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Resumen

Martha Patricia Defillé Ramirez.
Fecha de graduacion: octubre, 2001.
Universidad Autonoma de Nuevo Leon

Facultad de Odontologia

Titulo del estudio: Estudio Comparativo de la colonizacién microbiana

entre ligaduras elasticas y ligaduras metalicas de pacientes con tratamiento
ortodontico activo del Posgrado de Ortodoncia de la UANL.

Nimero de paginas: 69

Candidato para el grado de Maestria en Ciencias Odontolégicas con
especialidad en Ortodoncia.

Area de estudio; microbiologia

Propésito y Método del Estudio: El proposito de este estudio fue reahzar
una comparacion microbiologica cuantitativa y cualttativa entre las
ligaduras elasticas y metalicas de tres casas comerciales con distribucion en
México, colocadas en pacientes con control de placa miucrobiana y

determinar en cual de ambas ligaduras se acumula menos placa
dentobacteriana,

Contribuciones y Conclusiones: Los resultados obtenidos en ¢l aspecto
cuantitativo indicaron que no existe diferencia significativa ( p>0.05) entre
las ligaduras metalicas y las ligaduras elasticas, ni en las casas comerciales
entre si, pero si existe diferencia significativa (p<0.05) entre los dientes
donde se colocaron las diferentes muestras de ligaduras. En el aspecto
cualitattvo se observo el crecimento de Peplostrespiococcus sp,
Streptococcus mutans, Strepiococcus mitis, Streplococcus salivarius 'y
Lactobacillus acidophilus en grandes proporciones.
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Introduccion

L.a Ortodoncia como ciencia no se puede aislar de la evolucién socio-
cultural del mundo. Esto ha provocado el desarrollo y utilizacion de
diferentes técnicas ortodonticas, asi como la introduccion de aditamentos que
proporcionan una facilidad en el manejo ortodontico, y una disminucion del
tiempo de trabajo en la silla dental, contribuyendo esto a una mayor

comodidad y aceptacién del tratamiento por parte del paciente.

Dentro del grupo de los aditamentos, cabe mencionar la utilizacién de
ligaduras metalicas y ligaduras elésticas, con la proliferacion del uso de los
elasticos, que si bien, no han sustituido a los metalicos, podemos decir que han
ocupado un lugar importante como facilitadores de las técnicas modernas

ortodonticas, y originan una moda de gamas de colores, que rompen con el

esquema de la sonrisa metalica.

Las ligaduras elasticas y las ligaduras metalicas producen un cambio o
aumento de la microflora oral, al igual que podrian influir en la higiene del
paciente. De ahi que el ortodoncista deba conocer a fondo los beneficios y
riesgos a los que somete a los pacientes colocandoles este tipo de
aditamentos. Es interesante conocer la microflora que se desarrolla en estas
ligaduras elasticas en comparacion con las ligaduras metalicas, ya que en
ambas, es posible asumir que durante su manejo por parte de las asistentes de
las clinicas, sumada a alguna mala administracion del material por las casas

comerciales podria aumentar el nimero de microorganismos que constituyen

la microflora oral normal.



De esta manera, los resultados obtemidos serviran para mejorar los
servicios ortodonticos en la clinica del Posgrado de Ortodoncia de la UANL
como de otras instituciongs, pues es de conocimiento que la mayoria de los

profesionales de la odontologia mampulan el material de forma mcorrecta.

Sobre la base de lo mencionado con anterioridad, se decidio realizar un

estudio con los sigmentes objetivos:

1.- Conocer los microorganismos orales presentes en los pacientes
tratados en ¢l Posgrado de Ortodoncia de la Umiversidad Auténoma de Nuevo

Leon con ligaduras elasticas y igaduras metahcas.

2 - Cuantificar los microorganismos presentes en las hgaduras elasticas

antes y después del manejo por parte de la asistentc de Proveeduria del

Posgrado de Ortodoncia de la UANL.

3.- Identificar los microorganismos presentes en las ligaduras metalicas

antes y después del manejo por parte de la asistente de proveeduria del

Posgrado de Ortodoncia de la UANL.

4.~ Advertir la microflora oral presente en los pacientes con control de
placa dentobacteriana del Posgrado de Ortodoncia de la UANL después de

haber utilizado las hgaduras elasticas por cuatro (4) semanas.



5.- Determinar la microflora oral presente en los pacientes del Posgrado
de Ortodoncia de la UANL luego de utilizar las ligaduras metalicas por cuatro

(4) semanas. Pacientes con control de placa dentobacteriana.

6.- Comparar las diferencias entre la microflora oral encontrada en los
pacientes con control de placa dentobacteriana del Posgrado de Ortodoncia de

la UANL luego del uso de las ligaduras clasticas contra las ligaduras

metalicas.

La hipotesis planteada es 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 dentobacteriana.

En el sigutente estudio se encontré que las casas comerciales utilizadas
para nuestro estudio, todas proveen las ligaduras sm ningan tipo de
contaminacion y de igual forma no existio una contarmnacion significativa en

ninguna de los tipos de ligaduras por parte de la asistente de proveeduria del

posgrado.

Con relacion a la cuantificacion y cualificacion entre las ligaduras
elasticas y metalicas se encontro una diferencia no significativa, con lo que se
determind que tanto las ligaduras elasticas como las metilicas facilitan el
acamulo de las bactenias, pero que dicho aumento tiene una relacion

directamente proporcional con el control de la placa dentobacteriana por parte

del paciente.



Antecedentes

Desde inicios de la odontologia como ciencia, se ha determinado que el
control de la placa microbiana es una de las formas mas eficaces para
mantener la salud bucal, por lo tanto forina parte importante de todos los
procedimientos odontologicos que comprenden desde la parte mas basica y

preventiva hasta las mas especializadas y correctivas como es la ortodoncia.

Todos los pacientes odontologicos deben formar parte de un programa
educativo donde aprendan a controlar la placa microbiana y asi poder prevenir
enfermedades periodontales*®; por supuesto que los pacientes ortodonticos no

son la excepcidn, a pesar de esto son pocas las investigaciones que se pueden

encontrar al respecto.

En el interior de la cavidad oral existe una sumbiosis entre la cantidad de
microorganismos y la salud bucal. Un cambio en el ambiente oral ocasiona un
desequilibrio en dicha relacion y origina un aumento cuantitativo y cualitativo
de la flora microbiana; al sobrepasar la poblacion microbiana oral normal.
Este fendmeno ocasiona una migracion de microorganismos al flujo sanguineo

donde primero provoca dafios locales y segundo puede envolver o6rganos

vitales®,

Los aditamentos utilizados durante el tratamiento ortodéntico
favorecen la formacion de la placa microbiana tanto la supragingival como la

infragingival, aumentan la acumulacion de restos de comida y dificultan el

4



aseo dental diario y, que al no ser removidos adecuadamente. ocasionan dafos
en el hospedero. Estos cambios se manifiestan clinicamente, debido a los
diferentes factores de patogenicidad de los agentes, con la inflamacion
gingival, sangrado gingival, microbios presentes en la placa y la posterior
penetracién de estos mucroorganismos a las vias sanguineas por los capilares

rotos y pueden ocasionar desde una bacteremia transitoria a una septicemia

mortal 6152617482326

Huber. Vernino y Nanda*, en un estudio realizado a 14 adolescentes con
tratamiento activo ortodontico, demostraron que los arcos ortodonticos, el
borde de las bandas ortodonticas y sus aditamenios, como son los elasticos,
botones y ganchos, proveen trampas de placas microbianas supra e
infragingival, mas sin embargo en pacientes que fueron sometidos a terapias
profilacticas y educativas sobre la placa, no mostraron una diferencia

significativa en el aumento de la misma.

Si se educa al paciente para el conirol de la placa microbiana, y se
mantiene un monitoreo constante por parte del ortodoncista, durante el
periodo que dure el tratamiento, disminuye el riesgo de descalcificacion del
esmalte, caries dental, gingivitis y periodontitis »*ewuesunsns esto se traduce

en efectos positivos a favor de un adecuado tratamiento ortoddntico» =,

Rinchuse y Zullo* realizaron un estudio con la finalidad de valorar el
efecto que tenia el retroaltmentar a los pacientes con informacion para el
control de la placa microbiana, donde a algunos de ellos se les dio

participacién en la identificacion de la placa dentobacteriana y a otros no;

w



encontraron que no hubo diferencia significativa entre Jos grupos de

comparacion.

