7
American Ort 189 27
Px 9 :
Morelli 76 10
American Ort 149 26
Px 10 -
Morelli 297 147




RECUENTO DE UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS

PACIENTE MARCAS DE UFC UFC
LIGAS 1073 10*
American Ort 70 13
Px 11 Morell 135 24
American Ort 123 22
Px 12 Morelli 238 29
American Ort 50 8
Px 13 Morelli 34 10
American Ort 60 9
Px 14 Morelli 39 2
American Ort 96 14
Px 15 Morelli 282 40
American Ort 110 15
Px 16 Morelli 153 32
American Ort 46 5
Px 17 Morelli 15 3
American Ort 13 1
Px 18 Morelli 42 12
American Ort 283 73
Px 19 :
Morelli 299 73
American Ort 85 25
Px 20 -
Morelli 90 24




ANEXO N° 3

FICHA MATRIZ
CARGA LIGAS LIGAS
MICROBIA ELASTICAS ELASTICAS
(UFC) AMERICAN MORELLI
DILUCION 1073 ORTHODONTICS
#01 90 128
# 02 212 184
#03 69 106
#04 33 15
#05 58 56
# 06 126 29
# 07 134 19
# 08 29 26
# 09 189 76
# 10 149 297
#11 70 135
#12 123 238
#13 50 34
# 14 60 39
# 15 96 282
# 16 110 153
#17 46 15
# 18 13 42
#19 283 299
# 20 85 90
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FICHA MATRIZ

CARGA LIGAS LIGAS
MICROBIANA ELASTICAS ELASTICAS
(UFC) AMERICAN MORELLI
DILUCION 10* ORTHODONTICS
#01 17 34
#02 33 27
#03 20 3
#04 4 7
#05 31 38
# 06 41 17
# 07 15 7
# 08 7 7
# 09 27 10
# 10 26 147
#11 13 24
#12 22 29
#13 8 10
#14 9 2
# 15 14 40
# 16 15 32
# 17 5 3
#18 1 12
#19 73 73
# 20 25 24




ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

hago constar que Mi hijo(A).....cccoiiriiii i
participa voluntariamente en esta investigacion titulada “CARGA MICROBIANA EN
LIGAS ELASTICAS DE DOS MARCAS UTILIZADAS EN ADOLESCENTES
PORTADORES DE BRACKETS DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO SAN
NICOLAS. AREQUIPA - 2017, conociendo que:

Someterse a este estudio no entrafia riesgo alguno para su salud ni para la de mis

familiares.

Su participacién puede resultar beneficiosa ya que aportara nuevos conocimientos

utiles a otros individuos.

Me han informado que sera respetada su integridad fisica y moral, y se mantendra

la maxima discrecion en todo momento.
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ANEXO N° 5
ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es: Alan R. Mogrovejo Alvarez y mi trabajo consiste en investigar cual
de las ligas elasticas. Acumula mayor Carga microbiana y para ello queremos
pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en portar en tu boca ligas elasticas de dos
marcas durante 15 dias

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no.
Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas
gue si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habra problema.

Toda la informacion nos ayudara a Elegir las ligas elasticas idéneas

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
resultados solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v') en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥), ni escribas tu nombre.

1 Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del
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ANEXO N° 6

SECUENCIA FOTOGRAFICA

Fotografia n° 2: Marca de ligas elasticas
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Fotografia n°3: Seleccion de paciente Fotografia n°4: indice de higiene oral

Fotografia n° 5: Colocacion de ligas Fotografia n° 6: Retiro de ligas
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Fotografia n° 7: Muestras Fotografia n° 8: Esterilizacion de material

Fotografia n® 9: Preparacioén de las diluciones en tubos de ensayo
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Fotografia n° 10: Diluciones listas para el cultivo.

Fotografia n° 11: Depositando 1ml de la dilucién en placa Petri.
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Fotografia n° 13: Incubacion de sembrado en la estufa a 37°c.
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Fotografia n® 14: Numero de colonias desarrolladas

Fotografia n° 15: Recuento del nimero de colonias
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ANEXO N° 7

.

