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RESUMEN.

Objetivos: Los objetivos del presente estudio fueron; aislar e identificar a los microorganismos del Biofilm
instalado sobre la superficie del material paraadhesién en ortodoncia. Determinar cudl de los cuatro materiales
adhesivostienemayorfijacidn bacteriana en su superficie. Indicar cual de los cuatro materiales adhesivos tiene
mayor eficacia para evitar la adhesiéon bacteriana en su superficie. Determinar cual bacteria es la que se

encuentra con mayor frecuencia.

Materialesy Métodos: En el estudio se utilizaron 4 pacientes de sexo masculino mayores de 18 afios de edad, a
estos pacientes se les colocaron materiales adhesivos ortoddnticos en la superficie vestibular de tres molares
superioresy/oinferiores, untotal de 12 piezas dentales. Se utilizaron 2resinasy 2 a base deiondmero de vidrio.
Las resinas fueron; Transbond plus color change 3M, Heliosit Orthodontic Ivoclar y los lonémero de vidrio

fueron; Fuji Ortho LC, 3M Ketac Cem iondmero.

Mediante tinciones de Gramy cultivos de las cepas, se identificaron las bacterias de los frotis obtenidos de cada
material que se colocd sobre las piezas dentales y con un microscopio se observaron y fotografiaron las

bacterias.

Resultados: De acuerdo a los resultados observados en los cultivos obtenidos a partir de los cuatro pacientes y
enlosdistintostipos de sistemas adhesivos para ortodoncia utilizados en el presente estudio, p udimos observar;
gue enlaresina3M Transbond plus color change a las 24 Hrs se observé el Enterococcus faecium, a las 48Hrs en

el cultivo no se aislé ningliin microorganismo y al mes se observd la agregacion de Streptoccocus mitis/oralis.

En la resina Heliosit Orthodonticlvoclar a las 24 Hrs la adhesion a microorganismos fue negativa, a las 48 Hrs se

encontrd Enterococcus faecalis y al mes Streptoccocus sanguis.
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En los sistemas de adhesién a base de iondmero de vidrio, tenemos que: los resultados de los cultivos a las
muestras de adhesivo Fuji Ortho Lc se encontré que a las 24 Hrs el Streptoccocus anginosus y Streptoccocus
mitis/oralis, a las 48 Hrs Leuconostoc sp. y Streptoccocus mitis/oralis al mes Streptoccocus sp. Grupo D. En el

iondmero de vidrio 3M Ketaccem los resultados de los cultivos a las 24 Hrs fue positivo para Streptoccocus sp,

las 48 Hrs Streptoccocus mitis/oralis y al mes fue positivo a la adhesion al Streptoccocus mutans.

Conclusiones: Enlos cultivos bacterianos, pudimos encontrar en su mayoria Streptococcus del grupo viridans y

propios del intestino grueso como los Enterococcus que a menudo se encuentran en la cavidad oral.

El material que tuvo mayorfijacion bacterianaen su superficie en base alos cultivos obtenidos fue el ionéd mero
de vidrio Fuji Ortho Lc. Los sistemas adhesivos paraortodoncia que se emplearon en la investigacidon a base de
resina como; Heliosit Orthodontic de Ivoclar y 3M Transbond plus color change segun los resultados de las
pruebas de laboratorio microbiolégico fueron los materiales que tuvieron mayor eficacia paraevitar la adhesién

bacteriana en su superficie.

La bacteria encontrada con mayor frecuencia adherida a los materiales adhesivos ortodonticos fue el

Streptococcus mitis/oralis a las 24 Hrs en el iondmero de vidrio Fuji Ortho Lc, a las 48 Hrs en los iondmeros de

vidrio Fuji Ortho Lcy 3MKetac Cem, al mes en laresina 3M Transbond plus color change (Cuadro 13).

CD. JUAN JOSE VILLAGRAN IZQUIERDO ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA !



ADHESION BACTERIANA EN SISTEMAS DE ADHESION

1.- INTRODUCCION

CD. JUAN JOSE VILLAGRAN IZQUIERDO ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA !



ADHESION BACTERIANA EN SISTEMAS DE ADHESION

ADHESION BACTERIAL EN SISTEMAS DE ADHESION PARA ORTODONCIA

Dentro de la especialidad en Ortodoncia existen diferentes materiales adhesivos, entre los que se cuentan los
sistemas de fijacion paraunaampliagamade aparatos utilizados en ortodoncia, que son utilizados para de una
u otra forma “fijar” los brackets y bandas a los érganos dentarios. Los adhesivos mas utilizados son los
composites o resinas y en segundo término los londmeros de vidrio. Ambos materiales, debido a las
caracteristicas de superficie que presentan entre otras una porosidad indeseable y consecuentemente una
avidez porla fijacién secundaria de biofilm compuesto por microrganismos que forman parte de la flora dental
bacteriananormal de la cavidad bucal, que pueden generar diversos padecimientos en tejidos duros y blandos
bucales. El Streptoccocus mutans y el estreptococo sobrinus, son bacterias que causan entre otras afecciones
desmineralizacion del esmalte, lesiones de manchas blancas, cariesy alteraciones periodontales, los cuales son

pobladores comunes del Biofilm dental.

En este contexto, el Biofilm es el medio en el cual las bacteriastienenla oportunidad de aglutinarse y proliferar

sobre la superficie del drgano dentario provocando dichas afecciones.

En el presente estudio se realizd la evaluacién sobre laagregacién de bacterias a diferentes tipos de materiales
adhesivos utilizados en ortodoncia, empleando como base de fijacidn a las piezas dentales y los adhesivos de 4
marcas comerciales: 2lonémeros de vidrio (Fuji Ortho LC), (Cemento de iondmero de vidrio 3M Ketac Cem ) y 2

resinas (Transbond plus color change 3M), (Heliosit Orthodontic Ivoclar).

Mediante frotis se obtuvieron muestras del Biofilm acumulado en los materiales en las piezas dentales que
fueron sometidas aobservacién en microscopio dptico. A continuacion y luego del cultivo correspondiente se

identificaron las poblaciones conformadas por las diferentes bacterias.

Se determino cual de las marcas comerciales y cual de los distintos materiales para la fijacién de aparatologia

ortoddntica poseyd mayor retencidn bacteriana después de 24y 48 horas y 1 mes.
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2.- ANTECEDENTES
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2.1 ANTECEDENTES GENERALES

Debido a la importancia de la colonizacidn bacteriana sobre las superficies expuestas a medios bioldgicos, se
expondraacontinuacién brevementelas principales caracteristicas de la agregacién biolégica sobre superficies

orales.