Los matenales utihizados para la cementaciéon de los aditamentos
ortodénticos poseen una matriz polimérica que le sirven de hospedaje a
microorganismos aerobicos y anaerdbicos que pueden actuar solos o en
combinacién>»»=»_ [a mayoria de los microorganismos encontrados en
pacientes ortodonticos son huéspedes habituales de la cavidad oral, pero
también se pueden identificar algunos “oportunistas”, cuyo origen pudiese ser
considerado como una iatrogenmia a causa de un deficiente proceso de

esterilizacion de nuestros consultorios, alimentacion inadecuada, habitos o

tratamientos®,

La placa microbiana nueva esta formada por microorganismos, entre los
que podemos clasificar como huéspedes naturales: a los estreptococos, que
aparentan no ocastonar ninguna enfermedad en sus nichos naturales, pero que
estan asociados con infecciones orales endémicas y estomatitis aftosas y a los
cocos gram-positivos*, En la placa microbiana madura encontramos ademas,
las bacterias cocos gram.-negativos en forma de bacterias filamentosas y

espiroquetas®,

La taxonomia de los estreptococos los divide en dos grupos: Pyogénico
beta-hemolitico y Viridans alpha-hemolitico, estos ultimos son los que
encontramos e¢n la cavidad oral, y a su vez se subdividen en: mutans, bovis,
salivarius, mitis, y anginosus. Algunas especies de los mitis y anginosus son
reconocidas como patogenos, mientras que los mutans estan asociados al

origen de la caries dental».



En los pruneros ailos de vida, los estreptococos habitan de manera
especifica en forma de Streptococcus mitis biovar en la superficie de la
mucosa oral de los infantes, y una prevalencia del Streptococcus salivarius,
aunque en menor porcentaje. Después de la erupcion dentaria encontramos
Streptococcus sanguis y Streptococcus mutans, adheridos en la superficie

dental, el Streptococcus mitis en la mucosa y el Streptococcus salivarius en la

lengua®.

Coudray Huser* y colaboradores realizaron un estudio a 10 pacientes
con tratamiento ortodontico donde se analizo la salud del tejdo gingival y la
composicion de la placa microbana antes y después de la colocacion de la
aparatologia. Encontraron que la poblacion estd compuesta basicamente por
cocos, bacterias filamentosas vy fusiformes en ambos grupos, y que es

importante incentivar al paciente para que mantenga una higiene oOptima**.

Los microorganismos emplean un gran namero de estrategias para
mmcrementar su adherencia tanto a los tejidos blandos como duros, entre las
que podriamos mencionar a la interaccion de la reaccion electrostatica y las
fuerzas de van der Waals. Debe establecerse una relacion entre la superficie
libre de energia del material y la capacidad de retencion de la placa

microbiana, establecida con altas energias mostradas a favor de la adherencia

bactenial*>»,

La adherencia del Streptococcus mutans es mas fragil sobre la

superficie metal que sobre la superficie ceramica de los brackets. Dicha



adherencia se puede ver afectada por diversos factores, entre los que se

podrian mencionar la presencia de saliva y el uso de enjuagatorios bucales®.

Los pacientes con terapia ortodontica sufren cambios en el ambiente
bucal, como es la disminucion del pH, que favorecen la retenciéon de los
microorganismos con aumento de la placa microbiana, especificamente a los

Streptococcus mutans, que son acidofilicos»=».

Rosenbloom y Tinanoff* realizaron un estudio para evaluar los niveles
de Streptococcus mutans en pacientes antes, durante y después del tratammento
ortodontico, donde se encontro que los niveles presentaban alta diferencia
significativa entre los pacientes con tratamiento activo y los grupos controles

no tratados con la mtsma edad.

Forsberg, Brattstrom, Malmberg y Nord” realizaron una investigacion
donde se comparé las ligaduras metalicas con las ligaduras elasticas y observéd
que con ambas ligaduras hay un incremento significativo del numero de las
colomas de los Streptotococcus mutans y Lactobacilos SP, en el flujo salival,
y resultd ser mas notorio en aquellos casos donde se usaron las ligaduras

elasticas.

Afios mas tarde, Wilson y Gregory” realizaron un estudio en 12
pacientes para determinar el efecto de los enjuagatorios con Fluor en el
nimero de los Streptococcus mutans de la placa microbtana, donde
encontraron una disminucion significativa de los mismos. Observaron que los
dientes que estaban atados con ligaduras elasticas a los arcos tenian un mayor

numero de microorganismos que los lhigados con metalicas, ¢llos



recomendaron limitar el uso de las hgaduras elasticas en aquellos pacientes

que tengan un buen control de la placa microbiana.

Las ventajas que ofrecen las ligaduras elasticas en la practica
ortodontica son: la facilidad de su manipulacion sobre todo en aquellos casos
donde los brackets o el boton estan parcialmente cubiertos por encia, y la

disminucion del ttempo de trabajo en la silla dental.

Hurst explica que con el uso de las ligaduras elasticas se facilita el atar

los brackets y botones, con la ayuda de las pinzas hemostaticas para

colocarlos.

En la década de los Noventas (90), las ligaduras elasticas comenzaron a
hacerse famosas. Los comerciantes incorporan colores, que hacen la
utilizacion de brackets algo mas jovial y personalizado. A pesar de esto, son

pocas las investigaciones donde podemos encontrar mformacion al respecto.

Con la finalidad de reducir la 1atrogenia mencionada por Matasa,
Smith~, aconseja la utilizacién de dispensadores de ligaduras elasticas, donde

cada paciente tenga su propia caja de ligaduras y asi evitar el problema de

contaminaciéon cruzada.

Presler" y Scneeweiss* muestran preocupacion por el tiempo que se
desperdicia en la silla dental mientras el paciente elige el color de las ligaduras
que se le colocaran, ademas de que aumenta la contaminacion de las mismas,

ya que el paciente prefiere verlas en sus manos, por lo que sugiere la



construccion de una muestra de los diferentes colores de ligaduras, y asi

disminuir la contaminacion.

Holmes y Barker, Walley y Tuncay” realizaron un estudio comparativo
in vivo entre los elasticos de colores y los grises para determinar la
citotoxicidad de los primeros, donde encontraron que no existia ningun efecto

toxico en los colorantes utilizados para la tincion de los elasticos de colores.

Spiller Jr= publica un articulo donde menciona el funcionamiento de
una nueva ley federal para el control de la esterilizacion y hace de
conocimiento  publico la contaminaciéon cruzada que realizan muchos
ortodoncistas. Este mvestigador desarrolla un método mediante el cual
asegura esterilizacion, eficiencia y economia, el cual se conoce con el nombre
de “Spil-a-lig”, el cual propone utilizar los tubos donde se dispensan los
alambres para los arcos y realizarle un agujero rectangular de unos 8mm x
4mm en el centro de la tapa y rellenarlo con ligaduras estériles, donde se
desinfecta el tubo con desinfectante en frio o envolviéndolo con plastico para

cambiarlo entre pacientes.

Wilson y Gregory= realizan una publicacion, en la que establece que el
desarrollo de la placa después de la colocacion de la aparatologia ortodontica
se debe a que la misma impide mantener una buena higiene oral, crea una
nueva arca de retencion de microorganismos ¢ impide un acceso apropiado
para una limpieza optima de la superficie dentaria, lo que origina una
desmineralizacion del esmalte ocasionado por acidos organicos producidos

por las bactenas de la placa dental y sugiere el uso de fluoruros para

contrarrestar esta accion bacteriana.



Material y Método

La investigacion que se realizo, tratd sobre una estudio microbiologico
cuantitativo y cualitativo de ia flora oral de 13 pacientes adultos activos de por
lo menos seis meses de tratamiento ortodontico:s, en el Posgrado de
Ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, durante el periodo
del afio 2001, los cuales utilizaron hgaduras elasticas y metalicas, para

efectuar un estudio comparativo entre ambas ligaduras.

Los criterios de inclusion para la muestra del estudiofueron:
1.- Pacientes inmunocompetentes que no hayan temdo histortal
clinico de enfermedades sistémicas o enfermedades periodontales, atin

dichas enfermedades estuvieran controladas.

2.- Pacientes sin ingesta de antibioticos durante los 30 dias

previos a la toma de las muestras*.

3.- Pacientes a los que se les haya enseiiado técnica de cepillado
de Bass, la utilizacion de cepillo interdental y agujas plasticas para el
uso de hilo dental**, con control de indice de placa, con un indice

aceptable de 0 a 1', para permitir la unificacion de las muestras.

4 - Pacientes con aparatologia fija superior e inferior que solo

conste de brackets, sin ningan otro aditamento intrabucal o extrabucal
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adicional, que pueda facilitar el aumento en el numero de la placa

microbiana®.

Se utilizaron tres (3) casas comerciales, las cuales se eligieron debido a
que son las que tienen distribuidores en la ciudad de Monterrey, N.L., por
ende, son las que se usan con mayor frecuencia los profesionales ortodonticos

de la region. Esas casas comerciales fueron: American Orthodontic,

Dentaurum y Unitek.

