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RESUMEN

La cavidad bucal y tejidos de soporte estan mediados por condiciones bacterianas que
comprometen el desequilibrio en la microbiota normal y el desplazamiento de éstos a
nuevos sitios. Las Enterobacterias y Enterococcus faecalis son microorganismos que
principalmente forman parte de la microbiota del intestino. OBJETIVO: Determinar
presencia de Enterobacterias y Enterococcus faecalis en los aparatos de ortopedia de
pacientes nifios de edades entre 5 a 12 afios, en la Clinica de Ortodoncia de la
Universidad Catdlica de Cuenca en el afio 2018. MATERIALES Y METODOS: La
metodologia aplicada fue de tipo analitico, observacional y transversal actual, en el
laboratorio de Biofarmacia de la Universidad Catoélica de Cuenca, se realiz6 la siembra
microbiologica de las 121 muestras obtenidas. Finalmente se obtuvieron datos, los
cuales fueron tabulados en el programa Microsoft Excel 2013. RESULTADOS: Se
encontr6 la presencia de 57% de presencia de Enterobacterias y 26% de
Enterococcus faecalis en relacion a los aparatos de ortodoncia removibles.
CONCLUSION: El dispositivo de ortodoncia removible tipo Hawley que utilizaban los
pacientes pediatricos del presente estudio, presentaron Enterobacter aerogenes,

Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Enterococcus faecalis.

PALABRAS CLAVE: Enterobacterias, Enterococcus faecalis, Ortodoncia.
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ABSTRACT

The oral cavity and supporting tissues are mediated by bacterial conditions that
compromise the imbalance in the normal microbiota and the displacement of these to
new sites. Enterobacteria and Enterococcus faecalis are microorganisms that are
mainly part of the gut microbiota. OBJECTIVE: To determine the presence of
Enterobacteria and Enterococcus faecalis in orthopedic devices of children between 5
and 12 years of age in the Orthodontics Clinic of the Catholic University of Cuenca in
2018. MATERIALS AND METHODS: The methodology applied was current analytical,
observational and cross-sectional type, in the Biopharmacy laboratory of the Catholic
University of Cuenca, the microbiological seeding of the 121 samples obtained was
carried out. Finally, data were obtained, which were tabulated in the Microsoft Excel
2013 program. RESULTS: The presence of 57% presence of Enterobacteria and 26%
of Enterococcus faecalis was found in relation to removable orthodontic appliances.
CONCLUSION: The removable orthodontic device Hawley type used by pediatric
patients in the present study, presented Enterobacter aerogenes, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli and Enterococcus faecalis.

KEY WORDS: Enterobacteria, Enterococcus faecalis, Orthodontics.
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INTRODUCCION

Las Enterobacterias son microorganismos omnipresentes, se pueden encontrar de
forma natural en el agua, vegetacion, asi como también en el suelo y en la microbiota
de animales, no obstante siendo responsables de una gran cantidad de enfermedades
también en los seres humanos ™. En el caso del género Enterococcus son especies
que pueden aislarse constantemente, el mas importante clinicamente es el
Enterococcus faecalis, un patégeno oportunista que se encuentra principalmente en el

intestino grueso de las personas; causante de infecciones nosocomiales @),

En la actualidad no existe mucha literatura acerca de los microorganismos presentes
en aparatologia ortoddntica, pero se sabe que la placa bacteriana es un factor
desencadenante en enfermedades orales frecuentes, como: la caries dental y la
enfermedad periodontal. A su vez, esta se puede localizar en sitios donde existe
mayor retencion de la placa bacteriana en un aparato de ortodoncia removible,
incrementando la carga bacteriana en la cavidad oral, por tal motivo este estudio
pretende analizar los tipos de Enterobacterias y Enterococcus faecalis que podrian

encontrarse en dichos dispositivos ortodédnticos.

El presente estudio tiene como linea de investigacion la especialidad de microbiologia,
sera realizado con la ayuda de las instalaciones de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca. Para responder a la pregunta de
investigacion, se evaluardn 29 aparatos ortodonticos removibles. Finalizado este
proyecto se determinard la presencia o no de microorganismos. Con el propésito de

concientizar al paciente de una adecuada higienizacién del aparato.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema de investigacion fue la presencia de Enterobacterias y Enterococcus
faecalis en aparatologia ortoddntica removible en pacientes pediatricos, debido a la
falta de publicaciones en nuestro pais acerca del tema. La presencia de estos
microorganismos pueden ser causa de problemas a nivel bucal, como caries,
enfermedades periodontales, o la migracion de estas bacterias a la via sistémica.
Siendo de importancia el estudio exhaustivo de la correlacion de la presencia o no de
agentes patdgenos y la aparatologia ortoddntica. La interrogante que se plante6 en
este trabajo de titulacién estaba dirigido a responder la pregunta ¢Existe igual
presencia de Enterobacterias y Enterococus faecalis en las 5 zonas a evaluar de la
aparatologia ortoddntica de los pacientes pediatricos de 5 a 12 afios de la Universidad
Catolica de Cuenca en el afio 2018 — 2019?

2.- JUSTIFICACION

Este tema de investigacion estd enfocado en pacientes portadores de aparatos de
ortodoncia removible, con el propésito de aportar al conocimiento cientifico, se realiza
este proyecto de investigacion en donde se podra determinar la presencia de
Enterobacterias y Enterococcus faecalis en dichos pacientes con aparatologia
ortoddntica. La relevancia social es evidente debido a que va dirigido a la comunidad
odontolégica. Debido a que esta investigacion va dirigido a una poblacion de 5 a 12
anos, tiene relevancia humana, dando a conocer los problemas que conlleva la
presencia de estos microorganismos, como caries dental, enfermedades periodontales
y, en casos poco frecuente llegar a una contaminacién sistémica. El presente estudio
tiene un nivel de originalidad nacional debido a que no se cuenta con estudios
recientes (en los Ultimos 5 afios) acerca de la presencia de Enterobacterias y
Enterococcus faecalis. Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado
coordinaciones, con las coordinadoras de clinica integral de noveno y décimo ciclo,
conjuntamente con la coordinadora general de la carrera de Odontologia de la
Universidad Catolica de Cuenca. El resultado del estudio ayudara tanto a los pacientes
pediatricos como a sus padres de familia a mantener o mejorar el protocolo de higiene
oral, la manera en que se realiza la limpieza del aparato ortodontico, ademas de su
ubicacién en la cual guarda su dicho dispositivo. El presente tema es de interés
personal dado que se presenta como parte de los requerimientos del programa

académico de Odontologia para la obtencion del titulo. Este trabajo esta dentro de las
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lineas de investigacion de la Universidad Catolica de Cuenca y también dentro de los
topicos de investigacion en la Carrera de Odontologia, por tanto, tiene concordancia

con las politicas institucionales de investigacion.
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3.- OBJETIVOS

3.1- OBJETIVO GENERAL

Comparar la presencia de Enterobacterias y Enterococcus faecalis en aparatos de

ortodoncia removible tipo Hawley de pacientes pediatricos de edades entre 5 a 12

afos, atendidos en la clinica de Ortodoncia de la Universidad Catoélica de Cuenca en el
periodo 2018.

3.2.- OBJETIVO ESPECIFICOS

Identificar la presencia de Enterobacterias y Enterococcus faecalis presentes
en el tornillo del aparato de ortodoncia removible superior.

Identificar la presencia de Enterobacterias y Enterococcus faecalis presentes

en la base acrilica de los aparatos de ortodoncia removible superior e inferior.

Identificar la presencia de Enterobacterias y Enterococcus faecalis presentes
en el contorno de la base acrilica que tiene contacto con los dientes en los

aparatos de ortodoncia removible superior e inferior.

Identificar la presencia de Enterobacterias y Enterococcus faecalis presentes
en los ganchos o retenedores de los aparatos de ortodoncia removible superior

e inferior.

Identificar la presencia de Enterobacterias y Enterococcus faecalis presentes

en todo el aparato de ortodoncia removible superior.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- Microbiota humana

La microbiota es la agrupacién de microorganismos que se encuentran en diferentes
lugares del cuerpo humano en homeostasis. Esta microbiota se integra con el huésped
dentro de las diferentes categorias de simbiontes o mutualistas, que originan un
beneficio al huésped, y comensales, que creando una relacidon de equilibrio con el
hospedador. También se puede clasificar en microbiota transitoria, aquella que habita
y coloniza sin provocar alguna enfermedad, pero que tiende a ser apartada por
competencia o por factores inmunoldgicos; y la residente, la cual se encuentra
presente de manera estable, puede ser por semanas 0 meses, siempre y cuando sea

en un sitio definido ©.