2.1.1 Microbiota oral

Entre los diferentes elementos que forman parte del medio ambiente bucal encontramos una gran cantidad de
bacterias. En lamicroflorabucal existen mas de 700 especies o familias de bacterias en un estado de salud sano,
las cuales tienen afinidad a diferentes regiones de la cavidad bucal. La cavidad bucal tiene la peculiaridad de
constituirse por: tejidos blandos, tejidos duros y en muchos casos observamos la presencia de materiales
artificiales como: prétesis metdlicas, acrilicas y ceramicas de diversos tipos asi como aparatos de ortodoncia,
donde la proliferaciéon de las bacterias es normal y cotidiana.

La Gemella, Granulicatella, Streptoccocus y Veillonella son algunas de las bacterias encontradas en la cavidad
bucal y para el odontélogo esimportante conocerlas, debido aque producen las enfermedades mas comunes de

la boca: caries y enfermedad periodontal (Aas et al., 2005).

2.1.1.1. Género Streptoccocus

Son cocos aerobios Gram positivos o anaerobios facultativos, asociados en parejas o cadenas. La clasificacién del
grupo Streptoccocus se basa en la reaccién hemolitica de la cepa y en el grupo seroldgico. Este ultimo estd
determinado por el tipo de polisacarido o sustancia C presente en la pared celular del microorganismo,
denominado antigeno de Lacenfield. Estos antigenos permiten la clasificacion de los Streptoccocus beta

hemoliticosengrupo A, B, C, D, Fy G. La reaccion hemolitica (Braun los clasifica; alfa, beta y gama, destruccion
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total, parcial o sin destruccién del eritrocito), el tamafio de la colonia, y la presencia de antigenos de Lacenfield

son la base de diferenciacion de los streptoccocus en el laboratorio clinico (Palavecino R., 2004).

2.1.1.2. Streptoccocus del grupo viridans

Los Streptoccocus del grupo viridans también denominados Streptoccocus orales son cocos gram positivos
anaerobios facultativos que no producen catalaza y fermentan la glucosa con produccién de acido lactico, son
habitantes normales de la mucosa bucal, mucosa respiratoria, del tracto gastrointestinal y tracto genital
femenino. Juegan un papel importante de prevencién de la colonizacién de patdgenos potenciales. El termino
viridans proviene del latin viridis que significa verde ya que producen en su mayoria unas colonias pequefias
rodeadas de un halo estrecho de hemolisis de color verde debido a la destruccién incompleta del eritrocito. En
1997 Brucknery Colonnaclasificaron el grupo de Streptoccocus viridans en 5 especies principales que a su vez
forman grupos. Las especies son las siguientes; Streptoccocus mutans, Streptoccocus salivarius, Streptoccocus
sanguis, Streptoccocus mitis y Streptoccocus anginosus. Muchos de estos microorganismos tienen la capacidad
defijarse a las valvulas cardiacas provocando endocarditis bacterianas. Asi como también de fijarse a las piezas
dentales siendo los principales microorganismos causales de la caries dental especialmente el Streptoccocus

mutans (Gutiérrez-Prieto et al., 2006).

2.1.1.3. Streptoccocus mutans

Existen 25 especies de Streptoccocus que habitan la cavidad oral y representan cerca del 20 % de las bacterias
oralestotales. Cadaespecie hadesarrollado propiedades especificas parala colonizacién de los diferentes sitios
de la cavidad oral que cambian constantemente, donde estdn capacitadas para resistir agresiones externas,

resistiral sistemainmune delhuésped, las perturbaciones fisico-quimicas y las fricciones mecanicas. El grupo de
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los Streptoccocus fue descrito como las bacterias mds importantes relacionadas con la formacidon de caries
dental. El Streptoccocus mutans naturalmente presente en la microflora bucal humana, es laespecie microbiana
mas fuertemente asociada con las lesiones de caries dental (Nicolas, 2011). Es una bacteria Gram positiva,
anaerobia facultativa que se encuentra normalmente en la cavidad bucal humana, formando parte de la placa
bacteriana o biofilm dental. Se asocia al inicio y desarrollo de la caries dental. Es acidéfila porque vive en un
medio con pH bajo, acidogénica por metabolizarlos azicares aacidosy acidurica por sintetizar dcidos a pesar de
encontrarse en un medio de tales condiciones. Metaboliza la sacarosa para producir polisacaridos extracelulares
(sustancialaxaque facilitasu adhesidn a las caras libres de las piezas dentarias) e intracelulares (metabolismo

energético). En estado de salud, un recuento de estas bacterias en boca serd de menos de 100.000 UFC.

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas mas frecuentes en humanos, la valoraciéon de la
composicién de lamicroflorabucal esimportante parael desarrollo de la caries y asi como la disposicion de los
nutrientes, el Streptoccocus mutans aprovecha la presencia de carbohidratos produciendo &acido y la
subsecuente desmineralizacion del esmalte. Un incremento de Streptoccocus mutans en la saliva estd

intimamente relacionado con la caries (Aguilera-Galaviz., 2009).

2.1.2. Biofilm

Casiinmediatamente después de la erupcion dental en la cavidad oral, la superficie de esmalte expuesta, esta
cubierta por una pelicula adherida. Dicha pelicula se compone de una capa acelular de proteinas protectoras
como los son la prolinas, mucinas y estaterinas derivadas de la saliva. Las funciones de la pelicula adherida al
esmalte son: como capa de lubricacidn para permitir la masticacion eficiente, proporciona proteccién de la

desmineralizaciény un medio parauna posterior maduracién del esmalte. La peliculaadheridatiene un espesor
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de .01 a 1 micrémetros, proporciona una base para el desarrollo posterior de la biopelicula o biofilm (Garcia-
Godoy et al., 2008).

Las bacterias que se encuentran en la saliva pueden ser consideradas bacterias plancténicas (bacterias que
flotan en una fase liquida). Las bacterias o comunidades de bacterias unidas o fijadas a una superficie en un
ambiente acudtico, embebidas en unamatriz o glicocalix, Costerton en 1987 definié como biofilm o biopelicula.
La biopelicula puede desarrollarse por medio de dos procesos; A) a partir de células plancténica, B) a partir de
otro Biofilm (Serrano-Granger et al., 2005). El biofilm estd compuesto por 80% agua, 40 % proteinas en su
mayoria proceden de bacteriasy la saliva, glucanos 10-20 %, una cantidad variable de lipidos, fructano de 1-2 %
(estos dos ultimos son variables dependiendo en la duracidn de la ultima ingesta de alimentos) (Bowen y Koo.,
2011).