La época de captacion de la muestra se realizo en abril, junio y julio del
afio 2001. Se tomaron dos muestras previas a la colocacion de las ligaduras en
la boca del paciente: una al momento de abrir el paquete como la provee el
fabricante y otra luego de la manipulacion por parte de la asistente de
proveeduria. Estas dos muestras se realizaron para probar la contaminacidén de
las ligas previo a la colocacion en el paciente y asi poder determinar si existe

contaminacion por parte de la asistente de proveeduria del posgrado de

Ortodoncia de la. UANL=,

Los pacientes seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion
fueron sometidos a instruccion de higiene oral y control de la placa
dentobacteriana con participacion activa por parte del paciente. Se utilizo la
técnica de cepillado de Bass® con el cepillo dental Oral B ¢ hilo dental
encerado, ayudados por las agujas plasticas, y la pasta dental Colgate Total’
para permitir la unificacion de las muestras. No se les indicd ningin tipo de

enjuagues bucales, ya que podrian variar la poblacién microbianas».
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Luego que esos pacientes mostraron un indice de placa de 0 a 1 segin el
Dr. Harald Loe', (ver Anexo 1), se les colocaron las muestras de las ligaduras,
divididas en hemiarcadas elasticas y hemiarcadas metalicas, tanto en superior
como en inferior, durante un periodo de cuatro (4) semanas, que es el tiempo

promedio de las citas de chequeo de los pacientes ortodénticos.

Se seleccionaron tres (3) dientes por paciente para cada tipo de ligadura.
Los dientes fueron premolares (sector posterior). caninos (sector intermedio)
e mcisivos centrales (sector anterior), superiores € inferiores con un total de 77
piezas dentales como muestra, 38 elasticas y 39 metalicas. Se roto la posicion
de las ligaduras de cada casa comercial por cada diente para excluir, en lo
posible, sesgos en nuestro estudio, ya que el acceso para la limpieza depende

en gran parte de la zona.

Todas la muestras, incluyendo las tomadas de proveeduria y las de la
cavidad bucal de cada paciente fueron tomadas con pinzas esterilizadas en
autoclave y se colocaron en tubos de ensayos preparados por el laboratorio

con solucidon salina al 0.9% y una capa de gelatina para crear el medio

anaerobio como medio de transporte.
El proceso de laboratorio que se realizé fue:

1 -Colocacion en un Vortex durante 30 segundos para agitar y

despegar las bacterias.

2.- Se realizaron diluciones de 1:10y 1:100.



3- Se elabord un frotis de las muestras para observar la

morfologia de las bacterias con la coloracion de Gram.

4 - Se sembraron en diferentes medios de cultivo: Agar sangre en
aerobtosis y anaerobiosis, Agar Mitis-Salivarius con bacitracina, Agar
Rogosa en anaerobiosis con incubacion durante 48 horas a una

temperatura de 37 grados centigrados en la camara de anaerobiosis de

Brewer.

5.- Luego se realizo la identificacion o la cualficaciéon de las

colonas®.

El disefio experimental consistido en la colocaciéon de dos tipos de
ligaduras: metalicas y elasticas colocadas en pacientes adultos del Posgrado de

Ortodoncia de la UANL, cuya edad varia entre 16 y 35 afios.

Se seleccionaron tres casas comerciales y se tomaron muestras de sus
presentaciones tal como la envian al comercio y fueron sometidas al proceso
de cultivo e interpretacion de los resultados. Este grupo se consideré como el

grupo contrel.

Después se dividieron en dos grupos experimentales: un primer grupo
luego de que las muestras fueron manipuladas por parte de la asistente de
proveeduria y un segundo grupo colocadas en premolares, caninos e incisivos
centrales de los pacientes previamente seleccionados, las cuales fueron

tomadas luego de un periodo de uso de cuatro semanas y sometidas al proceso
de laboratorio.
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Toda la informacion cuantitativa registrada se sometid a un analisis
estadistico con el uso de paquete Statistical Package for the Social Science
(SPSS-Version 8.0). Para determunar la diferencia significativa entre los tipos
de ligaduras, se aplico la prueba no paramétrica de Mann-Whitney*. Para
determinar la diferencia sigmficativa entre las marcas de ligaduras tanto
elasticas como metalicas, entre los dientes tomados como muestras y entre las
marcas con relacion al diente donde se colocaron las ligaduras, se aplico la

prueba no paraméinca de Kruskal-Wallis».

Para ser posible la tabulacion cualitativa de los datos se¢ utilizé la

siguiente nomenclatura para el medio Agar sangre:

0 = no se observa crecimiento de bacteras.

1 = PeptoStreptococcus sp.

2 = Veillonela sp.

3 = PeptoStreptococcus sp y Veillonela sp.

4 = Lactobacillus sp.

5 = Porphyromonas sp.

6 = Lactobacillus sp y Porphyromonas sp.

7 = PeptoStreptococcus sp y Lactobacillus sp.

8 = PeptoStreptococcus sp y Porphyromonas sp.

9 = Veillonela sp y Lactobacillus sp.

10= Veillonela sp y Porphyromonas sp.

11 = PeptoStreptococcus sp, Veillonela sp y Lactobacillus sp.
. 12— PeptoStreptococcus sp, Veillonela spy Porphyromonas sp.

16= Micrococcus sp y Pep!oStreptoco-c—'cus sp.
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17— Micrococcus spy Veillonela sp.

18= Micrococcus sp, PeptoStreptococcus sp. Veillonela sp.

En el medio Agar Mitis-Salivarius se utihizo la siguiente nomenclatura:
0= no se observa crecimiento de bacteras.

1= Steptococcus mutans, Streptococcus mitis y Streptococcus

salivarius.

En el medio Agar Rogosa lo unico que va a crecer es el Lactobacillus
acidophilus, el resto de las colonias en crecimiento que se reportaron se
consideraron como error del laboratono. Se le asigné la siguiente
nomenclatura:

0 = no se observa crecimiento de bactenas.

| = Lactobacillus acidophilus.

Toda la informacion cualifativa registrada se sometid a un analisis
estadistico con el wso de paquete Statistical Package for the Social Science
(SPSS-Version 8.0). Para determinar la dependencia significativa entre el tipo

de ligadura, marca de ligadura y diente se aplicé la prueba de Chi-Cuadrada.

Se determinaron las estadisticas descriptivas ( n= mamero de casos,
media aritmética, desviacion estandar y error estandar) de las variables que se

estudiaron.

16



Resultados

Las variables que se tomaron en cuenta en este estudio fueron los
diferentes tipos de ligaduras, diferentes casas comerciales, pieza dental a la
que se le colocod los dos tipos de ligaduras y asi establecer cual tipo de
ligadura acumula menos placa bacteriana, cual casa comercial presenta menos
acumulo de bacterias en sus materiales de fabricacion y en cual diente se
acumula menos placa dentobacteniana y la cantidad de microorganismos

después de la manipulacion en la clinica.

Se realizo el estudio bacteriologico a las muestras tomadas de las casas
comerciales tal y como la distribuyen habitualmente y no se encontré mingun
crecimiento bacteriologico. De igual forma se le realizaron a las muestras
luego de ser mamipuladas por la asistente de proveeduria y se encontréd

crecimiento de Peptostresptococcus sp en €l medio aerobio, Agar sangre sin

dilucion en todas las casas comerciales.

En las pruebas estadisticas se plantearon las siguientes hipotesis: nula,
no hay diferencia entre las muestras (grupos) y alterna, si hay diferencia entre

las muestras, con un nivel de significancia del 5% o menos.

De las 77 muestras estudiadas, 38 pertenecen a las ligaduras elasticas y
39 a las ligaduras metalicas, ya que se eliminé una de las muestras de las

ligaduras elasticas debido a un error en su mampulacién. Se realizo la
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interpretacion estadistica de los resultados cuantitativos. donde se encontré
que en todos los medios de cultivos se observaron una media menor en las
ligaduras metalicas al compararlas con las ligaduras elasticas (Tabla 1, Grafica
1). Al realizar la prueba de Mann-Whitney no se observd diferencia

| significativa (p>0.05) (Tabla 2).

Con respecto a las marcas de ligaduras tomadas luego de ser colocadas
cuatro (4) semanas en la cavidad oral de cada paciente, se encontro que en el
medio aerobio-Agar sangre la media menor fue para la casa comercial
Dentaurum. En los medios anacrobios, para el Agar sangre sin dilucion la
media menor fue para American, en Agar sangre 1:10 y, en Mitis Salivarius
sin dilucion la media menor fue para Dentaurum, en Agar sangre 1:100 y
Agar Rogosa sin dilucion la media menor fue para Unitek (Tabla 3, Grafica
2). Al realizar la prueba de Kruskal-Wallis no se observo diferencia

signtficativa (p>0.05) (Tabla 4 ).

Con relacion a la comparacion de las marcas comerciales entre las
ligaduras metalicas, se encontré que en todas las marcas la media menor fue
en el medio anaerobio Rogosa sin dilucion, donde tanto en American como en
Unitek se observo sin crecimiento (Tabla 5, Grafica 3). Se realizo la prueba de

Kruskal-Wallis y no se observo diferencia significativa (p>0.05) (Tabla 6 ).