4.1.a.- Microbiota de la cavidad oral

En la cavidad oral vamos a encontrar un ecosistema diverso, dando condiciones
ideales de pH, nutrientes, temperatura y humedad, que van a cumplir con la funcion de
ayudar al crecimiento fungico, bacteriano y viral. En este habitat se encuentra
microorganismos anaerobios estrictos, aerobios facultativos, la interacciéon de las
mismas puede causar complicaciones e infecciones en la cavidad bucal. En diferentes
investigaciones se ha evidenciado la accién de la microbiota como su mecanismo de
defensa, por medio de técnicas de metagendmica, en el desarrollo de instrumentos

diagndsticos que visualicen una mejora en la salud bucal de los pacientes @.

Es complejo tratar de entender la microbiota de la cavidad oral, por la variedad de
habitats que se encuentran dentro de la misma y esto puede depender mucho de las
acumulaciones de oxigeno, temperatura y presencia de ciertos nutrientes, la
exposicion a causas inmunoldgicas y los detalles anatémicos. Las bacterias aumentan
durante la nifiez y en la etapa final se asemejan a las del adulto, la disbiosis de la
microbiota del adulto se asocian a los diversos estadios de enfermedades como caries
y enfermedad periodontal. Sin embargo, también se producen cambios en los patrones
de la microbiota normal, incrementando la enfermedad bacteriana que es causada por

los organismos, por su nivel de patogenicidad .
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La cavidad oral y tejidos de soporte estan mediados por condiciones bacterianas que
comprometen el desequilibrio en la microbiota normal y el desplazamiento de éstos a

nuevos sitios, a pesar de estar relacionados con las enfermedades sistémicas ©.

4.1.b.- Las Enterobacterias

Las enterobacterias, se denominan asi porque son bacterias entéricas, su habitat
natural es el intestino grueso de los seres humanos y en diferentes especies de
animales. Este grupo conformado por bacilos gramnegativos que su medida va de 1.0
a 6.0 um, no son esporulados, sin embargo, algunos de estos tienen movilidad por sus
flagelos peritricos ©. Lo que le crea dificultad a la adhesion de estos microorganismos
en la cavidad bucal, es el revestimiento de fibronectina de las mucosas orales, cuando

se aumenta la actividad proteolitica salival, esta logra incrementar su nimero ©.

Las enterobacterias pueden ser transitorias en la cavidad bucal. Se encuentran de
manera abundante en la naturaleza, especialmente en medios que se encuentran
himedos y al ser expulsadas por medio de las heces desempefian la funcibn como

indicadores epidemioldgicos de higiene poblacional y salubridad ©.

Ardila manifiesta que las enterobacterias en la placa subgingival de los pacientes que
tienen periodontitis cronica, incrementan las probabilidades de problemas sistémicos
como la de un parto pretérmino, una enfermedad cardiovascular y el bajo peso al

nacer .

4.1.b.1.- Consecuencias

Enterobacterias son responsables de enfermedades clinicas trascendentales; como:
infecciones del tracto respiratorio, del tracto urinario, heridas en el torrente sanguineo
y sistema nervioso central. La cavidad oral se convierte en el lugar ideal, por su
anatomia y sus caracteristicas fisiolégicas en un lugar ideal para la proliferacion
bacteriana. La transmisién de estos microorganismos puede darse desde la boca por
medio de la respiracién, secreciones orofaringeas o propagacion salival por medio de

tos y al hablar ©®.
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4.1.c.- Enterococcus faecalis

Setecientas especies bacterianas se han podido registrar en el microbioma oral, pero
en pocas ocasiones se han identificado Enterococcus faecalis. Por otro lado, se ha
evidenciado su presencia como causante de infecciones orales como necrosis pulpar,

conductos expuestos y por Ultimo la periodontitis apical persistente @,

Enterococcus faecalis son los estreptococos del grupo D, segun la clasificacion de
Lancefield. Este es un conjunto de anaerobio facultativo, cocos grampositivos, no
esporulado e inmovil. Tiene la funcion de multiplicarse y sobrevivir en microambientes,
el ambiente habitual es el intestino. De modo que, estas provocan algunas infecciones,
muy distintas que establecen un incremento de importancia en el habitat de esos
procesos oportunistas ©.

Aunque la posibilidad de este microorganismo de producir enfermedades en un
huésped susceptible es algo relativo, existen varios factores de virulencia que pueden
estar involucrados. Entre ellos sobresalen la proteina enterocécica de superficie (esp),
la sustancia de agregacién (asal o agg), la gelatinasa (gelE), el antigeno A (efaA), la
citolisina (cylA), la adhesina del colageno (acel) y por dltimo la hialuronidasa (hyl). La
sustancia de agregacion, alojada en una pequefia molécula de ADN (plasmido)
codifica el gen para la produccion de feromona inducible, esta participa en la union de
enterococos. La metalopeptidasa extracelular o gelatinasa permite hidrolizar colageno,
caseina, hemoglobina y pequefios péptidos, que pueden agravar la endocarditis
bacteriana. En cambio la adhesina de colageno favorece la unién de enterococos en
las células del hospedero debido a que este gen codifica para una adhesina capaz de

interactuar con el colageno tipo I y IV y la laminina -9,

4.1.d- Factores que influyen en la contaminacion

Por lo general estos microorganismos tienden a llegar a la cavidad oral de los nifios
por el medio del transporte mas comun para que se de este tipo de contaminacion
bacteriana, como son las manos al limpiarse los labios con los dedos, morder sus ufias
y chuparse el dedo. También se debe tomar en cuenta cuando ingieren alimentos

contaminados con heces fecales 9.



22

4.1.d.1.- Instrumentos de higiene oral

Los cepillos dentales se van contaminando con microorganismos propios del ambiente
y de la cavidad oral, después de haberlo utilizado; son frecuentemente almacenados
en sitios que son propensos a una contaminacion de microorganismos exdgenos de la

cavidad oral 19,

Una vez utilizado este instrumento se debe colocar en una posicion vertical y que las
cerdas se encuentren hacia arriba, los cepillos que utilizamos no deberian estar en
contacto uno con otro, también es importante el cambio de cepillo al momento de tener
alguna infeccion a nivel del sistema estomatognético. Se recomienda el cambio del
cepillo de dientes al percatarse que las cerdas se encuentran desalineadas o cuando
estas estén lastimando la encia, por lo general la renovacion del cepillo debe ejercerse

cada 3 meses segun la literatura analizada V.

4.1.d.2.- Persona a persona

En numerosos estudios se demostro, que la propagacion que se produce de persona a
persona, es una forma de transmisién de los Enterococcus. Su presencia en el
ambiente indica una contaminacion de origen fecal, especificamente de origen
humano. Estos microorganismos se pueden ir diseminando por una transmisién fecal —
oral, por el contacto con superficies que se encuentran contaminadas o también al

contacto con fluidos de humanos infectados (.

4.1.d.3.- Productos semiconservados

Son procesados por calor, gue se mantienen en un rango de temperatura de 10°C a

45°C, encentrandose no estériles, pueden contener Enterococcus *b,

4.1.e.- Ortodoncia

La gran ventaja de la ortodoncia removible es el poder retirarlos, puede ser cuando el
entorno social lo indique o la mas importante higienizar después de cada comida.
Lamentablemente, este factor conlleva a una desventaja, la cual es la desobediencia

del paciente evitando asi, el correcto protocolo del tratamiento que se esta realizando.
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La mayoria de los dispositivos removibles deben usarse durante el dia, la noche o por
tiempo prolongado, depende del tratamiento a realizarse, si la persona a tratar sigue el
protocolo en casa, obtendrd un buen resultado final. Si el paciente realiza lo contrario

al ortodoncista, no se cumpliran los objetivos 2.

Tomando en cuenta el movimiento de los aparatos removibles, su finalidad es crear un
efecto de inclinacién sobre los 6rganos dentales. Por otro lado, en los dispositivos fijos

de ortodoncia se realiza el movimiento dentario de traslacion integral 3,

El aparato removible de ortodoncia estd compuesto por diferentes partes, tenemos los

siguientes:

4.1.f.- Partes del aparato
4.1.9.- Retenedores

Parte retentiva conformando varios retenedores (circunferencial, retenedor de bola o

Adams), se encargan de mantener el aparato en su sitio @2,

Los pacientes que se encuentran en tratamiento, son supervisados varias veces en el
tiempo que lo determine el especialista. Los retenedores tienen como objetivo
mantener los dientes en su posicion, aunque depende mucho del disefio general del
aparato, este puede variar segun las exigencias del ortodoncista y tratante. Es
indispensable que el dispositivo sea resistente y cdmodo, con una facil adaptacion y

un eficaz funcionamiento para el ortodoncista 419,

4.1.h.- Componente acrilico
El componente acrilico le da su base o tamario y su forma particular 2,

Las superficies de acrilico de estos aparatos de ortodoncia se encuentran bajo tension
mecanica que puede provocar imperfecciones superficiales que van desde fisuras
microscopicas, a defectos facilmente visibles al ojo humano. Cuando hay porosidades
en las partes de acrilico, esta actla como esponja, albergando microorganismos y
residuos de alimentos 6.