El biofilm puede estar adherido a una superficie inerte o viva. En |la biopelicula se han encontrado hasta 500
especies de bacterias tales como Actinomyces y Streptoccocus (S. mitis, S. oralis) que son bacterias Gram
positivas, asi como bacterias Gram negativas anaerobias, entre otras Porphyromonas gingivalis asociada con
enfermedades gingivales y Treponema denticola asociada también con el biofilm dental (Onisei et al., 2008).
Las bacterias cariogénicas del biofilm tienen varias propiedades, incluyendo el transporterapidoy fermentacién
de los carbohidratos en acidos lacticos, formico, acético y propidnico; sintetiza polisacaridos intra y
extracelulares y metabolismo de carbohidratos. Estas bacterias son S. mutans, S. sobrinus, lactobacillus y
actinomyces, asi como en menor medida; S. mitis, S. oralis, S. gordonii y S. anguinosus (Garcia-Godoy et al.,
2008).

La presencia de productos bacterianos solubles en el biofilm como lo son: la fructosiltransferasas,
glucosiltransferasasy el acido lipoteicoico, son producto del metabolismo bacteriano. Los microorganismos que
producen las glucosiltransferasas son estreptococos sanguis, Streptoccocus mutans, Streptoccocus sobrinus,

actinomyces y lactobacillus salivarius.
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Las glucosiltranferasas absorben al esmalte, sintetizan glucano estructuralmente distinto a partir de sacarosa,
proporcionan sitios para la colonizacién avida de microorganismos, proporcionan una matriz insoluble parala
placa, también absorben las superficies de otros microorganismos para producir glucano.

El Streptoccocus mutans expresa tres glucosiltransferasas genéticamente distintas:

1.-Gtfs C estaesadsorbidadentrode la pelicula del esmalte, mientras se une con avidez alas bacterias, produce
una mezcla de glucano soluble e insoluble.

2.-Gtfs B promueve laagrupacion de células, mejoralacohesionde laplacay sintetizaglucano primordialmente
insoluble.

3.-Gtfs D es facilmente metabolizable por los polisacédridos, actia como primer para la Gtfs B, forma
predominantemente glucanos solubles.

Las glucosiltransferasas que produce el Streptoccocus mutans estdn intimamente relacionadas con la virulencia
del biofilm (Boweny Koo, 2011).

Asi como también la virulencia del biofilm se relaciona con la matriz estructural de los polisacdridos la cual
desempefia un papel critico en las propiedades fisicas y bioquimicas de la biopelicula, puede mejorar la
adherenciade microorganismos, promover lacoherencia, actuarcomo reservade fuentes de energia, protegera
los microorganismos hostiles, afectaala difusion de sustancias dentroy fuera del biofilm, ayuda a concentrarlos

iones metdlicos y otros nutrientes fisiolégicos de un microambiente (Bowen y Koo., 2011).

2.1.3. Saliva

Las multiples funciones de la saliva juegan un papel importante en la prevencién de la caries dental. Las
funciones de la saliva son; lubricar los tejidos orales, proteccién de los tejidos blandos orales de la abrasién
durante la masticacion, facilita la digestion de los carbohidratos, actividad antimicrobiana contra agentes

extrafios, de la cavidad bucal limpia y remueve las particulas de la comida y desechos de los tejidos,
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guimicamente mantiene el medio ambiente rico en calcio, fosfato, flior y agentes acido-buffers. Esta ultima

funcién ha sido reconocida por tener la capacidad de reducir la caries dental (George K., 2008).

Algunos componentes de lasalivason absorbidos selectivamente en lasuperficie de los dientes, e incluyen pero
no se limitan a las proteinas ricas en: prolina, amilasa, lisozima, histatinas, peroxidasa, estaterina y mucina.
Algunos de estos materiales experimentan cambios cuando son absorbidos en la superficie de los dientes y a

continuacion pueden proporcionar sitios especificos de unién para algunos microorganismos.

2.1.4. Desmineralizacion del esmalte en ortodoncia

La desmineralizacién del esmalte dental es una complicacién del tratamiento de ortodoncia, un problema
causado por los acidos producidos por los Streptoccocus; Streptoccocus mutans y Streptoccocus sobrinus.

El tratamiento ortoddntico con aparatologia permite con mayorfacilidad la retencién de placa dental. Este tipo
de retencién deriva en que existan sitios especificos donde ocurre con mayor frecuencia la desmineralizacién
antesdicha. Los sitios donde clinicamente existe una mayor frecuencia de desmineralizacidén son: la superficie
de esmalte dental que cubre el brackety la superficie de esmalte que se encuentra alrededor del bracket (Ahn

Sug-Joon et al., 2006).

La descalcificacion del esmaltey las lesiones o manchas blancas son problemas que ocurren en el 2% de 96% en
pacientes con aparatologia ortoddntica. El esmalte descalcificado puedeser también ocasionado no ensi porla
resina ortodontica propiamente ya que esta alberga en su estructura polimérica una gran variedad de

microorganismos. Dicha descalcificacion puede en ocasiones, causar manchas blancas (Hess et al., 2011).
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2.1.5. Manchas blancas del esmalte

Las lesiones de manchas blancas se presentan en cerca de la mitad de pacientes que reciben tratamiento de
ortodoncia con aparatologia fija, estds manchas representa la primera etapa de formacién de la caries, son el
resultado de unamalahigiene bucal ylaretencidn de placaalrededorde laaparatologiafija. La caries incipiente
se forma a las 4 semanas siguientes de la colocacién de la aparatologia ortoddntica.

Los agentes adhesivos para ortodoncia que tienen la cualidad de liberar fldor tales como los cementos de
iondmero de vidrioy resinas modificadas con iondmero de vidrio se han desarrollado para prevenir las lesiones

de manchas blancas (Brown et al., 2011).

Las lesiones o manchas blancas pueden aparecer en cualquier superficie de los dientes en la cavidad oral
durante el tratamiento de ortodoncia o después del mismo. Donde se permita la formacién y desarrollo del
Biofilm por un lapso de tiempo prolongado existirdn lesiones de machas blancas, también influye en su
formacién la historia dental, historia de medicamentos, los niveles de calcio, fosfatoy el bicarbonato enlasaliva,
los niveles de fldory la susceptibilidad genética.