Asi mismo, con relacidn a las ligaduras elasticas, se observé que
American y Unitek obtuvieron su media menor en el medio anaerobio Agar
Rogosa y Dentaurum en el medio anaerobio Agar sangre con dilucion de
1:100 (Tabla 7, Grafica 4). Con la prueba de Kruskal-Wallis no se observo
difierencia sipnificativa (p>1L05) ( Tabla’ )
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El estudio bacterioldgico con relacion al diente se encontro que la media
menor en todos los medios de cultivo fue el premolar, excepto en el anaerobio
Agar Rogosa que fue el mcisivo central (Tabla 9, Grafica 5). Al realizar la
prueba de Kruskal-Wallis se observé que no existe una diferencia sigmficativa
(p>0.05) en los medios anaerobio Agar sangre 1:100 y Agar Rogosa. Existe
una diferencia significativa( p<0.05) en los medios anaecrobios Agar sangre sin
dilucion y Anaerobio Agar sangre 1:10. Existe una alta diferencia
significativa (p<0.01) en el medio Aerobio Agar sangre sin dilucion y en el

anaerobio Matis Salivarins, ( Tabla 10 ).

En relacion de la higadura metalica con respecto al diente, se encontro
que las medias menores de todos los medios de cultivos se presentaron en el
premolar (Tabla 11. Grafica 6). Al aplicar la prueba de Kruskal-Wallis se
enconiro que no existe diferencia sigmficativa (p>0.05) en los medios aerobio
Agar sangre sin dilucién, anaerobio Agar sangre sin dilucion y en Agar
Rogosa. Existe diferencia significativa (p<0.05) en el anaerobio Agar sangre
1:10, en el Agar sangre 1:100 y en el Mitis-Salivarius. Se encontré una alta

diferencia significativa (p<0.01) en el aerobio Agar sangre sin dilucion (Tabla
12).

En relacion de la ligadura elastica con respecto al diente, se encontrd
que las medias menores de la mayoria de los medios de cultivos se
presentaron en el premolar, excepto en el anacrobio Agar sangre 1:100 y en
Agar Rogosa que fueron para los incisivos centrales (Tabla 13, Grafica 7 ). En

la prueba de Kruskal-Wallis, se encontréo que no habia diferencia significativa
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(p>0.05), excepto en el aerobio Agar sangre sin dilucion que se observo una

diferencia significativa (p<0.05) ( Tabla 14 ).

Al realizar l1a comparacion de las marcas comerciales con el diente, se
encontrd que la casa comercial American las medias menores para los
mcisivos centrales fue en los medios anacrobios Agar sangre 1:100 y en el
Agar Rogosa, para los caninos en el anaerobio Agar sangre sin dilucion y en el
anaerobio Mitis-Salivarius y para los premolares fue en el medio aerobio Agar
sangre sin dilucion y en el anaerobio Agar sangre 1:10 (Tabla 15. Grafica 8).
En la prueba de Kruskal-Wallis no existen diferencias sigmficativas(p>0.05),
excepto en el medio acrobio Agar sangre sin dilucidén que existe una alta

diferencia significativa (p<0.01) ( Tabla 16 ).

Con relacion a la casa comercial Dentaurum con el diente, se encontrd
que la media menor en todos los medios de cultivos fue para el premolar
excepto en el medio anaerobio Agar sangre 1:100 que fue para el canino
(Tabla 17, Grafica 17). En la prueba de Kruskal-Wallis no se encontro
diferencia significativa (p>0.05), excepto en el medio aerobio Agar sangre sin

dilucién y en el anaerobio Agar sangre 1:10 que se observé una diferencia
significativa (p<0.05) (Tabla 18).

En relacion con la casa comercial Unitek con el diente, se encontré que
la media menor para todos los medios de cultivos s¢ presentd en los
premolares, con la excepcion del medio anaerobio Agar Rogosa que fue para
los incisivos centrales (Tabla 19, Grafica 10). En la prueba de Kruskal-Wallis,
se observo una diferencia significativa (p<0.05) en los medios aerobio Agar

sangre sin dilucion y en el anaerobio Mitis-Salivarius (Tabla 20).
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Para la realizacion del estudio bactericlogico cualitativo se usaron 47
muestras tomadas de los tres tipos de cultivos usado en el estudio
bacteriologico cuantitativo en anaerobiosis: Agar sangre, Agar Mitis-
Salivarius y Agar Rogosa. Para la interpretacion estadistica se dividio de
acuerdo al tipo de ligadura, a la marca de Ia ligadura y al diente donde se

coloco la ligadura.

En el medio de Agar sangre, para el tipo de ligadura, se observo en
mayor proporcion el PeptoStreptococcus sp en ligaduras elasticas y una
combinacion de PeptoStreptococcus sp y Veillonela sp en las ligaduras
metalicas (Tabla 23). Para determinar la dependencia significativa se aplico la
prueba de Chi-Cuadrada con la que se determiné que no habia una

dependencia significativa (p>0.05) (Tabla 24).

Para la marca de hgadura, en ¢l medio Agar sangre, se observd que para
las tres casas comerciales se desarrolld en mayor proporcion el
PeptoStreptococcus sp 'y que la casa comercial American fue en la que menos
tipos de colonias se desarrollaron (Tabla 25). Se aplico la prueba de Chi-

Cuadrada y no se encontro dependencia significativa (p>0.05) (Tabla 26).

Para la concentracion de colomas, segiin el diente donde se coloco la
ligadura, se¢ encontrdé en el medio Agar sangre una mayor concentracion de
PepioStreptococcus sp 'y una mayor cantidad de diferentes tipos de colonias
en los caninos (Tabla 27). Al aplicar la prueba de Chi-Cuadrada se encontrd

que no existe una dependencia significativa (p>0.05) (Tabla 28).
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En el medio Agar Mitis-Salivarius, se observé que tanto para las
ligaduras clasticas como para las metalicas la mayor proporcion que se
encontréd fue del Streptococcus mutans, mitis y salivarius (Tabla 29). De igual
forma se aplicé la prueba Chi-Cuadrada y se encontro que no habia una

dependencia significativa (p>0.05) (Tabla 30).

En el medio de Agar Mitis-Salivarius con respecto a las casas
comerciales, se observd el crecuniento de Sireptococcus mutans, mitis y
salivarius en las tres casas comerciales y se observo una mayor cantidad de
tipos de colomias en la casa comercial American (Tabla 31). Al aplicar Ia

prueba Chi-Cuadrada se determiné que no habia una dependencia significativa
(p>0.05) (Tabla 32).

En el medio Agar Mitis-Salivarius con respecto al diente se encontro, al
1gual que en los anteriores, una mayor cantidad de Streptococcus mutans, mitis
y salivarius, donde los premolares presentaron menor cantidad (Tabla 33), Se

aplicé la prueba Chi-Cuadrada y no se encontré dependencia significativa
(p>0.05) (Tabla 34).

En el medio Agar Rogosa, se observo poco crecimiento de
Lactobacillus acidophilus en ambos tipos de ligaduras. Se podria mencionar

que la mayor proporcion de crecimiento que se observd, se presentd en las

ligaduras elasticas (Tabla 35).

En el medio Agar Rogosa, se observd crecimiento de Lactobacillus

acidophilus en las tres casas comerciales, con mayor cantidad de colomas en
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la casa comercial Unitek (Tabla 36). Se aplico la prueba Chi-Cuadrada y no se

cncontro dependencia significativa (p>0.05) (Tabla 37).

En el medio Agar Rogosa con relacion al diente se observo un
crecumiento casi nulo de las colomas de Lactobacillus acidophilus y el canmo
presentd mayor cantidad (Tabla 38). Se aplico la prueba Chi-Cuadrada y no

se encontrd dependencia significativa (p=>0.05) (Tabla 39).

Con relacion a la comparacion de los pacientes que se les dio control de
placa dentobacteriana con participacion activa desde el inicio de su
tratamiento con los que se les dio un (1) afio mimimo después de mniciado su
tratamiento se observé una media menor en el primer grupo (Tabla 38). Al

realizar la prueba de Mann-Whitney no se observo diferencia sigmificativa
(p>0.05) (Tabla 39).
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Discusion de los Resultados

El control de la placa dentobacteriana en los pacientes de ortodoncia ha
sido una de las mayores problematicas durante el tratamiento, debido a una
combinacion multifactorial, entre las que se podria mencionar: a los
aditamentos que se utilizan, ya que crean un ambiente favorable para su
proliferacion, a la falta de onentacién por parte del clinico y a la poca

colaboracion por parte del paciente.

Matasa* establece que existe un alto porcentaje de acumulo de bacterias
en los materiales que se utilizan en los pacientes debido a un descuido en
cuanto a la esterilizacion de los consultorios que facilita la proliferacion de
microorganismos  oportunistas mediante la cootaminacidon cruzada, a
diferencia de nuestro estudio que se observo que luego de ser manipulados por
la asistente de proveeduria durante un periodo de un mes solo se acumularon

cocos Gram positivos que son huéspedes habituales de la cavidad oral.