El componente acrilico puede estar disefiado de las siguientes maneras:
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4.1.h.1.- Resinas acrilicas termo plastificado

Para iniciar la polimerizacién de los acrilicos termos curados, la cual puede producirse

usando un bafio de agua o un microondas, se requiere de energia térmica ™4,

Al momento de realizar la mezcla entre polvo - liquido se produce una masilla que es
facil de manipular o moldear, que permanece asi por un periodo de tiempo
prolongado, debido a que en el momento de polimerizacion no existe ningun activador
quimico. El uso de este tipo de material termo plastificado se emplea la confeccién de
bases protésicas removibles, reconstrucciones estéticas de coronas provisionales,

dientes prefabricados y rebasados de prétesis totales 7).

4.1.h.2.- Resinas acrilicas autopolimerizables

El proceso de polimerizacién en este tipo de acrilico, difiere del sistema de termo

plastificado porque es iniciado con un producto quimico en lugar de calor @7,

Su uso se hace evidente en la confeccibn de bases para estructuras metalicas,
cubetas individuales, y de suma importancia, en aparatos ortopédicos y ortodonticos.
Debido a que no requieren de energia térmica y pueden completarse su polimerizacién

a temperatura ambiente, permitiendo una facil manipulacion @7,

4.1.i.- Tornillos

Cumplen la funcién de expandir el maxilar superior, en el maxilar inferior cumple el
mismo objetivo por medio de la zona lingual de los dientes inferiores. Existen algunos

tornillos dependiendo el tratamiento 7,

4.1.j.- Aparato Hawley

El estilo del dispositivo Hawley continda siendo considerado por los especialistas en
ortodoncia el estandar de eleccién en los aparatos de ortodoncia removibles. Los
pacientes que lo ocupan y no siguen las instrucciones del ortodoncista tienen un
mayor riesgo a caries, debido a la acumulacion de placa por una mala higiene dental,

dieta inadecuada y en varias ocasiones falta de motivacion. 9.
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Los aparatos tipo Hawley constan de dos objetivos importantes, una funcion de
contenedor para lograr estabilidad; o como un dispositivo activo de resorte, logrando el

respectivo movimiento de los dientes 9,
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el articulo de revista denominado “Microorganismos asociados a biofilm en
aparatos ortodonticos orales removibles en nifios en la denticion mixta” Pathak A y
cols. tomaron muestras de aparatos removibles a base de resinas autopolimerizables
de polimetiimetacrilato (PMMA) y de alambre redondo de acero inoxidable; cada
aparato ortodoncico primero se lavo con agua destilada estéril para eliminar las células
no adherentes de la superficie de los retenedores. Los pacientes seleccionados fueron
25 niflos sanos entre las edades de 10 a 14 afios para medir la prevalencia de biofilms
y tipo de microorganismos. La encuesta reveld la presencia de biofilms de especies
multiples y monoespecies en aparatos, los resultados obtenidos de Candida sp. fue de
un 8.33% del total de las muestra evaluadas.

El siguiente estudio presenta el efecto del habito de morderse las ufias en el transporte
oral de enterobacteriaceae. El estudio realizado por Vyas, fue un estudio
microbioldgico comparativo de corte transversal, realizado en muestras de saliva de 40
sujetos que se mordieron las ufias, de los cuales 20 eran hombres y 20 mujeres y 40
sujetos sin morderse las ufias, con edades comprendidas entre 10-16 afios. En los
resultados encontramos la prevalencia de enterobacterias fue mayor en hombres que
en mujeres y fue estadisticamente significativo. E. coli fue la especie de
Enterobacterias mas comun encontrada en morderse las ufias. En conclusion el habito
cronico de morderse las ufias era mas en hombres que en mujeres. Hubo mayor
prevalencia de Enterobacterias en sujetos cronicos que se muerden las ufias que los

mordedores sin ufas.

El objetivo de este estudio fue correlacionar la presencia de Enterobacteriaceae,
Pseudomonadaceae, Moraxellaceae y Xanthomonadaceae en el dorso posterior de la
lengua humana con presencia de recubrimiento de la lengua, género, edad, habito de
fumar y uso de proétesis. En esta investigacion realizada por Conti y colaboradores, se
aislaron bacterias del dorso de la lengua posterior de 100 individuos en MacConkey
medio de agar y fueron identificados por el sistema APl 20E (Biolab-Mérieux).
Resultados: el 43% de los individuos, presentdé microorganismos en el dorso de la
lengua, con mayor prevalencia entre individuos de 40 a 50 afios de edad (p = 0,001) y
No fumadores (p = 0.0485). Conclusiones: Se observdé una mayor prevalencia de
Enterobacteriaceae y Pseudomonadaceae en Lengua dorada de los individuos
evaluados. No hubo correlacion entre estas especies y la presencia y el espesor de

recubrimiento de la lengua, género y presencia de dentaduras.
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En el articulo de la revista denominado “Enterobacteriaceae aislados de la cavidad oral
de los trabajadores en una hospital de oncologia de Brasil” Ledo y cols. evaluaron la
presencia de Enterobacterias en la cavidad bucal de los trabajadores de un hospital de
oncologia en la regién del medio oeste de Brasil, asi como caracterizar el perfil
fenotipico de los aislamientos. Se recolectaron muestras de saliva de 294 trabajadores
de los equipos de atencion médica y de apoyo del hospital. Entre los participantes, 55
(18,7%) fueron colonizadas por Enterobacterias en la cavidad oral. Se aislaron un total
de 64 bacterias, incluyendo especies potencialmente patdgenas. La especie mas
prevalente fue Enterobacter gergoviae (17,2%). La prevalencia significativa de
portadores de enterobacterias y el perfil fenotipico de los aislados representa una

preocupacion, especialmente debido a la multirresistencia.

En el articulo de la revista denominado “Una medida de exposicidbn novedosa y
potencialmente valiosa: Escherichia coli en la cavidad bucal y su asociacion con
Association with Child DayCare Center Attendance”. Oliveira M. y cols. Este estudio
investigd la aparicion de Escherichia coli, un indicador de contaminacién fecal, en la
saliva muestras de 141 nifios de hasta 36 meses de edad, 53 que no asisten y 88 que
asisten a una guarderia infantil Después de la exposicidon a una guarderia publica y
entornos domésticos. Dos muestras de cada nifio fueron recogidas el mismo dia a las
07:00 y a las 15:00 h y colocado en agar MacConkey para su identificacion. Las
muestras de E. coli negativas en la mafiana y positivas en la tarde se asociaron
estadisticamente con la condicién del nifio que asiste a la guarderia (Odds ratio =2.72;
95% intervalo de confianza =1.15 / 6.46). La exposicion al entorno de la guarderia
favoreci6 el riesgo potencial de transmision de enteropatégenos, como lo demuestra la
presencia de E. coli en la saliva. EI método result6 ser facil. Muestra, no invasiva y
factible en nifios pequefios. Los hallazgos sugieren una novela y potencialmente

Medida de exposicion valiosa.

En “Una valoracién microbioldgica de la higiene bucal de nifios de jardin de infancia de
24-72 meses de edad y Desinfeccion de sus cepillos de dientes”. Descrita por
Celepkolu T. y cols. Se incluyeron en el estudio 187 nifios (96 en el grupo control y 91
en el grupo experimental - clorhexidina) elegida al azar entre 600 nifios de jardin de
infantes cuyas edades oscilaron entre 24 y 72 meses. Los resultados fueron De todas
las muestras tomadas de los cepillos de dientes, las bacterias con ella mayor tasa de
reproducciéon incluyé Streptococcus mutans, Escherichia Coli, Pseudomonas
aeuroginosa, Enterococcus spp, Staphylococcus epidermidis y Candida albicans.

Como conslusion los resultados de este estudio muestran que la educacién, la
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ocupacion y las situaciones socioeconémicas de los padres deben ser consideradas

cuando se habla de la salud oral y dental de los nifios.