Las lesiones de manchablancasonunfenémeno éptico yala vezfisico, causado por la pérdida de minerales en

la superficie del esmalte dental.

Las lesiones o mancha blanca pueden ser divididas en dos:

1. Laslesiones blancas no cariosas. (son suaves y brillantes)
2. Seclasifican estas lesiones en fluorosis, hipo mineralizacion del esmalte e hipoplasia del esmalte.
Estas pueden tener bases genéticas o ambientales.

3. Laslesiones de manchas blancas cariosas. (son opacas y porosas estas lesiones).
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Las probabilidades de tener lesiones de manchas blancas aumentan en diversos casos, entre otros:

1. Siel paciente tiene una mala higiene oral
2. Sisudietaeselevadaen hidratos de carbono

3. Antecedentes de lesiones de caries recientes

Por otra parte, diversos autores han sugerido que paraevitar las lesiones de manchas blancas durante el uso de

aparatologia es beneficioso utilizar:

1. Pastas dentales con fldor
2. Geles

3. Barnices

4. Enjuagues bucales

5. Antimicrobianos

6. Caseina

7. Consejos sobre la dieta

(Guzman-Armstrong et al., 2010).

2.1.6. Prevencion de lesiones blancas

El uso de fluoruros tépicos, ademds de pasta dental con fluoruro es laforma mas eficaz para reducirlaincidenda
de las lesiones de manchas blancas en pacientes sometidos a un tratamiento de ortodoncia con aparatologia
fija. La nuevainformacién es que las aplicaciones tépicas regulares de barniz de fluor alrededor de la base del
bracketse han convertido en el método tépico mas eficaz. Por otra parte, la aplicacién de barniz de flldor en las

primeras4 semanas despuésde laremocién de los brackets que pareciaser una opcién para crear la inactividad
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lesion. Se han expresado inquietudes contra el uso de fluoruro de alta concentracién para ayudar a

remineralizacion, ya que puede dar lugar a manchas antiestéticas.

Debido a su papel fundamental en la prevencién de lesiones de manchas blancas la placa dental es un ejemplo
de biofilmy biopeliculas microbianas con unadiversay estable comunidad que estdn generalmente asociados
con la salud oral.

La desmineralizacién del esmalte es el resultado de una adaptacién del biofilm en el medio ambiente pH-estrés.
Prolongadas condiciones de pH bajo promueve el crecimiento de bacterias aciduricas que resulta en una
reduccion de la diversidad y una seleccidon de las especies asociadas con un ambiente cariogénicos, como los
Streptoccocus mutans, lactobacilos, actinomicetos y Veillonella. Las lesiones de manchas blancas se produciran
cuando la desmineralizacion local es mas grande que la remineralizacidon con el tiempo. En consecuencia,
cualquier intervencién que contrarresten las condiciones de acidez en el medio oral y en el biofilm oral es

probablemente benéfica para el equilibrio de la caries.

Es bien sabido que muy bajas concentraciones de fluoruro en el fluido de placa (0,03 ppm) puede reducir la
desmineralizacién y mejorar la remineralizaciéon. En altas concentraciones, por ejemplo similares a los
conseguidos con el barniz de fldor (22.500 ppm), el fluoruro también puede obstaculizar el metabolismo
bacterianoyla produccidn de acido a través de interferencia con la enzima enolasa. Del mismo modo, el xilitol
es un inhibidor metabdlico microbiano que contrarresta la caida del pH en el biofilm y reduce la seleccién de

bacterias aciduricas.

Los ensayos clinicos recientes sobre la prevencidn de lesiones de manchas blancas revelan que la aplicacién de
un barnizde fldoren aplicaciones tépicas alrededor de labase del bracket puede ayudar. Para el tratamiento de

post-ortodoncialesiones de manchas blancas, unacremaremineralizarte con caseina, fosfopéptido estabilizado
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fosfato de calcio amorfo, como complemento a la pasta dental con fluoruro parecia ser beneficiosa con algun
mineral y para las mejoras estéticas (Bergstrand. et al., 2011).

El uso consiente de la prevencién convencional (cepillado, uso de hilo dental, el fldor tépico, controladol
consumo de azucar, etc.) essuficiente enlamayoria de los casos para mantenerel nivel de S. mutans por debajo
de suminima concentracién patégena. Los materiales de restauracion que contienen fldor han sido utilizados
con el objetivo de controlarlacaries, el fluorjuegaun papel importante en el proceso de remineralizacidony en

el proceso de formacién de caries (Brasso. et al., 2011).
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2.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

2.2.1 FASES SALIVALES

La saliva juega un papel importante en la adhesidn del Streptoccocus mutans de dos maneras diferentes:

1.- La saliva puede mediar la agregacion del Streptoccocus mutans por interaccion de la superficie celular del
Streptoccocus mutans en la fase fluida.

2.- Lasalivapuede proveersitios paralaadhesiéninicial enlassuperficies orales en lafase de superficie (Ahn. et
al., 2008).

La saliva puede facilitar la eliminacidn de bacterias de la cavidad oral a través de la agregacion y promover la

adhesidén del Streptoccocus mutans sirviendo como receptores especificos.

En un estudio realizado por II-Hyung Yang y colaboradores in vitro, el objetivo fue analizar los efectos de las
etapas adhesivas en ortodonciaenlaadhesion del Streptoccocus mutans utilizando discos de hidroxiapatita en
la presencia de saliva. Preparé los discos de hidroxiapatita de tamafio uniforme, las superficies de esmalte
fuerondivididos en4grupos de acuerdo al tipo de tratamiento para cada superficie: 12.- grupo control solo los
discos de esmalte, 29.- grupo de discos de hidroxiapatita grabados con acido fosférico al 37% (Bisco gel como
agente grabador), tercer grupo; discos de hidroxiapatita tratados con un primer convencional después de un
grabado (el mismo grabador que en el grupo 2 se utilizo y el primer de 3M Transbond XT), cuarto grupo; se uso
un primerauto grabable unas con adhesivo paraortodoncia (se utilizé Transbond SEP, y el composite Transbond
XT). Estos fueron puestos en presencia de saliva las cuales contenian los Streptoccocus; mutans y sobrinus en

donde concluyeron:
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1.-En la fase de superficie la adhesion de Streptoccocus mutans sobre las superficies fue mayor que en la fase
fluida. El Streptoccocus mutans se adhirid mas en las superficies grabadas con acido fosfdérico al 37% en
comparacién con las demads superficies.