Se determind que no existe diferencia significativa en el acumulo de
bacterias entre las ligaduras metalicas y las ligaduras elasticas como
demostraron Forsberg, Brattstrom, Malmberg y Nord” a diferencia de Wilson
y Gregory” donde se encontrd que los arcos atados con ligaduras elasticas
presentaron un mayor ndmero de microorganismos que con los atados con

ligaduras metalicas.
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En estos resultados se observaron las colonias de Peptosteptococcus y
Veillonela, como lo encontrado en el estudio de Chung, Kudlick, Gregory,
Royal y Remdorf’ con niveles altos de Streptococcus mutans, Streptococcus
mitis 'y Streptococcus salivarius como lo encontrado por Rosenbloom y
Tinanoff: Wilson y Gregory=, Eliades T, Eliades G, y Brantley y Fourmer,
Payant y Boiclin”.

En relacion a la placa microbiana encontrada en aquellos pacientes
sometidos a terapia de identificacion de la placa microbiana con participacion
activa (retroalimentacion) desde inicio de tratamiento, mostraron menos placa
microbiana que aquellos a los que se les sometid un periodo después del micto
de tratamiento a diferencia de lo que encontraron Huber, Vernino y Nanda*
donde establecen que no existio diferencia entre los grupos de participacion

activa y los dc no participacion activa.

Berglund. Connel y Small“ menciona que es dificil y tedioso para el
paciente el uso del hilo dental y ¢l ensartador de hilo alrededor de la
aparatologia ortodontica, al igual que fue notorio en los pacientes del presente
estudio, pero que a pesar de eso es imprescindible el esfuerzo por ambas

partes.
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Conclusiones

En la mayoria de los consultorios ortodonticos de la actualidad y en las
escuelas de posgrado se utilizan las ligaduras elasticas como medio para atar
los arcos a los brackets debido a su practicidad y modalidad, razén por la cual
se realizo el estudio donde se podria establecer diferencias microbiologicas

entre las ligaduras elasticas y las metalicas para beneficio del paciente.

En este estudio se demostré que la hipotesis planteada: “Los
microorganisimos encontrados en las hgaduras 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 ¢l 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 ¢l indice de placa dentobacteriana.

Se detertmind que la contamunacion producida por la asistente de

proveeduria es minima o casi nula.

No s¢ encontrd diferencias significativas del acamulo en la cantidad de
placa dentobacteriana entre los materiales de las casas comerciales: American

Orthodontic, Dentaurum y Unitek.
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Se encontroé una alta diferencia significativa entre el acamulo de la placa
dentobacteriana de los diferentes sectores de la cavidad bucal estudiados, con
predominancia de las medias menores en la mayoria de los cultivos para el

premolar, es decir, en los sectores posteriores.

Se observo menor numero de placa dentobactertana en los pacientes
que recibieron el tratamiento ortodéntico junto con mstruccion de higiene oral,
control de placa dentobacteriana y retroalimentacion que en aquellos a los que
solo se les ofrecid mstruccion de higiene oral y control de placa
dentobacteriana como objetivo del presente estudio durante un afio y medio de

tratamiento ortodontico.

Se observo una mayor presencia del Peprostreptococcus sp en las
ligaduras elasticas y una combinacion de Peprostreptococcus sp 'y Veillonela
sp en las hgaduras metalicas, cuando los cultivos se sembraron en Agar
sangre. El Peptostreptococcus fue encontrado con igual frecuencia durante el
uso de las diferentes marcas de ligaduras de las tres casas comerciales; se
observo, por el contrario, mayor concentracion de colonias segiun el diente
donde se coloco las ligaduras , estimandose que el Peptostreptococcus sp no

determuné una dependencia significativa (p>0.05).

Este estudio mostré que tanto para los casos de las ligaduras elasticas
como para las metalicas, la prevalencia bacteriana correspondid a los tipos
Streptococcus mutans, mitis y salivarius en los casos cultivados en el medio

Agar Mitis Salivarius.
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Los microorganismos Streptococcus mutans, mitis y salivarius que
crecieron en los casos de ligaduras de las tres casas comerciales de acuerdo a
la ubicacion del diente, se encontré una mayor cantidad en relacion a los

premolares y cn ningun caso se encontré6 una dependencia significativa

(p>0.05).

En los casos cultivados en el medio Agar Rogosa especifico para
Lactobacillus acidophilus, se observo poco crecimiento para ambos tipos de
ligaduras. Aunque fue mayor en los casos de las hgaduras elasticas. No se
produjeron dependencias significativas en relacidn a las tres casas comerciales
del estudio, nmi tampoco con la ubicacion de los dientes donde dicho

crecimiento fue casi nulo y sin ninguna dependencia significativa (p>0.05).
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Recomendaciones

Los resultados que s¢ obtuvieron en ¢l presente estudio pueden
considerarse el inicio a una nueva linea de investigacion microbiologica en el
Posgrado de Ortodoncia de la UANL, ya que se carece de dicha linea y que
resulta importante para el beneficio de los pacientes y de una mejor practica
umversitaria con la posibihdad de extrapolarse a la consulta ortodontica

particular.

Reahizar un estudio microbiologico longitudinal de los pacientes del
Posgrado de Ortodoncia de la UANL antes de imciar el tratamiento
ortodontico y durante el tratamiento activo ortodontico acompariados de un
cuidadoso esquema de higiene oral para determinar si existen diferencias

significativas entre la flora microbiana encontrada.

Agregar al programa académico del posgrado de Ortodoncia de la
UANL horas especificas de entrenamiento en conjunto con maestros del
posgrado de Periodoncia para que el residente se encuentre en la facultad de
brindarle al paciente un programa de higiene oral completo previo y durante
el tratamiento ortodontico como requisito obligatorio de su tratamiento. Dicho
programa de higiene oral debe incluir: mstruccion de higiene oral, control de
placa dentobacteriana, utihizacion de aditamentos accesorios y enjuagues

bucales.



Hacer conscientes a los profesionales odontologicos, de lo perjudicial
que puede ser para los pacientes, el no darles una correcta orientacion de la
higiene oral que deben mantener durante todo el tratamiento ortodéntico y con

seguimiento directo por parte de los profesionales.
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Tabla 1:Estadisticas descriptivas respecto al tipo de ligadura.

N Media Desv. Error
Estandar | estandar
AEROBIO A. SANGRE SIN DIL. elastica 38 109.87] 83.35 1352
metalica 390 109.28 90.13 14 43
Total 77 109.57| 86.27 983
ANAEROBIO A. SANGRE SIN DIL. elastica 38 160.97| 90.21 1463
metalica 39 13459 100.95 16.17
Total 771 14761 96.09 10.85
ANAEROBIO A, SANGRE 1:10 elastica 38 313 42 28 6.86
metalica 39 293 39.54r 6.33
Total 77 303 40 .66 463
ANAEROBIO A. SANGRE 1:100 elastica 38 6.74 13.25 2.15
metalica 39 4.08 9.19 1.47
Total 77 539 1138 130
ANAEROBIO A. MITIS-SAL SINDIL elastica 38 10034’ 88.50 14 .36
metalice 39 83.24 79.49 12.72
Total 77 91.74 83.92 9.56)
ANAEROBIO AGAR ROGOSA SINDIL. [elastica . 38 4.97 18.06 2.93
metalica { 38 2.56E-02 16l 2.56E-02
Total 77 2.47 12.84| 1.46
Tabla 2: Mann-Whitney para el tipo de ligadura.
AEROBIO| ANAEROBIOY ANAEROBIO) ANAEROBIOI ANAFROBIO|  ANAEROBIO
A SANGRE| A SANGRHE A. SANGRE A. SANGRHA. MITIS-SAL AGAR|
SIN DIL, SIN DIL 1:10 1:100 SINDIL; ROGOSA SIN
DIL.
Z] ~474 -1.340 -629 -827 -912] -3.818
Stgnificancia(p) * 636 *.180 * 520 * 208 ¥362 * 000

* >0.05 = no existe diferencia significativa.
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Tabla 3: Estadisticas descriptivas respecto a las marcas de

ligaduras.
1 N MediaDesviacion estandai] Error Estandar]
AERO.A.S. SINDIL. |American 25 113.36 97.91 19.58
Unitek 26 121.77 85.70 16.81
Dentaurum 26 9373 75.16 14.74
Total 77 109.57 86.27] 9.83
}ANAE. A.S.SINDIL. |American 25 133.92 9113 18.23
Unitek 26 151.81 106.85 20 .96
Dentaurum 26 156.58 9180, 17 .96
Total 77 147 61 96.09 10.95
ANAE. A.S. 1;10 lAmerican 25 3348 3948 7.90
Unitek 28 2915 4542 8.91
Dentaurum 26 28.54 38.09 7.47
\Total 77 30.35 40 66 463
ANAE.A.S. 1:100 American 25 6.60 1266 2.53
Unitek 26 446 10.78 211
Dentaurum 26 5.15 11.01 2.16
Total 77 5.39 11.38 1.30
ANAE. A MITIS-SAL  |American 25 111.72 88.16) 1763
’ Unitek 26 87.08 7265 14 25|
Dentaurum 26 7719 8961 17 .57
- Total 77 91.74 83.92 9.59
ANAE. ROGOSA American 25 464 2155 4.31
LUnitek 26 1.04 3.12 61
Dentaurum 26 1.81 6,23 1.22
_ Total 77 2.47 12.84 1.46

Tabla 4: Kruskal-Wallis respecto a las marcas de las ligaduras.