La evaluacién microbiolégica de la formacion de biopeliculas en el aparato de
ortodoncia Twin Block se realizd un ensayo clinico. El disefio del estudio realiado por
Takane, los aparatos fijos de doble bloque de 21 sanos nifios entre las edades de 11 a
15 aiios fueron llevados a evaluar los diferentes tipos de microorganismos asociados.
1°, 3° mes y 6° mes, para el aislamiento de microorganismos. A partir de biofilms
diferentes tipos de selectivos y no selectivos. Se utilizaron medios basados en
métodos estandar, también se calcularon las frecuencias porcentuales de
aislamientos. Resultados: Gram-negativa facultativa anaerdbica Varillas de
enterobacterias como Enterobacter faecalis, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Proteus, citrobactor. Estadisticamente significante niveles elevados de S. mutans, S.
mitis, otros estreptococos, Actinomyces spp, Candida sp., E. coli con aumento en el
tiempo mostrar los valores maximos a los seis meses, excepto S. mitis y otros
Streptococcus spp. En conclusién el empleo de base acrilica fija doble en el aparato
de bloque puede representar un factor promotor de la colonizacién de la cavidad bucal
por diversos microorganismos y subraya la necesidad de un seguimiento cuidadoso de

los pacientes de ortodoncia.

En el articulo de revista denominado “Deteccion de Enterococcus faecalis en
biopeliculas subgingivales de pacientes con periodontitis refractaria cronica”. Balaei y
cols. La periodontitis refractaria es la aparicién de pérdida adicional de insercion clinica
después de intentos repetidos controlar la infeccibn con terapia periodontal
convencional. Por lo tanto, el presente estudio investigo la presencia de E. fecal en la
biopelicula subgingival de pacientes con enfermedad periodontal refractaria crénica. El
disefio del estudio se instituyé el tratamiento periodontal para 100 pacientes con
periodontitis crénica. Entonces se obtuvieron muestras de 27 pacientes tratados con
éxito y 27 periodontitis refractaria crénica y luego culto. Los resultados fueron del 27%
de los pacientes tenia periodontitis refractaria cronica. La diferencia en la presencia de
E. faecalis en las bolsas entre los grupos tratados con éxito (11,1%) y refractario
cronico (51,8%) por métodos de cultivo fue estadisticamente significativo (p <0,05). El
conocimiento preciso sobre el patégeno y su papel en la patogénesis de las

infecciones refractarias ayudan a desarrollarse estrategias de tratamiento efectivas.

En el articulo de revista denominado “Deteccién cuantitativa de Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis y Pseudomonas Aeruginosa en células epiteliales orales

humanas de Sujetos con periodontitis y salud periodontal”. Colombo A. y cols. El
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propésito de este estudio fue detectar oportunistas. Deteccion cuantitativa de bacterias
totales y Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus faecalis
en células epiteliales orales se determinaron por PCR cuantitativa en tiempo real
utilizando conjuntos de cebadores universales y especificos para cada especie.
Bacterias intracelulares. La PCR cuantitativa en tiempo real mostr6 que estaban
presentes altos niveles de P. aeruginosa y S. aureus Tanto en la periodontitis como en
los grupos sanos. Se detectd aeruginosa en 57% y 50% de los pacientes,
respectivamente, con profundidad de sondaje y nivel de insercion clinica ¢ 6 mm, no
se encontrd correlaciéon con la edad, el sexo, el sangrado al sondear o La presencia de
biofilm supragingival. La prevalencia de estos patdgenos en las células epiteliales es

Correlacionado con el estado de la enfermedad periodontal.

El objetivo de la investigacion realizada por Hagg y colaboradores fue evaluar la
prevalencia de Candida y Enterobacteriaceae en un grupo de adolescentes durante la
terapia con aparatos de ortodoncia fija (FOA). El grupo experimental fue reclutado de
una muestra mas grande de pacientes de ortodoncia. El grupo constaba de 27 sujetos;
13 hombres, 14 mujeres. Posteriormente, el grupo experimental fue examinado tres
veces durante un periodo de 3 meses. Se observé un aumento significativo en los
nameros de candidatura después de la insercibn de FOA cuando la impresion se
utilizé la técnica (P <0,001), aunque las tasas generales de prevalencia de candidiasis
se obtuvieron con el uso oral. Las técnicas de enjuague y placa de mezcla no
demostraron tal cambio. La Candida predominante las especies aisladas fueron C.
albicans y el nimero de portadores de coliformes aument6 significativamente después
de la insercién de un FOA, segun lo detectado por el enjuague oral (P <0.05) y las
técnicas de placa combinada (P <0.05). Ademas, parece que la rutina oral Las
instrucciones de higiene y la informacion sobre la higiene del aparato que se les da a
estos pacientes pueden no necesariamente reducir la acumulacion de placa y los
posibles efectos colaterales. Se requiere trabajo adicional con una cohorte mas grande

para confirmar estos hallazgos.
5.- HIPOTESIS

Existe igual presencia de Enterobacterias y Enterococcus faecalis en los aparatos de

ortodoncia tipo Hawley.
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1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo.
Disefio de investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Comparativo
Tipo de investigacién:

o Ambito: Laboratorial

o Técnica: Observacional

o Temporalidad: Transversal actual

2.- POBLACION Y MUESTRA

El universo del presente estudio fue constituido por 50 dispositivos de ortodoncia
removible de pacientes pediatricos entre 5 a 12 afios que se encontraban en
tratamiento en el area de ortodoncia de noveno y décimo ciclo de la clinica de
odontologia de la Universidad Catoélica de Cuenca, en el periodo de octubre 2018 —
enero 2019. De los cuales 29 aparatos cumplieron con los criterios de inclusiéon y
exclusion, de estos se obtendran 121 muestras de los aparatos de ortodoncia

removible.

2.1- Criterios de seleccién: Para poder recopilar la poblacion se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion:

2.1 a.-Criterios de inclusién: Para esta investigacion se incluyeron pacientes
pediatricos con edades comprendidas entre 5 a 12 afios cumplidos, que se
encuentren con tratamiento ortodéntico y acudan a la clinica de odontologia
de la Universidad Catélica de Cuenca, en el periodo de octubre 2018 —
enero 2019. Nifios que contengan aparatologia ortodéntica removible. Los
escolares que hayan dado su asentimiento y que su representante firme el
consentimiento informado. Actitud colaborativa del nifio.

2.1 b.-Criterios de exclusién: Se excluyeron del estudio pacientes pediatricos
gue no estén bajo tratamiento ortoddntico. Que se encuentren con
aparatologia fija. Nifios con el aparato ortodontico removible que lleven

menos de 3 meses de uso. Pacientes que no decidieron colaborar.

Tamafno de muestra: Muestras por conveniencia del estudio.



3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ©?

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESACALA INDICADOR | DATO
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Especies de la| Constituye un grupo | Observacion de | Cualitativa Nominal Presencia Enterobacter
familia de | grande y heterogéneo de | crecimiento de Ausencia aerogenes,
Enterobacterias bacterias gramnegativos. | Enterobacter aerogenes- Escherichia
azul oscuro, Escherichia coli,
coli- rosado, Staphylococcus
Staphylococcus — aureus- aureus.
blanco en los medio de
cultivo
Enterococcus Patégeno  oportunista | Observacion de | Cualitativa Nominal Presencia Enterococcus
faecalis encontrandose en el | crecimiento de Ausencia faecalis.
intestino de las personas | Enterococcus — faecalis-
turquesa en los medio de
cultivo
Partes Prevencion y tratamiento | -Paladar y zona del | Cualitativo Nominal Presencia Zona A
constitutivas ~ del | de los desdrdenes dentor | aparato que se encuentra Ausencia (tornillo).
aparato removible | maxilofaciales en contacto con el paladar Zona B
de ortodoncia. (tornillo). (retenedores).

-Zona de los retenedores.
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-Parte del
contacto con la mucosa.

aparato en

{base acrilica)
-Contacto entre diente vy

Zona C (base
acrilica).

Zona D
(contorno de la

acrilico (contorno de Ia base acrilica).

base acrilica). Zona E (todo el

-Todo el aparato. aparato)
Tiempo de uso en | Tiempo que tienen los | Relacion entre las | Cualitativo Mominal Presencia J a6 meses
meses del aparato | aparatos de ortodoncia | muestras  positivas  de Ausencia 7 a9 meses

remaovible de
ortodoncia.

removible desde su
momento de su
instalacion hasta el dia
que se  obtuvo la

muestra.

crecimiento en el medio
de cultivo con el tiempo de
uso en grupos de 1 a 3
meses, 4a6Gmeses, 7ag
meses y 9 a 12 meses.