2.-La adhesién de Streptoccocus mutans fue menor en los grupos de: adhesivo ortoddntico y Transbond XT
primer en la presencia de las dos fases salivales.

3.-Una capa de primer puede proteger el esmalte adyacente al bracket contra la adhesién del Streptoccocus

mutans en la cavidad oral (Yang. et al., 2011).

2.2.2 EFECTO ANTIBACTERIAL EN SISTEMAS DE_ADHESION

En un estudio in vitro, realizado por Shiomo Matalon, Hagay Siutzky y Weiss investigaron las propiedades
antibacteriales de cuatro sistemas de adhesién para ortodoncia: lonémero de vidrio CX-Plus (Shofu, Kyoto
Japén),iondmero de vidrio FujiOrtho LC, resinas Transbond XTy Transbond Plus 3M. Las pruebas de evaluacion

fueron; “Contacto Directo” y “Difusion de Agar” (antibiograma).

En una placa con 96 pozos se colocéd cada uno de los materiales con células del Streptoccocus mutans a una
temperatura de 37 grados centigrados es de tiempo de 1 dia, 1 semana y 1 mes encontrando como resultado;
despuésde 48 hrs, soloel cementode ionédmero de vidrio C-X plus produce una zona de inhibicién a la bacteria
de 1.2 mm alrededor de él, también el iondmero de vidrio Fuji Ortho LC tiene una potente actividad
antibacterial que duré 1 semanadisminuyendo en las tres semanas posteriores. En conclusiéon el iondmero de

vidrio Fuji Ortho LC posé la actividad antibacterial mas potente y de larga duraciéon (Matalon. et al., 2005).

En un sistema de una boca artificial se estudio invitro la relacién de crecimiento y adhesién que tiene el
Streptoccocus mutans en el biofilm en diferentes resinas dentales: Clearfil AP-X, Grandio, Reactomer Pasta. Se

pulieron las superficies con arenay con diamante, se valoraron los componentes de las resinas. La conclusidn
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fué entre mejor pulida esté unasuperficiehabrd unaadhesidn superficial del Streptoccocus mutansy entre mas
pequefias sean los nano rellenos, pero como también es importante que el producto contenga liberacién de

fldor (Ono et al., 2007).

2.2.3 ADAPTACION GENETICA DEL STREPTOCOCCUS MUTANS PARA ADHERIRSE A BIOMATERIALES

ODONTOLOGICOS

En un estudio realizado por Moshe Shermesh, Avshalom Tam sobre |la adaptacién genética del Streptoccocus
mutans durante la formacion del Biofilm sobre los tipos diferentes de superficies (hidroxiapatita, titanio,
composite y poliestireno).

La adhesién y colonizacidon forma un papel importante para la formacion del Biofilm y puede ser diferente
dependiendo de las distintas superficies encontradas en la cavidad oral. El objetivo del estudio fue investigar la
modificacidn transcripcional molecular del Streptoccocus mutans UA159 durante el desarrollo del Biofilm invitro
sobre varias superficies orales. El objetivo directo de este estudio fue examinar una adaptacién genética de las
bacterias en lainmovilizacién a las superficies no bioldgicas.

Los resultadosindican que las bacterias pueden detectar el sustrato no bioldgico y expresar genes diferentes en
consecuencia, probablemente como parte de la adaptacién a un nuevo micro-ambiente. Es probable que la
situacion estresante lleve a cabo las bacterias para mejorar los factores de éxito de adaptacion a la superficie
por la activacién de ciertaexpresion y de cierta combinacion de genes. Esto podria explicar el hecho de que las
bacterias son capaces de adaptarse a cualquier superficie mediante la manipulacién de su patron de expresién
génica.

Las diferencias en las profundidades de la formacidon de biopeliculas y viabilidades entre los diferentes

materiales pueden serdebido asusuperficiey propiedades. Por lo tanto, es razonable suponer que el perfil de
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la expresidn génica bacteriana difiere en varias superficies, lo que permiten a las especies adaptarse a los

diferentes tipos de microambientes.

Se ha encontrado en estudios previos que la expresion de genes del Streptoccocus mutans es diferente en los
biofilmsformados en lapruebasuperficies, que manifiestan el estado fisioldgico de las bacterias influenciado
por el tipo de material de lasuperficie que se acumulan. Ademas, las circunstancias estresantes de laadaptacion
alasuperficie pueden persistiren las bacterias lamejorade lasefializaciénintercelulary laformacién de biofilm

de superficies dependientes.

Muchas bacterias prefieren existir adheridas a superficies que estdn en contacto con los liquidos La adhesidn
oral bacteriana lleva al desarrollo de la placa dental o biofilm. Entre las superficies artificiales podemos
encontrar varios tipos de materiales de restauracidon los cuales difieren en su composicién quimica y
propiedades fisioldgicas. Aunque estas superficies se encuentras dentro del mismo nicho ecoldgico poseen
probablemente un biofilm diferente unos que otros con un microambiente Unico.

Claramente el control inicialde la adhesién del biofilm depende de las propiedades de la superficie, mientras
gue varios materiales dentales promueven la adhesién temprana, otros biomateriales dentales modificados
resistentes a la adhesién bacteriana y formacién del biofilm.

En estudios previos se ha demostrado que los Streptoccocus incluyendo el Streptoccocus mutans son
predominantemente los microorganismos colonizadores de las superficies orales.

El Streptoccocus mutans es considerado el agente etioldgico mas importante relacionado con lacaries dental. En
losdientes esunade las especies que forma el biofilm causando una disolucidn del esmalte causado porel acido

de los productos finales resultantes del metabolismo de los carbohidratos.
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La aclimatacién de las bacterias en el Biofilm en cualquier tipo de medioambiente es probablemente asociada
por el cambio de expresidn genética. Es convincente que laadaptacién de las bacterias orales a distintos tipos de
superficies dentales puede también ser por la expresion de diferentes patrones genéticos, especialmente los
genes asociados con la regulacién, formacion del biofilm y fisiologia bacteriana.

Las bacterias necesitan adherirse a los tejidos blandos o tejidos duros para resistir las fuerzas (Shemesh et al.,

2010).