AEROBIO) ANAEROBIO| ANAEROBIO| ANAEROBI ANAEROBIO A | ANAEROBIO

A SANGRE] A.SANGRE A SANGRE| A SANGRH MITIS-SAL SIN AGAR

SIN DLL. SIN DIL, 1:10 1:1004 DI} ROGOSA SIN

DIL,

Chi-cuadrara 1.817 .846 1.401 098 2.853 007
Df pi 2 2 2 2 2
Asvmp. Sig. *.403 *.655 *.496 *.952 * 240 *.997

* >0.05 = no existe diferencia significativa.
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Tabla 5: Estadisticas descriptivas respecto a las marcas de

ligaduras metalicas.

Marca AEROBIOANAEROB A ANAEROBANAEROBAANAERQO ANAEROE
A[SANGRE SINJA. SANGRE| . SANGRE| A. MITIS- AGAR,;
SANGRE] DIL. 110 1:100; SAL SINN ROGOSA
SIN DIL Dill SIN DIL.
Amercan N 13 13 13 13| 13 13
Media 85.15 120.77 19.85 3.38 87.00 .00
Desviacion est. 84 .25 108.36) 28.65 5.68 81.36 .00
B Error est. 23.37 30.05 7.95 1.58 22.57] .00
Unitek N 13 13 13 13 13 13
Media 124.00 144 .00 26.15) 1.23 855 .00
Desviacion est. 91.56 115.06 40 .40 1.74 0.5 00
Error est. 2539 31.91 11.20 438 251 00
Dentaurum N 13 13 13 13 1j 13
Media 118.69 139.00 42 15 7.62 77.54 7.69E-02
Desviacitn est. 96.33 83.49 47 02| 14 47| 71.50 28
Error est. 26.72 23.15 13.04 4.01 18.83 7.69E-02
Total N 39 39 39 39 39 29
Media 109.28| 134.59 29.38 4.08 83.38 2.56E-02]
Desviacion est. 9013 100.95 39.54 9.19 79.46 .16
Error est. 14,43 16.17 6.33 1.47 12,72 2.56E-02

Tabla 6: Kruskal-Wallis para marcas de ligaduras metalicas.
AEROBIO A| ANAEROBIO| ANAEROBIOQ) ANAEROBIO ANAEROBIO ANAEROBIO
SANGRE} A. SANGRE| A SANGRE A.SANGREA MITIS-SAL] AGAR ROGOSA|
STN DIL. SINDIIL.. 110 1:100% SIN DILJ SIN DIL.
Chi-cuadrara 2.143 536 3.044 4R3 147 2.000
Df 2 2 2 2 2 2
symp. Sig !I * 343 *765 *218 * 785 * 929 * 36¥

* >0.05 = no existe diferencia significativa.
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Tabla 7: Estadisticas descriptivas respecto a marcas de ligaduras

elasticas.

Marca - AEROBIO] ANAERO| ANAEROBI ANAEROANAEROC A] ANAER
A . SANGRE| A.S.SINl A.S.1:10 A.S] MITIS-SAL AGAR
SIN DIL. DIL] 1:100 ROGOSA|
American N 12 12 12 12 12 12
Media 143.92 148.17| 4825 10.0 138.50 9.67
Desviscidnest| 10590, 6989 4525 170 9073 30.98
Error est. 30.57] 2017 13.06 491 2619 8.94
Unitek N 13 13 13 13 13 13
Media 118.54 159.62 3215 7.69 8862 2.08
Desviacion est. 83.11 102.0? 51 .45 14 .71 52.75) 423
Error est. 2305 2831 1427 408 14 63 117
Dentaurum N 13 13 13 13 13 13
Media 68.77| 174 .15 14.92] 2.69 76.85 354
Desviacion est. 3377 99 .21 20.24 548 1Q07.78 862
Error est. 9.37 27 .51 561 1.52 29389 2.39

Total N 38 3 38 38| 38 3
Media 108.87 160.9 31.34 6.74 100.34 4.97|
Desviacion est. 83.35 80.21 4228 13.25 88.50 18.06
Error est. | 13.52 146 6.86 2.15 14 .36 2.93

Tabla 8: Kruskal-Wallis para marcas de ligaduras elasticas.

AEROBIOf ANAEROBIO] ANAEROBIO) ANAEROBIO) ANAEROBIO|  ANAEROBIO)

A SANGRH A.SANGRE A SANGRE{ A SANGRH A MITTIS{ AGAR ROGOSA

SIN DIL. SIN DIL. 1104 1:1000 SAL SIN Dl SIN DIL,

Chi-cuadrara 5725 351 5.965 1.297 5.482 167
Df 2 2 2 2 2 2
rAsymp. Sig. * 057 * 839 *051 *523 *.065] * 920

* >0.05 = no existe diferencia significativa.
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Tabla 9: Estadisticas descriptivas respecto al diente donde se
coloco la ligadura.

Diente AEROBIO| ANAEROB) ANAEROB, ANAEROB| ANAEROB ANAERO
A. SANGREJA. SANGREA. SANGREA. SANGRE| A.MITISH AGAR|

SIN DiL. SIN DIL. 1:10 1:100 SAL SINf ROGOSA

DIL| SIN DIL.

incisivo N 25 25 25 25 25 25
Media 175.08 182.88 45.00 6.96 130.84 .36
Desviacion est. 96.20 78.14 43 .09 1137 8058 91

Error est. 19.24 15.63 8.62 227 16.12 18

Canino N 26 26 26 26 26 26
Media 91.00 137.77 32862 6.12 9077 6.23
Desviacion est. 70.10 108 .64 4817 13.62 89.49 21.70
Errorest. 13.75 21.31 9.45 2.67 17.55 4 26|
premolarN 26 26 26 26 26 26
Media 6515 123.54 14.00 315 55.12 73
Desviacion est. 4613 91 .97‘ 2060 870 65.13 2.78

Error est. 9.05 18.04 4.04 1.71 12.77 55

Total N 77 77 77 77 0 77
Media 109.57 147 61 30.35 5.39 91.74 247
Desviacion est. 86.27 96.09 40 66 11.38 8392 12.84

Error est. 9.83 10.95 483 1.30 Q.56 1.46

Tabla 10: Kruskal-Wallis respecto al diente donde se colocé

ligadura.
AEROBIO A| ANAEROBIO;} ANAEROBIO; ANAEROBIOt ANAEROBIO| ANAEROBIO
SANGRE A. SANGRE A. SANGRE A. SANGRE|A. MITIS-SAL AGAR
SIN DIL. SIN DIL. 1:10 1:100 SIN DIL{ROGOSA SIN
DIL.
Chi-cuadrara 19.925 6.680 8414 4618 12.322 1.676
Df 2 2] 2 2) 2 2
Asymp. Sig. x*% (00)0) ** 035 ** 015 * 099 4% 002 * 433

*

>0.05 = no existe diferencia significativa.
**  <0.05 = exaste diferencia significativa.
*¥¥% <0.01 = exaste alta diferencia significativa.
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Tabla 11: Estadisticas descriptivas respecto al diente donde se
colocé la ligadura metalica.

Diente AEROBIOJANAERQO AJANAEROC A ANAERO Al ANAERO A ANAERO
A.SANGRE| SANGRE| SANGRE] SANGRE MITIS-SAL AGAR|

SIN DIL. SIN DIL] 110 1:100 SIN DIl ROGOSA

SIN DIL

Incisive N 13 13 13 13| 13 13
Media 182.15 169.62 55.38 969 138.00] 7.69E-02]
Desviacion est. 85.89 8474 51.15 14 .27 g2.1 28

Error est. 23.82 23 .50 1419 3.96 2555 7.69E-02

Canino N 13 13 13 13 13 13
Media 90.54 124 .46 22.38 1.92 72.69 .00
Desviacion est. 87 44 111.80 29.08 3.28 70.03 .00

Error est. 24 25 31.01 8.07 91 19.42 .00
premolarN 13 13 13 13 13 13
Media 5515 109.69 10,38 62 39.38 .00
Desviacion est. 37.30 102.38| 17 66 .96 33.97 .00

Error est. 10.35 28.40 4.90] 27 9.42 .00

Total N 39 39 39 39 39 39
Media 109.28! 134 59 29.38| 4.08 83.36 2.56E-02
Desviacion est. 90.13 100.95 39 54 9.19 794 .16

Error est. 1443 16.17| 6.33 1.47 12721 2.56E-02

Tabla 12: Kruskal-Wallis respecto al diente donde se colocéd
ligadura metalica.

AEROBIO| ANAERORI A] ANAEROBIA| ANAEROBIA| ANAEROB] ANAEROBI

A SANGRE| SANGRE SIN| SANGRE 1:10| SANGRE 1:100{A. MITIS-SAL AGAR|

SIN DIL. DIL| SINDIL] ROGOSAI

SIN DIL.