10 3 12 meses
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales:

Para el estudio se empled un consentimiento informado para el representante del
paciente pediatrico, un asentimiento informado para los nifios que tienen la
aparatologia ortodontica removible y una ficha de recoleccién de datos, la cual consta
de puntos importantes de interés para la investigacion. (Anexo 1).

4.2.- Instrumentos mecanicos:

Para la toma de dato se utiliz6 una computadora de escritorio, procesador Core5.

4.3.- Materiales:

Entre los materiales que se emplearon estan: los materiales de escritorio, aparatos de
ortodoncia removible, medios de transporte Stuart y materiales de laboratorio tanto de
Odontologia como de Biofarmacia. (Anexo2).

4.4.- Recursos:

Para llevar a cabo el presente estudio se necesitaron recursos institucionales
(UCACUE), recursos humanos (Examinadores y Tutor) y recursos financieros

(autofinanciado)

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacién espacial.

La Universidad Catdlica de Cuenca, es una Universidad ecuatoriana ubicada en la
ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, capital de la provincia del Azuay,
parroquia Bellavista, centro Austral de la Republica del Ecuador, cuenta

aproximadamente con 11.902 estudiantes.
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5.2.- Ubicacion temporal.

La investigacion se desarroll6 recolectando muestras de los pacientes pediatricos que
asistieron entre los meses de octubre 2018 febrero 2019 en el area de ortodoncia de
la Clinica de odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca. Luego fueron

registradas en la ficha de recoleccion de datos.

5.3.- Procedimientos de latoma de datos.

Para el registro de datos, se realizé la observacion de 121 muestras que previamente
se cultivaron, provenientes de 29 aparatos de ortodoncia removible de pacientes
pediatricos que cumplian con los criterios de inclusion. Los cuales fueron informados
mediante un asentimiento informado y un consentimiento informado para los padres;
para el procedimiento de recoleccion se desarroll6 una ficha en la cual se divide al
aparato de ortodoncia superior en cinco partes constitutivas y al inferior en tres, dando
como resultado en la mayoria de los pacientes alrededor de 5 a 8 muestras, las
mismas que fueron obtenidas con la utilizacion de medios de transporte Stuart, los
cuales fueron frotados en las partes descritas por la ficha y etiquetados con cédigos

para la posterior recoleccion de datos.

5.3.a.- Capacitacién.

Se realiz6 una capacitacion del investigador con la ayuda de la Dra. Msc. Jéssica
Sarmiento; Especialista en Microbiologia y docente de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca, para poder determinar los diferentes

microorganismos que podrian presentarse en las muestras recolectadas.

5.3.b.- Calibracion.

La calibracién del investigador se realiz6 con ayuda de la Dra. Msc. Jéssica Sarmiento,
se llevd a cabo en dos ocasiones a intervalos de una semana en 25 muestras,
comparando los datos del investigador (Steven Quizhpe) contra los de la especialista
(Dra. Msc. Jéssica Sarmiento). Se llevo un registro en la ficha de recoleccion de datos,

para luego ser llevados a digital en el programa Excel.
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5.3.c.- Criterios de registro de hallazgos.

Se analiz6 los aparatos de ortodoncia removible con més de una semana de utilizacién
y que consten con las partes descritas por la ficha.

5.3.d.- Recoleccidon de muestra

Se acudié a la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Cuenca, para
realizar la recolecciébn de las muestras, para lo cual se siguié un protocolo que
constaba en informar al paciente y al representante del mismo sobre el estudio a
realizarse mediante consentimiento (Anexo 3) y asentimiento (Anexo 4) informados.
Siguiendo las normas de bioseguridad pertinentes se procedié a la toma de las
muestras con un medio de transporte Stuart de cada parte del aparato. Se obtuvieron
29 aparatos removibles de ortodoncia, de los cuales se obtuvieron 121 muestras, tanto
de aparatos de ortodoncia removible superiores e inferiores. Las muestras seran
agrupadas de acuerdo a la fecha de obtencion con un cédigo que corresponde a cada

aparato segun el orden de las partes constitutivas del aparato avaluado.

5.4.- Preparacion de medio

Para preparar el medio Uninary Tract Infections Chromogenic Agar (UTIC),
necesitamos una balanza digital Boeco, pesamos la cantidad exacta descrita por el
fabricante, se diluye el contenido en agua destilada, se deja reposar por 5 minutos y se
colocara en el autoclave por 15 minutos a 121 °C, para finalizar el medio se lo dispersa

en cajas monopetri.

5.4.a.- Activacion de la cepa control

La activacién cepa control del E. faecalis (ATCC 292112) se llevé a cabo de la

siguiente forma:

Una vez realizado los procedimientos anteriormente escritos procedemos a colocar el

E. faecalis en el medio especial UTIC.

La siembra se realizé en asas estériles con una siembra en estrias empezando desde

el extremo superior de la caja Petri y se disemino por todo el agar en “zig - zag”.

Se procedié a rotular en la placa y lo colocamos en la estufa a 37°C en posicién
invertida por 24 horas para que el Enterococcus faecalis llevara a cabo su desarrollo y

crecimiento.
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5.4.b.- Cultivo microbiolégico

Se coloca el cédigo SQ00 o CCO0 en las cajas monopetric, donde se encuentra el
medio UTIC. Se realiza la siembra microbiol6gica de la muestra con asa redonda

estéril mediante la técnica de agotamiento. Se pone en la estufa a 37 °C por 24 — 48 h.

5.4.c.- Observacién de resultados

Transcurrido el tiempo de incubacion de las muestras (24-48h.), se revisa si existe
crecimiento bacteriano o ausencia. Siguiendo las indicaciones del fabricante del medio
de cultivo, nos indica lo siguiente: Enterobacter aerogenes se observaran de color azul
oscuro, Enterococcus faecalis de color turquesa, Escherichia coli de color rosado y por

ultimo Staphylococcus aureus de color blanco.

5.4.d.- Recoleccion de datos

Los datos seran registrados en la ficha de resultados, teniendo en cuenta la presencia
0 ausencia de crecimiento microbiolégico y el cédigo registrado en la caja que contiene
la muestra.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Una vez conseguidos los datos, se clasifico los aparatos de ortodoncia removible
Hawley en superior e inferior, por partes constitutivas de los mismos y especies de
levaduras encontradas en las muestras. Posteriormente se utilizé el Software Microsoft
Exel para crear una base de datos general y poder tabular de una forma mas &agil.
Mediante el Software IBM SPSS Statistics, en el cual se realizaron los cuadros y tablas

de prevalencia. (Anexo 8).

7.- ASPECTOS BIOETICOS
De acuerdo a la normativa y reglamentos pertinentes de la Universidad Catdélica de
Cuenca el proyecto de investigacion fue presentado al Comité de Etica de la Carrera

de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca.

Los pacientes pediatricos que acudieron a control de tratamiento de ortodoncia de la
Clinica de la Universidad Catdlica de Cuenca, fueron informados sobre el estudio a

realizarse y firmaron su asentimiento informado a voluntad. (Anexo 2) De la misma
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forma sus padres o representantes, los cuales firmaron el consentimiento informado de
sus representados. (Anexo3)

La investigacion no presenté conflictos bioéticos, ya que se ejecutd una toma de
muestra fuera de boca. Los datos recolectados y los resultados de la investigacion
tienen absoluta confidencialidad.
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RESULTADOS:

Gréfico N°1.- Presencia total de Enterobacterias y Enteroccus faecalis en el aparato
ortodontico removible tipo Hawley superior e inferior.

PRESENCIA GENERAL

M Presencia M Ausencia

26%

Enterobacterias Enterococcus faecalis

X?=19.79 p<0,001

Gréfico N°1.- En los siguientes graficos podemos observar lo siguiente:

Se presentd un mayor porcentaje de presencia de Enterobacterias con un 57% vy
Enterococcus faecalis 26% el aparato ortodontico removible tipo Hawley superior e

inferior. La diferencia es significativa.



41

Grafico N°2.- Tipos de Enterobacterias y Enteroccus faecalis presentes en el tornillo

del aparato ortodéntico removible tipo Hawley superior.

TORNILLO

W Presencia mAusencia

88,24%

Enterobacter Enterococcus Staphylococcus Escherichia coli
aerdgenes faecalis aureus

Gréfico N°2.- En los siguientes graficos podemos observar lo siguiente:

Se evidencid un mayor porcentaje de presencia de Enterobacter aerogenes en un

35,29%; Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureus 29,41% conjuntamente y

11,76% de Escherichia coli en el tornillo del aparato ortodéntico removible tipo Hawley

superior.



Grafico N°3.- Tipos de Enterobacterias y Enteroccus faecalis presentes en
retenedor del aparato ortodéntico removible tipo Hawley superior.