2.2.4 COLONIZACION DEL STREPTOCOCCUS MUTANS A CEMENTOS ORTODONTICOS Y BRACKETS

En un estudio realizado por Machado Mota y colaboradores se investigd el nimero de Streptoccocus mutans
UFC en la salivay la placa adyacente a los brackets de ortodoncia con un cemento de ionémero de vidrio (Fuji
Ortho) o una base de resina 3M compuesta, veinte pacientes masculinos y femeninos, de 12 a 20 afios,
participaron en el estudio. La saliva se recogid antes y después de la colocacidn de los aparatos. La placa fue
recogida en las areas junto a los brackets y la saliva se recogié de nuevo en 15, 30 y 45 dias después de la
colocacion. Alos 30 dias se aplicd engel al 0,4% fluoruro de estafio 4 minutos. No hubo cambios significativos en
el nimero de Streptoccocus mutans en las UFC se observé la saliva después de la colocacién de la aparatos
ortoddnticos fijos. En el dia 15, el porcentaje de Streptoccocus mutans UFC en la placa fue estadisticamente
menoren sitios adyacentes coniondmero de vidrio GIC- (media=0.365) que en los sitios adyacentes al adhesivo
ortodontico a (media = 0,935). No se encontrd evidencia de la contribucion del iondmero de vidrio a la
reduccionde UFC en la placa después del dia 15. La aplicacién de fluoruro de estafio en gel a los 30 dias redujo
el nimero de UFC en la saliva, pero no en la placa. Este estudio sugiere que la actividad antimicrobiana del
iondmero de vidrio se produce sélo en lafase inicial y no es responsable de una propiedad anticariogenica a

largo plazo (Mota et al., 2008).
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Por otro lado se realizé un estudio in vitro donde se observé la formacidon temprana de Biofilm en diferentes
materiales paraadhesién ortodontica Fuji Ortho LC, Transbond XT, Concise, Ketak Cem donde se cultivo sobre
las superficies el Streptoccocus sanguis SK36, sumergidas en saliva artificial, la colonizacidn inicial de las
bacterias fue evaluada después de 6 horas de crecimiento del biofilm sobre las superficies de los discos de los
materiales. Hallando diferencia estadistica en laacumulacién bacteriana entre los diferentes materiales siendo
la resina Concise la menos colonizada y Transbond XT la mds colonizada todos los materiales fueron
previamente tratados con enjuague bucal con .05 % de fluoruro de sodio. El enjuague de gluconato de
clorhexidina al .02% causando una reduccién significativa en la formacion de biofilm en todos los materiales
excepto en KetacCem.

Se demostré que la resina quimicamente curable o auto curable Consice reduce la formacién temprana del
biofilmy del Streptoccocus sanguis. Ademas el enjuague de fluoruro de sodio al .05 % antes de la colocacién de
aparatologia demostré que reduce mas la formacidn temprana de biofilm y Streptoccocus sanguis que el

enjuague con clorexidina (Chin MY et al., 2006).

En un estudio de MACPHERSON, MacFARLANE, y STEPHEN utilizaron un modelo intraoral para Investigar la
microflora de la placa dental asociada con la temprana desmineralizacion del esmalte, se utilizaron aparatos
removibles con secciones de esmalte por periodos de tres semanas. Se midioé la perdida de esmalte por los
medios de microdesintometriay microradiografia sumando la pérdida de minerales total, 144 sitios de estudio
fuerondivididos en4grupos, la frecuenciadel Streptoccocus mutans se encontré desde el primer grupo hasta el
ultimo donde hay una pérdida de minerales en el grupo 1 de menos de 200 unidades, grupo 2 de 200 a 499,

grupo 3 de 500 a 999 y grupo 4 de 1000 en adelante (Macpherson et al., 1990).
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3.- JUSTIFICACION
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JUSTIFICACION

Los sistemas de adhesidn forman parte de los elementos que son colocados en la cavidad bucal como parte del
tratamiento ortoddntico. Tienen un papel importante adesarrollar durante el transcurso del mismo, debido a la
intima relacién que tienen con dos elementos bdsicos, el diente u érgano dentario y el bracket. Estos
componentes se encontraran inmersos en el medio ambiente hostil de la cavidad bucal, en donde deberdn

convivir con biofilm, humedad y temperatura ademas del factor tiempo.

Entre los diferentes elementos que forman parte del medio ambiente bucal encontramos restos de alimentos,
proteinas salivales, la propia saliva con un pH variable de acuerdo al individuo, asi como una gran cantidad de
bacterias. AsiTodo lo anterior constituye lallamada placa dentobacteriana o “Biofilm”. Laformacion del biofilm
adherido atodas las estructuras tanto naturales como artificiales ocasionara una serie diversa de cambios, que

en muchas de las ocasiones tendran un efecto negativo.

Porlo cual esimportante conocerel tipo de microorganismos afines alos materiales utilizados para la adhesion
de aparatologia ortodontica, debido aque pueden estar involucrados con: la desmineralizacion del esmalte, la
caries, enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas ya que desarrollan capas o biopeliculas en su

superficie.
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4.- HIPOTESIS
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4.1 HIPOTESIS NULA

Las resinas empleadas en ortodoncia no son mas susceptibles a una mayor adhesiéon bacteriana en comparacion

con los lonémeros de vidrios empleados en ortodoncia.

4.2 HIPOTESIS DE TRABAJO

Las resinas empleadas en ortodoncia son mas susceptibles a una mayor adhesion bacteriana en comparacion

con los londmeros de vidrios empleados en ortodoncia.

4.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

éQué materiales de adhesion para ortodoncia presentan menos adhesiéon bacteriana dentro de la

cavidad bucal?
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5.- OBJETIVOS
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5.1 OBJETIVO GENERAL

Aislar e Identificar cepas bacterianas en las superficies de los cuatro materiales de adhesién, usados para la

fijacion de aparatologia fija en ortodoncia.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

[=] Aislar e identificar a los microorganismos del Biofilm instalado sobre los adhesivos ortoddnticos

resinosos e ionomeéricos.

[x] Determinar cudl de los cuatro materiales adhesivos tiene mayor fijacion bacteriana en su superficie.

[2] Indicarcual de los cuatro materiales adhesivos tiene mayor eficacia para evitar la adhesion bacteriana

en su superficie.

[*] Determinarcual bacteriaesla que se encuentra con mayor frecuencia en los sistemas de adhesién para

ortodoncia utilizados en la investigacién.