Chi-cuadrara 13.407 4269 7.144 7.093 7717 7.000
Di 2 b, 2 2 2 2
Asymp. Sig. #4301 %118 ** (028 £ 029 % 021 * 368

*

>0.05 = no existe diferencia significativa.
** <005 = existe diferencia significativa.
*#% <001 = existe alta diferencia sigmficativa.
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Tabla 13: Estadisticas descriptivas respecto al diente donde se
coloco la ligadura elastica.

Diente AEROBIQ| ANAERO AJANAERO A] ANAERO| ANAERO ANAERQ]
A. SANGRE| SANGRE SIN| SANGRE Al A MITISA AGAR)

SIN DiL] DIL. 1:10| SANGRE| SAL SIN ROGOSA

1:100 DIiL] SINDIL.

jncisivo N 12| 12 12 12 12 12
Media 167.42 197.25 33.75 4.00 123.08 87
Desviacidn est. 109.63 71.10 30.52 6.44 69.19 1.23

Error est. 31865 20.53 8.81 1.86 19.97 .36

Canino -~ N 13 13 13 13 13 13*
Media 91.46 151.08 42 .85 10.31 108.85 12.46
Desviacion est. 50.91 108.19 61.33 18.38 105.23 29.94

Error est. 1412 30.01 17.01 5.10 29.19 3.30

premolar N 13 13 13| 13 13 13
Media 7515 137.38] 17.62 5.69 70.85 1.46
Desviacidn est. 53.15 82.01 23.33 11.95 84.55 3.86

Error est. 1474 2275 6.47 3.32] 23.45 1.07

Total N 38 38 38| 38 38 38
Media 109.87 160.97| 31.34 6.74 100.34] 4.97|
Desviacion est. 83.35 9021 4228 13.25 88.50 18.06

Error est. 1352 14 .63 6.86) 2.15 14 .36 2.93

Tabla 14: Kruskal-Wallis respecto al diente donde se colocéd
ligadura elastica.

AEROBIO A| ANAEROBI ANAEROBI ANAEROB] ANAFEROBI A [ANAEROBI AGAR|

SANGRE SIN{f A. SANGRE] A. SANGRE| A SANGRE| MITIS-SAL SIN|ROGOSA SIN DIL.

DIL| SINDIL. 110 1:100) DIL

Chi-cuadrara 6.517 2832 2047 403 4865 2.964]

Df p) 2 2 2 2 2

Asymp. Sig. *+ 038 *243 * 359 *817 * 088 *227

%

>(0.05 = no existe diferencia significativa.

**  <(.05 = existe diferencia significativa.
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Tabla 15: Estadisticas descriptivas respecto al diente con la casa

comercial American.

Diente AEROBIO A /ANAERO AJANAERO Al ANAEROANAERQ A. ANAERQO
SANGRE SIN SANGRE| SANGRE Al MITIS-SAL AGAR

DIL SIN DiL. 1:10, SANGRE SIN DI ROGOSA

1:100 SINDIL|

Incisiva N 9 9 9 9 9 9
Media 191.67 174.00 35.00 4.33 156.67 .22
Desviacion est. 106.94 80.07 2853 5.94 88.36 67

Error est. 35 65| 26 .69 9.84 1.98i 29.45 22

Canino N 8 8 8| 8 8 8
Media 7488 8163 47 13 10.25 85.38 13 .87
Desviacion est. 60.15 67 .46 58.72 16.71 71.39 38.04

L Error est. 21.27] 23.85 20.76 5.91 25.24| 13.45
premoiarN 8 8 8| 8 8 8
Media 63.75 14113 18.13 5.50 87.50 .38
Desviacion est. 61.59 106.51 20.24 14 .38 92 .57 1.06]

Ervor est. 21.78 37 66 7.19 5.08 3273 37

Total N 25 25 25 25 25 25
Media 113.36 133.92 3348 6.60 111.72 4.64
Desviacion est. 97 .91 81.13 39.48 12.66 88.16 21.55

Error est. 1858 18.23 7.90 2.53 17.63 4.31

Tabla 16: Kruskail-Wallis respecto al diente con la casa comercial

American.

AEROBIO A] ANAEROI ANAERO] ANAERO| ANAEROBIO A| ANAEROBI
SANGRE SINiA. SANGREJA. SANGRE|A. SANGRE| = MITIS-SAL SIN AGAR|
DIL! SINDIL 110 1100 DIL, ROGOSA SIN|
DIL/|
Chi-cuadrara $.789 5074 1.118 2.568 3.832 2.030
Df 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. #¥% (]2 * 079 * 572 *277 *147 * 36)

*

>0.05 = no existe diferencia significativa.

**  <(.05 = existe diferencia significativa.
% <() 01 = existe alta diferencia sigmificativa
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Tabla 17: Estadisticas descriptivas respecto al diente con la casa

comercial Dentaurum.

Diente AEROBIOIANAERO AJANAERO A| ANAERO A ANAEROBIO; ANAERO
A. SANGRE| SANGRE| SANGRE| SANGRE A. MITIS AGAR

SN DIL. SIN DIL 1:10 1:100( SAL SIN DIL| ROGOSA

SIN DIL |

Incisivo N 8 8 8 8 8 8
Media 149.75 186.50 57 50 11.50 96 .50 50
Desviacion est. 106.54 75.05 5413 17 .58 73.32 1.07

Error est. 3767 26.53 19.14i 6.22 2592 .38

Canino N 10 10 10 10 10 10
Media 76.10 171.70 251 1.50 102.70 4.20
Desviacion est, 46.72 98.96 21,0 2.51 117.71 9.82

| Error est. 14.78 31.30 6.69 79 37.22 3.10
premolarN 8 8 8 8 8
Media 59,75 107.75 3.88 338 26.00 13
Desviacton est. 25 .84 87 57 340 6.86 33.69 .35

Error est. g.14 30.96 1.20 243 11.91 13

Total N 26 26 26 26 26 26
Media 93.73 156.5 285 515 7719 1.81
Desviacion est. 75.16 91 .Ga 38.0 11.01 89.61 6.23

Error est. 14.74 179 7.47 2186 17 .57 1.22

Tabla 18: Kruskal-Wallis respecto al diente con la casa comercial

Dentaurum.
AEROBIOJANAEROBIO] ANAEROBIO| ANAEROBIO] ANAERORBIO A ] ANAEROBIO
A SANGRE| A SANGRE| A SANGRE A SANGRE MITIS-SAL SIN AGAR
SIN DIL SIN DIL, 1:10 1:100) DIL| ROGOSA SIN
DIL.
Chi-cuadrara 5.922 3428 7.320 2.057 5872 476
Df 2 2 2] 2 2 2
Asvmp. Sig. ** (52 * 180 ** )26 * 358 * 053 * 788

x®

>().05 = no existe diferencia significativa.

**  <0.05 = existe diferencia significativa.
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Tabla 19: Estadisticas descriptivas respecto al diente con la casa
comercial Unitek.

Diente AEROBIOJIANAERO AJANAERO A ANAERO A|/ANAERD A| ANAERO
A. SANGRE! SANGRE| SANGRE| SANGRE MITIS-SAL AGAR|

SIN DIL. SIN DIL. 1:10 1:100 SIN DIl ROGOSA

SIN DIL,

incisivo N 8 8 8| 8 8 8
Media 181.75 189.25 4375 5.38 136.13 .38
Desviacion est. 7855 88.39 46.15 7.65 7569 1.06

Error est. 2777 31.25 16.32 2.71 26.76 .37

Canino N 8 8 8 8 3 8
Media 12575 151.50 2750 7.75 81.25 1.13
Desviacion est. 95 .56 139.81 6259 17 .97 73.15 2.80

Error est. 33.78 4943 2213 6.35 25.86 .99
premolarN 10 10 10 10 10 10
Media 70.60 12210 18.80 1.10 52.50 1.50
Desviacidn est. 48.78 9061 26.76 1.79 5044 4.40

Error est. 15 42| 28.65 8.46 57 15.95 1.39

Total N 26 26| 26 26 26 26
Media 12177 151.81 28915 446 87.08 1.04
Desviacién est. 85.70 106.85 4542 10.78 7265 3.12

Error est. 16.81 20.96) 8.91 2.11 14.25 61

Tabla 20: Kruskal-Wallis respecto al diente con la casa comercial

Unitek.
AEROBIO AANAEROBIO A ANAEROBIO A ANAEROBIO A JANAEROBIO A| ANAERO)
SANGRE SIN| SANGRE SIN|  SANGRE 1:10{ SANGRE 1:100| MITIS-SAL SIN|  BIO A.
DIL, DIL. DIL] ROGOSA|
SIN DIL.
Chi-cuadrara 6.932 2496 3392 1356 5.999 366
Df 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. «* 03] +287 * 183 * 508 * 0500 *833

*

>0.05 = no existe diferencia significativa.