RETENEDOR

W Presencia W Ausencia

52,94%

Enterobacter Enterococcus Staphylococcus Escherichia coli
aerdgenes faecalis aureus

Grafico N°3.- En los siguientes graficos podemos observar lo siguiente:

Se evidencié un mayor porcentaje de presencia de Enterobacter aerogenes en

42

el

un

52,94%; Staphylococcus aureus 29,41%; Enterococcus faecalis 17,65% y 11,76% de

Escherichia coli en el retenedor del aparato ortodéntico removible tipo Hawley

superior.
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Grafico N°4.- Tipos de Enterobacterias y Enteroccus faecalis presentes en la base

acrilica del aparato ortodontico removible tipo Hawley superior.

BASE ACRILICA

M Presencia M Ausencia

58,82%

52,94%

Enterobacter Enterococcus Staphylococcus Escherichiacoli
aerdgenes faecalis agureus

Gréfico N°4.- En los siguientes graficos podemos observar lo siguiente:

Se evidencié un mayor porcentaje de presencia de Enterobacter aerogenes en un

52,94%; seguido de Enterococcus faecalis 41,18%; Staphylococcus aureus 35,29%;
y 5,88% de Escherichia coli en la base acrilica del aparato ortodontico removible tipo

Hawley superior.
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Grafico N°5.- Tipos de Enterobacterias y Enteroccus faecalis presentes en la base

acrilica del aparato ortoddntico removible tipo Hawley superior.

CONTORNO BASE ACRILICA

M Presencia M Ausencia

76,47%

88,24%
SR 100,00%

Enterobacter Enterococcus Staphylococcus Escherichia coli
aerdgenes faecalis aureus

Gréafico N°5.- En los siguientes graficos podemos observar lo siguiente:

Se evidencié un mayor porcentaje de presencia de Enterobacter aerogenes en un

29,41%; seguido de Staphylococcus aureus 23,53%; Enterococcus faecalis 11,76%;

en el contorno del aparato ortoddntico removible tipo Hawley superior.
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Grafico N°6.- Tipos de Enterobacterias y Enteroccus faecalis presentes en todo el
aparato ortodontico removible tipo Hawley superior.

TODO EL APARATO

M Presencia M Ausencia

76,47% 76,47%
100,00%

Enterobacter Enterococcus Staphylococcus Escherichia coli
aerdgenes faecalis aureus

Gréfico N°6.- En los siguientes graficos podemos observar lo siguiente:

Se evidencié un mayor porcentaje de presencia de Enterobacter aerogenes en un
47,06%; seguido de Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureus 23,53% y 5,88%

de Escherichia coli en todo el aparato ortoddntico removible tipo Hawley superior.



Grafico N°7.- Tipos de Enterobacterias y Enteroccus faecalis presentes en
retenedor del aparato ortodéntico removible tipo Hawley inferior.

RETENEDOR

M Presencia M Ausencia

75,00%
91,67%

91,67%

66,67%

Enterobacter Enterococcus Staphylococcus Escherichia coli
aerdgenes faecalis aureus

Gréfico N°7.- En los siguientes graficos podemos observar lo siguiente:

46

el

Se evidencié un mayor porcentaje de presencia de Enterobacter aerogenes en un

66,67%; seguido de Staphylococcus aureus 25%; Enterococcus faecalis

y

Escherichia coli con un 8,33% en el retenedor del aparato ortodontico removible tipo

Hawley inferior.
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Grafico N°8.- Tipos de Enterobacterias y Enteroccus faecalis presentes en la base

acrilica del aparato ortoddntico removible tipo Hawley inferior.

BASE ACRILICA

B Presencia M Ausencia

75,00%
100,00%

Enterobacter Enterococcus Staphylococcus Escherichia coli
aerdgenes faecalis aureus

Gréfico N°8.- En los siguientes graficos podemos observar lo siguiente:

Se evidencié un mayor porcentaje de presencia de Enterococcus faecalis 41,67%;

Staphylococcus aureus 33,33% y Enterobacter aerogenes en un 25%; seguido de en

la base acrilica del aparato ortodéntico removible tipo Hawley inferior.
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Grafico N°9.- Tipos de Enterobacterias y Enteroccus faecalis presentes en el contorno
del aparato ortodéntico removible tipo Hawley inferior.

CONTORNO BASE ACRILICA

W Presencia mAusencia

66,70% 66,67%

100,00%

25,00%

Enterobacter Enterococcus Staphylococcus Escherichia coli
aerdgenes faecalis aureus

Gréfico N°9.- En los siguientes graficos podemos observar lo siguiente:

Se evidencié un mayor porcentaje de presencia de Enterobacter aerogenes y
Staphylococcus aureus en un 33,33% simultaneamente; seguido de Enterococcus

faecalis 25% en el contorno del aparato ortodontico removible tipo Hawley inferior.
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2. DISCUSION

La presente investigacion se realizé mediante la toma de muestra de 29 aparatos de
ortodoncia removible de pacientes pediatricos, en edades comprendidas entre 5 a 10
afos de edad que asistieron a la Clinica odontolégica en el &rea de ortodoncia de la
Universidad Catodlica de Cuenca, para poder observar si existi0 presencia de
Enterobacterias y Enterococcus faecalis. La carencia de investigaciones acerca del
tema fue motivo esencial para el inicio de este estudio, incrementando el conocimiento

de los microorganismos antes mencionados.

En la presente investigacién se determiné el 57% de presencia de Enterobacterias en
aparatologia ortoddntica removible, mientras que la prevalencia en el estudio de
Pathak y Sharma fue de un 92% de la familia Entrobacteriaceae @Y. Dato que no
coincide con nuestro estudio debido a que sus muestras fueron lavadas con agua
destilada estéril eliminando células no adheridas de la superficie de los retenedores,
estos aparatos también se colocaron en 10 ml de solucién salina tampdn fosfato para
extraer las células adherentes. Vyas comprobé la presencia de Enterobacterias con un
85% en pacientes que sufrian onicofagia y 15% de la misma familia de bacterias en
personas que no lo hacian, en relacion a propios resultados podemos argumentar que
este habito puede influir en la contaminacién bacteriana de la cavidad oral ?®. Por otro
lado, en la investigacion realizada por Conti y cols. encontraron 43% de presencia
bacteriana en el dorso de la lengua, de esa muestra se encontr6 29% de
Enterobacteriaceae de pacientes entre 40 y 50 afios de edad ?¥. Sin embargo nuestro
estudio se realiz6 en nifios de 5 a 12 afios, que utilizaban un tipo de dispositivo
ortoddntico removible. Le&o y cols. resaltaron muestras positivas de Enterobacterias,
en la cavidad oral de trabajadores de un hospital de Brasil con 18,7%, en un periodo
de estudio de 18 meses . Estos trabajadores fueron seleccionados para el estudio
por estar encargados de atenciébn a pacientes, eliminar la suciedad del lugar,

preparacion y distribucién de alimentos.

En nuestra investigaciéon se logré evidenciar un alto porcentaje de Enterobacter
aerogenes en los aparatos removibles superiores; en la zona del tornillo un 35,29%, en
la zona del retenedor 52,94%, en la zona de la base acrilica encontramos 52,94%, el
contorno de la base acrilica se observo 29,41% y en todo el aparato un 47,06%.
Mientras tanto, en los aparatos de ortodoncia removibles inferiores se logré identificar
la presencia de un 66,67% de Enterobacter aerogenes en la zona del retenedor, en la
base acrilica se observé un 41,67% de Enterococcus faecalis y por ultimo tenemos la

presencia de Enterobacter aerogenes y Staphylococcus aureus con un 33,3% en la
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zona del contorno del aparato de ortodoncia removible. No se lograron encontrar
estudios similares a los nuestros, razon por la cual no se puede realizar una
comparacion relacionada a las partes de un aparato de ortodoncia removible tipo
Hawley. Se sugiere a los estudiantes de la Carrera de Odontologia, realizar estudios

sobre este tema.

De acuerdo a las especies, se encontrd en nuestros pacientes la presencia de un 29%
de Escherichia coli en los dispositivos de ortodoncia removible tipo Hawley, en los
nifios que utilizaban el mismo cepillo dental para su higiene oral, como también para la
limpieza del aparato de ortopedia removible. Con respecto a Oliveira y cols @2, la
prevalencia encontrada de E. coli fue de 44,6% de pacientes pediatricos relacionado
con el uso del biberén y cepillo dental, estos datos no coinciden con los nuestros
porque lo realizaron en bebés. Mientras Celepkolu y cols. hicieron un estudio en
cepillos evaluando la higiene oral de nifios de 1 a 7 aflos de edad, identificaron
microorganismos que se encontraban con mayor presencia fueron E. coli ?®. Esto nos
da una idea de cémo puede haber una contaminacién microbiana por medio de este
dispositivo de limpieza oral, se puede dar por el incorrecto almacenamiento y el tiempo

de utilidad del mismo.