CD. JUAN JOSE VILLAGRAN IZQUIERDO ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA



ADHESION BACTERIANA EN SISTEMAS DE ADHESION

6.- MATERIALES Y METODOS
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizd con la colaboracidn de 4 pacientes de sexo masculino mayores de 18 afios de edad
sanos, provenientes de la clinica de ortodoncia del CUEPI de la Universidad Michoacana De San Nicolas De
Hidalgo. A estos pacientes se les colocaron materiales adhesivos ortoddnticos en lasuperficie vestibular de tres
molares superiores y/oinferiores, que no presentaban caries, fracturas, desmineralizaciones y/o anomalias de
forma para obtener un total de 12 piezas dentales, a los cuales se les aplicaron 4 sistemas de adhesion
ortodontica, dos resinosos y dos a base de ionédmero de vidrio. Puntualizando las resinas utilizadas fueron
Transbond plus color change 3M, Heliosit Orthodontic Ivoclar y los dos sistemas de adhesion a base de
lonédmero de vidrio fueron Fuji Ortho LC, 3M Ketac Cem iondmero (Figuras. 1, 2, 3y 4).

Por Ultimo se instruyd al paciente para realizar su higiene bucal con una crema dental libre de antibacteriales,
fldory alcohol (Figura. 5).

A los pacientes se les informd del estudio a realizar aceptando los términos correspondientes y firmando el
consentimiento informado.

Los cuatro materiales se colocaron en cada una de las piezas aleatoriamente en los pacientes.

FIGURA 1. Resina Transbond plus colorchange 3M. FIGURA 2. Resina Heliosit Orthodontic.
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FIGURA 3. lonédmero de vidrio Fuji Ortho LC. FIGURA 4. lonémero de vidrio 3M Ketac Cem.

FIGURA5. Dentifrico Sensodyne utilizado en el experimento.

Detallando las técnicas adhesivas, éstas consistieron en:

e A cada paciente se le realizo una limpieza dental con pasta profilactica (Figura6y 7).
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FIGURA 6. Material utilizado en la profilaxis; espejo, esplo FIGURA 7. Llevando el material de limpieza a la molar.
rador, espdtula, pieza de baja, fresa para profilaxis, gotero

y pasta profilactica.

6.1 MATERIALES A BASE DE RESINA

Para la colocacién de los materiales a base de resina se realizaron los siguientes pasos:

1. Limpieza minuciosa (antes explicada).

2. Colocacién de separador de carrillos para obtener una mayor visibilidad del campo de trabajo.

3. Se aplicd sobre el esmalte en la cara vestibular de cada molar acido grabador fosférico al 37% durante 30-60
segundos (Figuras. 8y 9).

4. Lavado abundante con agua durante 5-10 segundos (Figura. 10).

5. Se contindo con el secado de la superficie colocando un eyectory aire a presion de la jeringa triple de 5-10
segundos (Figuras. 10y 11),

6. Después se aplicod el bond MIP (solo en el caso de la resina 3M) y se fotopolimerizé durante 10 segundos

(Figuras. 12, 13y 14).
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FIGURA 8. Acido grabador fosférico al 37%. FIGURA9. Transportando el acido grabador al molar.

FIGURA 10. Lavando el drea y secandola conla jeringa triple. FIGURA 11. Aislando con algoddn y colocando el eyector.

FIGURA 12. Medio de transporte para el bond microbrush. FIGURA 13. Colocacion del bond sobre la pieza dental.
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FIGURA 14. Fotopolimerizacion del bond MIP de la resina 3M.

7. Se prosiguié a llevar el material resinoso con un instrumento de la marca Hiufridy a 6 molares escogidos al
azar, tres molares con la resina Transbond plus color change 3M, vy tres molares con la resina Heliosit
Orthodontic Ivoclar aleatoriamente(Figura. 15,16,18y 19) .

8. Finalmente se fotopolimeriza el material durante 40 segundos (Figura. 17).

FIGURA 15. Transportando el material Transbond plus 3M. FIGURA 16. Transportando el material Heliosit Orthodontic
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FIGURA 17. Fotopolimerizacion de las resinas.

FIGURAS 18y 19. Material utilizado para la colocacién de resinas.

6.2 MATERIALES DE IONOMERO DE VIDRIO

Con los materiales a base de iondmero de vidrio se realizaron los siguientes pasos:

1. Limpieza minuciosa (antes explicada).

2. Colocacién de separador de carrillos para obtener una mayor visibilidad del campo de trabajo.
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3. Se continuo con el secado de la superficie colocando un eyector y aire a presién de la jeringa triple de 5
segundos (en el caso del lonomero de vidrio 3M Ketac Cem iondmero).

4. Se humedecié lasuperficiedental con una torunda de algoddn (en el caso del lonomero de vidrio Fuji Ortho
LC).

5. Se continlioa mezclarsegun lasinstrucciones de cada material con una espatula de metal sobre unaloseta de
papel llevandolo a cada molar aleatoriamente. Tres molares con el iondmero de vidrio Fuji Ortho LC vy tres
molares con 3M Ketac Cem iondmero aleatoriamente.

6. Se fotopolimerizé el material de la marca Fuji Ortho LC dada a sus caracteristicas (Figuras 20,21, 22y 23).

FIGURAS. 20y 21. londmeros de vidrio Fuji Ortho LCy 3M Ketac Cem con el material requerido para su colocacion.

FIGURA 22. Colocacién de los lonomeros de vidrio en la boca. FIGURA 23. Fotopolimerizacion del ionédmero Fuji Ortho LC.
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Se continldo el estudio con la obtencién de las muestras para el frotis mediante un vdstago con una punta oval
de algoddén comprimido (hisopo) estéril obtenido del medio de transporté STUART Agar gel compafiia COPAN

(Figuras 24 y 25), donde se deposito él mismo después del frotis sobre las superficies de los materiales utilizados

en los molares de cada paciente (Figura 26).

FIGURAS 24 Y 25. Medios de transporte.

Figura 26. Muestra Tomada.
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6.3 OBTENCION Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO

6.3.1. METODO PARA EXUDADO FARINGEO

6.3.1.1. Técnicas utilizadas en el laboratorio

6.3.1.1.1. Tincion de Gram

6.3.1.1.2. Prueba de Catalasa

6.3.2. Material utilizado en laboratorio

A) Medios de cultivo

1.-Medio de transporte Stuart.

2.-Medio de cultivo empleado “Gelosa sangre de carnero”.

3.-Medio de cultivo empleado “Gelosa chocolate”.

B) Instrumentos Utilizados

1.-WalkAway (equipo automatizado para

identificacion de microorganismos) SIEMENS

(Figura 27).

2.- Microscopio PRIMO STAR (Figura 28).

3.-Incubadora (Figura 29).

4.- Caja Petri (Figura 30).

5.-Mechero (Figura 31).

6.-Pipeta (Figura 32).