**  <0.05 = existe diferencia significativa.
#* <(0.01 = existe alta diferencia significativa
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Tabla 21: Estadisticas descriptivas respecto a los grupos con
Instruccion de higiene oral desde inicio de tratamientoy a
mediados del tratamiento.

AEROBIO| ANAERO A| ANAERO A/ANAEROA | ANAEROBIO| ANAERO
A. SANGRE|SANGRE SIN| SANGRE[| SANGREA. MITIS-SAL BIO A.
Grupo SIN DILJ DIL. 1:10 1:100 SIN DIL| ROGOSA|]
SIN DIL.
1 N 41 41 41 41 41 41
Media 93.68 156.85 37.80 541 85 .24 3.56
Desviacion 65.96 90.86 48 .11 11.64 66.94) 16.96

est.
Error est. 10.30 1419 7.51 1.82 10.45 2.65
Y N 36 36 36 36 36 36
Media 127 67 137 .08 21.75 5.36 99.14 1.22
Desviacidn 102.75 101.99 28.31 11.24 100.23 514

est.
Error est. 1713 17.00 4.72 1.87 16.72 .86
Total N 77 77 77 77 77 77
Media 109.57 147 61 30.35 539 91.74 2.47
Desviacion 86.27 96.09 40.66 11.38 83.92 12.84

est.
Error est. 9.83 10.951‘ 4.63 1.30 9.56 1.46

1 = grupo con IHO desde micio del tratamiento.
2= grupo con [HO a mediados del tratamiento.

Tabla 22: Mann-Whitney respecto a los grupos con Instruccion de
higiene oral desde inicio de tratamiento y a mediados del

tratamiento.
AEROBIO A]| ANAEROBIO] ANAERO! ANAERCEIO A] ANAEROBIO| ANAERO
SANGRE SIN| A. SANGRE] A| SANGRE 1:100 A. MITIS-SAL AGAR
DiL. SINDIL| SANGRE! SINDIL{ ROGOSA
1:10 SIN DIL.
-1.601 1684 1939 1,272 2402 1477
|Significancia (p) * 132 * 093 * 065 * 240 * 015 * 394

*

>0.05 = no existe diferencta significativa.

**  <(.05 = existe diferencia significativa.
*%* <() 0] = existe alta diferencia significativa
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Tabla 23: Cuantificacién en el medio agar sangre segun tipo de
ligadura.

|
Tipo de Tipo de Tipo de Total
colonia ligadura ligadura
i Elastica Metélica
Agar Sangre 1 8 4 1 12
2 3 0 3
3 1 5 6
4 0 1 1
7 1 3 4
8 0 1 ‘ 1
9 0 1 |
10 1 1 2
11 3 2 \ 5
12 1 0 1
16 0 1 1
17 | 2 2 4
18 ; 3 3 6
Total 23 24 47

Tabla 24: Chi-cuadrara para AGAR SANGRE- Tipo de ligadura.

Asymp. Sig. (2-sided)
Value df
Pearson Chi-cuadrara
13.185(a) 12 * 356
N numero de casos 47

(2) 24 cells (92.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 49.

*  >0.05 = no existe dependencia signmificativa.
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Tabla 25: Cuantificacion en el medio agar sangre segun casa
comercial.

' Total |
Tipo de Casa Casa Casa

P colonia | comercial | comercial | Comercial J
American | Unitek | Dentaurum i

Agar Sangre 1 3 4 5 12
2 0 2 1 3 |

3 3 1 2 6

4 0 1 0 1
7 2 1 1 4 \

8 0 0 1 1

9 0 0 1 1

10 1 o 1 2

" 2 3 0 5

12 0 1 0 1

16 | 0 1 0 1

17 2 1 I 1 4
18 2 : 1 3 6 |
Total 15 | 16 16 47

Tabla 26: Chi-cuadrada para AGAR SANGRE- casa comercial.

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-cuadrara
L 19.136(a) 24 745
N namero de casos 47

(a) 39 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .32.

*  >0.05 = no existe dependencia significativa.

52



Tabla 27: Cuantificacién en el medio agar sangre segun el
diente donde se colocé la ligadura.

Tipo incisivo | canino | premolar Total
colonia

Agar Sangre 1 5 3 4 12
2 1 0 2 3
3 3 1 2 6
4 0 1 0 1
7 1 2 1 4
8 0 1 0 1
9 0 1 0 1
10 0 2 0 2
11 1 2 2 5
12 1 0 0 1

| 16 0 0 1 1
o (|12 1 1 4
18 1 2 3 ., 6

Total | 15 | 16 16 47

Tabla 28: Chi-cuadrara para AGAR SANGRE-diente donde se
colocé ligadura.

Asymp. Sig. (2- ‘
Value df sided)
Pearson Chi-cuadrara
19.786(a) 24 *.709
N niimero de casos 47

{a)39 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis .32.

¥ >0.05 = no existe dependencia significativa.
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Tabla 29: Cuantificacion en el medio agar Mitis Salivarius para
el tipo de ligadura.

[ " Tipo | Tipo Tipp |  Total
. | colonia _ ligadura ligadura |
Elastica | Metdlica

’A. Mitis Salivarius 0 1 2 3

1 13 14 27

2 ‘ 0 1 1

3 2 2 4

4 1 1 2

6 1 0 1

7 3 3 6

8 1 | 0 1

10 0 ' 1 1

16 1 | o | 1 |
Total 23 24 | 47 *
Il l I . |

Tabla 30: Chi-cuadrara para AGAR MITIS SALIVARIUS- Tipo de
ligadura.

Asymp. Sig. (2-sided)
o Value df
Pearson Chi-cuadrara
| 5.352(a) 9 *.803
IN ndmero de casos 47

(a) 18 cells (90.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 49.

*  >0.05 = no existe dependencia significativa.
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Tabla 31: Cuantificacion en el medio agar Mitis Salivarius segin
casa comercial.

Tipo Casa | Casa Casa Total

- _colonia | comercial | comercial | comercial
American | Unitek | Dentaurum

Agar Mitis Sal. 0 1 1 1 3

1 6 11 10 27

2 1 0 0 1

3 2 2 0 4

4 1 1 0 2

6 1 0 0 1

7 2 1 3 6

8 0 0 1 1

10 0 0 1 1

16 1 0 0 1

Total fll[L/35 16 16 | 47

Tabla 32: Chi-cuadrada para AGAR MITIS SALIVARIUS- casa
comercial.

Asymp. Sig. (2-sided) '
Value df
Pearson Chi-cuadrara
15.591(a) 18 * 621
N niimero de casos 47

(@) 27 cells (90.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .32.

*  >0.05 = no existe dependencia significativa.

55



Tabla 33: Cuantificacién en el medio agar Mitis Salivarius segun
el diente donde se colocé la ligadura.

—

Tipo I
colonia | incisivo | canino | premolar | Total
Agar Mitis Sal. 0 I 0 1 2 3
1 11 7 8 27
2 0 1 0 1
3 0 2 2 4
4 1 1 0 2 !
6 1 0] 0 1 ‘
7 1 2 3 6
8 0 1 0 1
10 1 0 0 1
16 0 1 o | 1
Total 15 16 16 47

Tabla 34: Chi-cuadrara para AGAR MITIS SALIVARIUS-diente
donde se coloco ligadura.

Asymp. Sig. (2-sided)
Value df
Pearson Chi-cuadrara
16.958(a) 18 * 526
N namero de casos 47

(a) 27 cells (90.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis .32.

¥ >0.05 = no existe dependencia sigmficativa.

Tabla 35: Cuantificacion en el medio agar Rogosa para el tipo
de ligadura.

Tipo [Tipo ligadura|Tipo ligadura Total
Colonia
Elastica Metalica
lAgar Rogosa 0 14 23 37
3 1 Q 1
4 8 1 9
otal 23 24 A7

56



Tabla 36: Cuantificacion en el medio agar Rogosa segun casa

comercial.
Tipo Casa Casa Casa Total
colonia comercial comercial comercial
American Unitek Dentaurum

Agar Rogosa 0 12 12 13 37

3 0 1 0 1

4 3 3 3 9

Total 15 16 16 47

Tabla 37: Chi-cuadrada para AGAR ROGOSA- casa comercial.

t | Asymp. Sig. (2-sided)
Value df .
‘Pearson Chi-cuadrara ! |
1.990(a) 4 738
N namero de casos 47 |

{a) 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected countis .32.

*  >0.05 = no existe dependencia significativa.
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Tabla 38: Cuantificacion en el medio agar Rogosa segun el diente
donde se colocé la ligadura.

’ Tipo incisivo canino premolar Total
| colonia
Agar Rogosa 0 1 1 15 37
3 0 1 0 1
4 4 4 1 9
otal 15 16 16 47

Tabla 39: Chi-cuadrara para AGAR ROGOSA-diente donde se
colocé ligadura.

Asymp. Sig. (2-sided) |
Value df
Pearson Chi-cuadrara
4773(@) 4 *.311
N numero de casos 47

(@) 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected countis .32.

* >0.05 = no existe dependencia significativa.
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Anexo 3
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