Takane y cols. realizaron un estudio de la formacion de biofilm en el dispositivo de
ortodoncia llamado Twin Block, en donde a estos pacientes se les impidié6 comer 2
horas antes de la recoleccion de muestras @”. A los 6 meses de aislamiento se
determiné presencia de E. coli y E. faecalis. En nuestro estudio también logramos
evidenciar presencia de E. coli y E. faecalis en los aparatos de ortodoncia removible
tipo Hawley, razon por la cual el tiempo de utilizacién de dispositivos de ortodoncia
removible influye en la presencia bacteriana. En la literatura de Balaei y cols.
reconocieron la presencia de 51,8% de E. faecalis en pacientes adultos con
periodontitis refractaria cronica; estas muestras se aislaron con rollos de algodon,
supragingival retirando la placa acumulada e insertando a profundidad cada bolsa
periodontal ?®. Sin embargo, logramos evidenciar la presencia de 26% del mismo
microorganismo, valores que no coinciden porque los nuestros fueron tomados en
pacientes con la aparatologia de ortodoncia removible y ellos lo tomaron de una
patologia establecida. Colombo y cols. mostraron una frecuencia significativa de E.
faecalis asociadas a muestras de células epiteliales bucales con un 20,6%, este
resultado viene siendo determinante para poder relacionarlo con la presencia de este

microorganismo que se adhiere en la cavidad oral @9
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Mediante estos analisis se debe tomar conciencia sobre la importancia de la limpieza y
el cuidado de los aparatos de ortodoncia removible, mismos dispositivos son para el
beneficio del paciente pediatrico, logrando mantener un equilibrio en la cavidad oral,
sitio donde se albergaréa el aparato hasta que finalice el tratamiento. El especialista en
ortodoncia tiene que seguir manteniendo informado al representante o al acompafiante
del niflo de la forma de higiene y almacenamiento del dispositivo, de esta forma
podemos dividir la responsabilidad para poder obtener resultados que beneficien al

paciente.
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3. CONCLUSIONES

Existe diferencia significativa en la presencia de Enterobacterias y E. faecalis en los
aparatos de ortodoncia removible tipo Hawley; predominando el grupo de las

Enterobacterias.

En las muestras obtenidas de la parte correspondiente al tornillo de los aparatos
removibles de ortodoncia superior se identificaron cuatro tipos de microorganismos,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterobacter

aerdgenes, en los aparatos superiores.

En las muestras obtenidas de la parte de los retenedores se identificaron cuatro tipos
de microorganismos, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,

Enterobacter aerdgenes en los aparatos superiores e inferiores.

En las muestras obtenidas de la parte de la base acrilica se observaron cuatro tipos de
microorganismos, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
Enterobacter aerdgenes, en los aparatos superiores, en los aparatos inferiores se
identificaron tres tipos de microorganismo Staphylococcus aureus, Enterococcus

faecalis, Enterobacter aerdgenes.

En las muestras obtenidas de la parte de los contornos de la base acrilica se
identificaron cuatro tipos de microorganismos Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecalis, Enterobacter aer6genes en los aparatos superiores, en los aparatos inferiores
se identificaron dos tipos de microorganismos Staphylococcus aureus, Enterococcus

faecalis, Enterobacter aerégenes.

En las muestras obtenidas de todo el aparato se identificaron dos tipos de
microrganismo  Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterobacter

aerdgenes en los aparatos superiores.
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ANEXO 1.

Ficha paralatoma de muestras. Pagina 1.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUERCA

UNIBAD ACADEMICA DE CIENCLIA ODONTOLOGICA

ESTUIDIANTE: | CODIGO DEL PACIENTE |

REGISTRD DF RECOLECCHIN DE DATOS PARA PREVALENCIA DE MICROORGAMISMOS EN LA
APARATOLOGIA REMOVIELE DE LOS FACIENTES QUE ACUDEN A LA CLIMICA DE ORTODONCIA
OE LA USIVERSIDAD CATALICA DE CUENCA EN EL ARD 2047-3048

e | | PECHA: Cusnes, J f

NOMBRE DEL PACIENTE: | |

FECHA, DE MaCIMIENTC ! ! = SEND:F L ED&D:

SQUE CLASE DE APARATO n.rnl.m.'l |

UBICACION DEL AFaRaTD- suPERIOR [ JinFemior [ ] simamar[ ]

TIEEMFD QUE UTILIZA EL AFARATD: I I

NUMERD DE CONTROL: | |

CARECCHON: | F!..l.l.‘ﬂﬂl.l.n.l
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PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD ISTEMICA: 51 MO T TR
[l ]

MEDICACIGN
TOMA, ALGUMA uimucrﬁan MO |:| Ha iy

TIFO DE DENTICHON

DENTICON: Tu-’oug ll:lmg pemmanenTe[ |

HIGIENE BUCAL

T DE CEFILLO DENTAL: DURD E S.EIIDUFI\ED SUAVE D

CEPILLADO: HORIZONTAL |:| vermeaL [ |

Me D veces que se cepia avez[ | 2 veces [ 2veess ]

TIFO DE PASTA QUE UTILIZA: PASTA DENTAL PARA Nifos [ | PASTA DENTAL PARA ADULTOS []
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SUTIIZA EL MISMO CEPILLO CON EL QUE LiePia su gocar:si[_ | wo ]

MEDHO DE LUIMPIEZA- 50L0 coN acual__| pasTa EWMDHHWDD otRof |
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNDAD ACADEMICA DE CIENCIA ODONTOLOGICA
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ANEXO 2.

Materiales y equipos usados en lainvestigacion

Cajas monopetri codificadas para el cultivo con los respectivos medios de transporte
Stuart

Medio (UTIC) Urinary Tract Infections Chromogenic Agar
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ANEXOS 3.

Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIA ODONTOLOGICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION PARA DIAGNOSTICO
Y/O EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Institucion: Universidad Catélica de Cuenca

Tutor de la Investigacion: Dra. Jessica Sarmiento.

Titulo: Prevalencia de Enterobacterias, Enterococcus Fecalis y Candida en la aparatologia
ortoddntica de los pacientes pediatricos de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de
Cuenca en el periodo 2018-2019.

Estamos invitando a su hijo (a) a participar de este estudio con el fin de evaluar la presencia de
microorganismos presentes en la cavidad oral y su relacion con la utilizacion de los aparatos de
ortodoncia removible, igualmente se pretende proporcionar informacién de la utilizacion e higiene
correcto de los mismos.

No existiran riesgos para su hijo (a) por participar en este estudio debido a que no se le realizara
ningun tipo de tratamiento.

Su hijo recibira informaciéon de cémo se debe realizar la limpieza y el cuidado que se debe tener
con su uso de. El estudio que se realizara es totalmente gratuito.

Si los resultados de este estudio son publicados, nosotros garantizamos la informaciéon de su hijo
(a), ya que no se expondra ninguna informacién que permita la identificacién de las personas que
participen en este estudio.

Si usted decide que su hijo (a) participe en este estudio, podra retirarse en cualquier momento sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio (Dra.
Jessica Sarmiento, Tutora del Proyecto; Carlos Chachay Steven Quizhpe, Estudiantes), o llame a
la Universidad Catolica de Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera De Odontologia.
(0998355186)

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado por este
instrumento de autorizacion, en calidad de ............cccooiiiiiiiii i doy plena
autorizacion que la Unidad Académica de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca, para por medio de sus estudiantes, se realicen los

procedimientos necesarios para la toma de muestras de microorganismos del aparato de

ortodoncia removible que esta en uso del
0.4 =Y o Lo oS , en Cuenca...... P o [ T
de.........

Firma de representante
Nombre de representante: ...........coiiuiiiiiiiiii

Cédula de representante: .......c.ccciiiiiiiiiiiiiiri e
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ANEXO 4.

Asentimiento informado

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Propdsito del estudio

Te estamos invitando a participar de un estudio con el fin de determinar si tu aparato de
ortodoncia tiene bacterias.

HOI@, Mi NOMBIE €5 ..ttt e sttt e e e s breeene soy estudiante de
la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca. Actualmente nos encontramos
realizando un estudio para evaluar la presencia de microorganismos presentes en la cavidad
oral y su relacidn con la utilizacidn de aparatos de ortodoncia removible.