DOCUMENTACION SUSTENTATORIA

%m UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FILIAL AREQUIPA
003 - 0403101

souc JK 2 XMI0%.. Qam...c.kds_u T
£ vnr{trnu ['\ sAimtcn

SENOR:@m- {\qmm’o ? Ug 0 \'\:Vn @ﬂ Ume&
mrrc\rnve VS /A\ \laxez ﬂ?cm (@ \’)27_{'

APEBLIDO PATERNO " APELLIDO MATERNO NOMBRES

D o snea S0 HYYES Can o P tatonal fex’T(‘:\’hﬂ_\(‘:iC.(‘.}\((f\

(DNI, L.M Boleta)

Cédigo: 2012) L‘.OD/ Z y Ciclo: Turno:
Teléfono: CLD‘l%?Z&Q? E-mail: ...C\ \ X.mo \\ 32 /\ h Eﬁ\ \’Y\ﬂ‘\\ LM

teU el debid to me pr y expongo:

’T M?vc\ ﬂumr( lad n/\mlr\ Lilercide AL ({‘t—/n du :
uﬂ\'O/ZTICvL:lG() /1\’)\ <% (\\(‘(LJ Qi Yhaursae. A ome.. che
M Tehe Cavoe Mokt on b (mf) el dotican ds. clea
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-*D/J\Yr\T( &Ym\Du Q006 L/L Lind. de 2 x\ s L QL /lI\\qlYTM(r
(X?(\Zrk\ (L U LNZ(HI\ 2 [{1 a/ln’nw i /?(IZZ

Agradeciendo anticipadamente su atencién, quedo de Usted.

Atentamente1

i 71 e AL del 20.L.2
Adjunto: S
e
: Estomatologia
= ;'Qw umm E.P. Estom
: RECIBlDO
- Fecha ’2¥/ﬂ//; Hora ’4'5‘

—
AREQUIPA: Mza. G. Lote 14 Cooperativa Daniel A. Carrion Arequipa Telf.: (054) 431-051
LIMA: Av. San Felipe N° 1109 - Jesiis Maria, Lima - Pert. Teléfono: 266-0195. 470-0953 Fax: 470-9838
Website: http://www.uap.edu.pe E-mail: webmaster@uap.edu.pe
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FILIAL AREQUIPA

i( Y ; m

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

— {3%Q
i ;:”TT"“‘-—-——
Arequipa, 28 de junio del 2017 i mﬁﬁpm’mﬂ
Hora... . (. 0“5‘1::/';? '
OF’C]O No 154_ 17 = EAPE UAP 2 AQP !....
28 JUN. 2017
DR. ADILSON POSTIGO PERALTA DIRECCION Genera
DIRECTOR GENERAL-UAP-AQP SALL 6o

PERROReIIIRIReIranL,,
Ve (- LaARE T

"

ASUNTO: USO LABORATORIO CON FINES INVESTIGATIVOS

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo respetuosamente.

Por medio del presente manifestarle que el Bachiller Mogrovejo Alvarez Alan
Robert, esté realizando su trabajo de investigacior. para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista; para tal efecto, requiere el uso de los laboratorios de Ciencia Naturales.

Por tanto, solicito ordenar a quier corresponda se brinde las facilidades del
casc para que el Bachiller en mencién pueda realizar su tesis.

Adjunto solicitud del interesado.

Sin otro particular le reitero sentimientos de estima y consideracion.

Atentamente, X

fItAC

=7 L . ,>.(,,:v,_
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N2

consultorio odontologico

CONSTANCIA

Conste por el presente documento que el Sr. ALAN ROBERT
MOGROVEIO ALVAREZ, ha realizddo la recoleccion de la base de
datos en el Consultorio Odontolégico - SAN NICOLAS, para la
Tesis titulada “Carga Microbiana en ligas eldsticas de dos
marcas utilizadas en adolescentes portadores de brackets del
Consultorio Odontoldgice San Nicolds Arequipa 2017”7

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para
los fines que estime conveniente. '

Arequipa, 20 de Agosto de 2017

C.D. Eduardo Caballero Umpire

COPYGIT o o cxnhitho

~ CALLE VICTOR MORALES 105 - URB. VICTORIA - CERCADO % 288277 - 9371210

E-mail:sannicolas_aqgp @ hotmail.com
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