Nos gustaria que nos permitas tomar una muestra de tu aparato de ortodoncia, con ello
llenaremos una ficha diagndstica individual.

Tu colaboracidn en el presente estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama
hayan dicho que puedes cooperar, si tu no deseas hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién
si participas o no en el estudio. También es conveniente que conozcas, si en una oportunidad
dada, ya no quieres seguir en el estudio, no habra ningln problema, o si no quieres contestar a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacién sera confidencial, quiere decir que no diremos a ninguna persona tus
respuestas, sélo lo sabran los que forman parte de este equipo de estudio y de ser necesario

tus padres.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') 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.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de




64

ANEXO 5.

Proceso de elaboracion del estudio

Clasificacién y colocacion de cédigo Preparacion UTIC y distribucion en
en cajas monopetri de acuerdo a la las cajas.
muestra.

Siembra de las muestras obtenidas Distribucién de la muestra con asas

en los aparatos de ortodoncia. estériles.

Organizacion de las cajas de acuerdo al Los cultivos fueron colocados en una

al cédigo de la muestra. estufa por 24 horas a 35 °C.
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ANEXOS 6.

Resultados obtenidos de presencia de Enterobacterias y Enterococcus faecalis.

Muestras con crecimiento de color blanco y azul oscuro, positivo para la presencia de
Staphylococcus aureus y Enterobacter aerogenes.

Muestras con crecimiento de color blanco, rosado y azul oscuro, positivo para la
presencia de Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Enterobacter aerogenes.

Muestras con crecimiento de color blanco y turquesa, positivo para la presencia de
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis.
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FICHA PARA REGISTRAR RESULTADOS

66

RESULTADOS DE LOS MICROORGANISMOS PRESENTES EN LAS MUESTRAS

Fecha de Fecha de
CcODIGO siembra CcODIGO siembra
Fecha de Fecha de
revision revision
BACTERIAS BACTERIAS
CROMO - AGAR CROMO - AGAR
Turquesa/celeste Enterococcus faecalis Turquesa/celeste Enterococcus faecalis

Rosado

Escherichia coli

Rosado

Escherichia coli

Blanco

Staphylococcus aureus

Blanco

Staphylococcus aureus

Azul oscuro

Enterobacter aerogenes

Azul oscuro

Enterobacter aerogenes

Café amarillo

—

Proteus miriabilis

Café amarillo

Proteus miriabilis

%

Fecha de
cODIGO siembra
Fecha de
revision
BACTERIAS
CROMO - AGAR
Turquesa/celeste Enterococcus faecalis

Rosado

Escherichia coli

Blanco

Staphylococcus aureus

Azul oscuro

Enterobacter aerogenes

Café amarillo

Proteus miriabilis

Fecha de
CcODIGO siembra
Fecha de
revision
BACTERIAS
CROMO - AGAR
Turquesa/celeste Enterococcus faecalis

Rosado

Escherichia coli

Blanco

Staphylococcus aureus

Azul oscuro

Enterobacter aerogenes

Café amarillo

Proteus miriabilis

——

Fecha de
CcODIGO siembra
Fecha de
revision
BACTERIAS
CROMO - AGAR
Turquesa/celeste Enterococcus faecalis

Rosado

Escherichia coli

Blanco

Staphylococcus aureus

Azul oscuro

Enterobacter aerogenes

Café amarillo

Proteus miriabilis

Fecha de
CcODIGO siembra
Fecha de
revision
BACTERIAS
CROMO - AGAR
Turquesa/celeste Enterococcus faecalis

Rosado

Escherichia coli

Blanco

Staphylococcus aureus

Azul oscuro

Enterobacter aerogenes

Café amarillo

Proteus miriabilis

——
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ANEXO 8.

Base de datos

na D contorno base acril
3,1123,2(23,3(23,4 74,1 |z4,2 |24

4

Zona A tornilo

3 |z4,4 |51 |z5.2 |753 [z54

4

”

4

J

J

21,2 71,3 |Z1,4 (22,1 |72,2 |72,3|72,4 |Z

71,1

Superior

CCoo1
CCo03
CC004
CC005
CC006
CCo07
CC008
CC009
SQ001
$Q002
SQ003
SQ004
SQ005
SQ006
$Q007
$SQ008

SQ009

Inferior

71,3 71,4 |72,1|72,2 |72,3|Z22,4 (23,1 (23,2 |Z3,3|Z3,4

71,2

71,1

CC002I

CCOo04l
CCO00s!
CCOoe6l

CCO007I
CCoo8|

SQ002I
SQO03I
SQoo4l
SQO0sI
SQO06!
SQoo9l
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ANEXO 9.
Solicitud de ingreso ala clinica odontolégica de la Universidad Catdlica de
Cuenca.
UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
Cuenca, 09 de Octubre del 2018

Od. Esp. ERICA QUITO VALLEIO

COORDINADORA GENERAL DE LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

Su despacho.

De mis consideraciones

Nosotros Steven Patricio Quizhpe Veintimilla con Cl: 0704437318 y Carlos Bryan
Chacha Mena Cl: 0105733257 alumnos de décimo ciclo paralelo “A” nos dirigimos a
usted de la manera mas comedida, para solicitarle que nos autorice ingresar a la clinica
correspondiente a 9no y 10mo ciclo, por el motivo que estamos realizando un estudio,
el cual requiere toma de muestras de la aparatologia ortodontica de los pacientes de
ortodoncia que acuden a las mencionadas clinicas. Para mayor informacion acerca del
estudio, adjuntamos el protocolo para la toma de muestras.

Por la favorable acogida que se dé a la presente, anticipo mis mas sinceros

agradecimientos de estima y consideracion.

Att:

’ 2
A 2
P2 il DY

Carlos Chacha Mena

0704437318 0105733257

oq/w) 20l8

: . ERICA QUITO 2t
el ¥ \ulificar a ceordnxt o edo -



ANEXO 10.

Solicitud de ingreso ala clinica odontolégica de la Universidad Catdlica de

Cuenca.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 09 de Octubre del 2018

0d. Esp. MIRIAM LIMA

COORDINADORA DE CLINICA INTEGRAL DE DECIMO CICLO DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

Su despacho.

Nosotros Steven Patricio Quizhpe Veintimilla con Cl: 0704437318 y Carlos Bryan
Chacha Mena Cl: 0105733257 alumnos de décimo ciclo paralelo “A” nos dirigimos a
usted de la manera mas comedida, para solicitarle que nos autorice ingresar a la clinica
general y a la clinica integral correspondiente a 9no ciclo, en los turnos respectivos al
horario de 11:00 am a 13:00 pm, por el motivo que estamos realizando un estudio, el
cual requiere toma de muestras de la aparatologia ortoddntica de los pacientes de
ortodoncia que acuden a las mencionadas clinicas. Para mayor informacion acerca del

estudio, adjuntamos el protocolo para la toma de muestras.

Por la favorable acogida que se dé a Ia presente, anticipo mis mas sinceros

agradecimientos de estima y consideracion.

Att:

A = ! '/,’/,.',"/'/,—,‘m/_x‘f

e / “/ e
Steven Quizhpe Yeintimilla Carlos Chacha Mena
0704437318 0105733257

_/rraln n{ v

Od. Esp. MIRIAM LIMA
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ANEXO 11.

Solicitud de ingreso ala clinica odontolégica de la Universidad Catdlica de
Cuenca.

E 8 UNIVERSIDAD
F'Y) CATOLICA DE CUENCA

“"' COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
e
Cuenca, 09 de Octubre del 2018

Od. Esp. CRISTINA ALVEAR

COORDINADORA DE CLINICA INTEGRAL DE DECIMO CICLO DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

Su despacho.

Nosotros Steven Patricio Quizhpe Veintimilla con Cl: 0704437318 y Carlos Bryan
Chacha Mena Cl: 0105733257 alumnos de décimo ciclo paralelo “A” nos dirigimos a
usted de la manera mas comedida, para solicitarle que nos autorice ingresar a la clinica
general y a la clinica integral correspondiente a 10mo ciclo, en los turnos respectivos al
horario de 14:00 pm a 16:00 pm, por el motivo que estamos realizando un estudio, el
cual requiere toma de muestras de la aparatologia ortoddntica de los pacientes de
ortodoncia que acuden a las mencionadas clinicas. Para mayor informacion acerca del

estudio, adjuntamos el protocolo para la toma de muestras.

Por la favorable acogida que se dé a la presente, anticipo mis mas sinceros
agradecimientos de estima y consideracion.

Att:

Steven Quizhpe Veintimilla 7 Carlos Chacha Mena

0704437318 0105733257

o'

\
Od. Esp. CRISTINA ALVEAR