7.- Haza bacterioldgica (Figura 33).

8.-Transfer (para el WalkAway) (Figura 34).

9.- Tarjeta PC33 (para cultivos positivos)

(Figura 35).
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10.-Charola(contiene unatapa para 11.-Multipipetor Renok (deposita micro
transportarla suspension del microorga- voliumenesiguales enlatarjeta PC33) (Figura
nismo problemaala tarjeta (Figura 36). 37).

Figura 27. Aparato WalkAway SIMENS Figura 28. Microscopio PRIMO STAR

Figura 29. Incubadora Figura 30. Caja Petri
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Figura 31. Mechero Figura 32. Haza Bacterioldgica

Figura 33. Pipeta

F igura 34.Tarjeta PC33
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Figura 35. Charola Figura 36. Multipipetor RENOK

B,1) Reactivos para el WalkAway (Figura 39).

1.-Agua 8.-Ferric Choride 10%
2.-Solucion salina al 0.4% 9.-Peptidase

3.- Perdxido de hidrogeno 10.-Potassium Hydroxide 40%
4.- Yodo lugol 11.-Kovac’s Reagent

5.- Alcohol cetona 12. - Sulfanilic Acid 0.8%

5.- Safranina 13.-Alpha Naphthol

7.-N,N-Dimethylaphhnaphthylamine 0.5%
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DADE BEHRING

Figura 37. Reactivos para el WalkAway.
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7.- RESULTADOS
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Los sistemas adhesivos utilizados en ortodoncia al igual que cualquier material o superficie natural
y artificial que se encuentreen el medio ambientede la cavidad oral, presentaunamayoro menor
afinidad porlaagregaciony /o formacion de biofilm, lo cual se pudo comprobaren este estudio en
el cual; los pacientes Ay B se utilizaron los dos sistemas adhesivos con base de ionédmero de vidrio
y una resina diferente en cada uno de ellos: En el paciente A, la resina Heliosit Orthodontic de
Ivoclar y en el paciente B, la resina 3M Transbond plus color change. En los pacientes Cy D se
utilizaron los dos sistemas adhesivos de resina y un diferente ionédmero de vidrio en cada uno de
ellos, en el paciente C, el iondmero de vidrio FujiOrtho Lcy en el paciente D, el iondmero de vidrio

3M Ketac Cem (cuadros 1-4).

De acuerdoa losresultados observados enlos cultivos obtenidos a partirde los cuatro pacientesy
en los distintos tipos de sistemas adhesivos para ortodoncia utilizados en el presente estudio,
pudimos observar; que en la resina 3M Transbond plus color change a las 24 Hrs se observé la
presenciade Enterococcus faecium (paciente D), En el paciente Claadhesién de microorganismos
fue negativaalas 48 Hrs y al messe observd laagregacion de Streptoccocus mitis/oralis (paciente
B). En la resina Heliosit Orthodontic Ivoclar a las 24 Hrs dentro de boca, la adhesion a
microorganismos fue negativa (paciente C), a las 48 Hrs se encontré Enterococcus faecalis

(paciente D) y al mes Streptoccocus sanguis (paciente A) (cuadros 5Y 6).

En los sistemas de adhesién a base de ionémero de vidrio, tenemos que: los resultados de los
cultivos a las muestras de adhesivo Fuji Ortho Lc se encontrd que alas 24 Hrs el Streptoccocus
anginosus y Streptoccocus mitis/oralis (paciente B), a las 48 Hrs Leuconostoc sp. y Streptoccocus
mitis/oralis (paciente A) y al mes Streptoccocus sp. Grupo D (paciente D). Eneliondmerode vidrio

3M Ketac cem los resultados de los cultivos a las 24 Hrs fue positivo para Streptoccocus sp
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(cuadro 13) (paciente A), las 48 Hrs Streptoccocus mitis/oralis (paciente B) y al mes fue positivo a

la adhesidn al Streptoccocus mutans en el (paciente C) (cuadros 7y 8).

La bacteria encontrada con mayor frecuencia fue el Streptoccocus mitis/oralis a las 24 Hrs
(paciente A) en el ionémero de vidrio Fuji Ortho Lc, a las 48 Hrs (pacientes A y B) en los
iondmeros de vidrio Fuji Ortho Lcy 3M Ketac Cem, al mes en la resina 3M Transbond plus color

change (paciente B) (cuadro 9).
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Figura 37 . Fotografias de la 40-45 cultivos de las bacterias en gelosa chocolate y sangre de

carnero.
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Figuras 38. Fotografias 46-51. de laminillas a 100x de diferentes bacterias aisladas en el estudio

como; 46. S. mutans. 47. S. mitis/oralis. 48.S. sanguis. 49.S. anguinosus. 50. Enterococcus.

51.Leuconostoc

7.1 ORGANIZACION POR PACIENTES

PACIENTE A

MICROORGANISMO

TIEMPO EN BOCA

48 Hrs Leuconostoc sp. / Streptococcus
mitis/oralis

24Hrs Streptoccocus sp.

1 Mes Streptoccocus sanguis

CUANDRO 1. Paciente A, 3 variables de adhesivos y 3 variables de tiempo. En los
resultados de los cultivos la familia de los Streptoccocus destacan en todos los tiempos y

adhesivos utilizados.
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PACIENTE B

TIEMPO EN BOCA MICROORGANISMO

24 Hrs Streptococcus anginosus/

Streptococcus mitis/oralis

48 Hrs Streptoccocus mitis/oralis

1 Mes Streptoccocus mitis/oralis

CUADRO 2. Paciente B, 3 variables de adhesivos y 3 variables de tiempo. En los resultados
de los cultivos el Streptoccocus mitis/oralis destaca en todos los tiempos y adhesivos

utilizados.

MICROORGANISMO

TIEMPO EN BOCA

48 Hrs Negativos

24 Hrs Negativos
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1 Mes Streptoccocus mutans

CUADRO 3. Paciente C, 3 variables de adhesivos y 3 variables de tiempo. Las resinas en las
24 y 48 Hrs resultaron negativos los cultivos, en cambio el londmero de vidrio 3M Ketac

Cem a un mes en boca salid positivo al Streptoccocus mutans.

PACIENTE D

TIEMPO EN BOCA MICROORGANISMO
24 Hrs Enterococcus faecium
48 Hrs Enterococcus faecalis
1 Mes Streptoccocus sp Grupo D,
Enterococcus

CUADRO 4. Paciente D, 3 variables de adhesivos y 3 variables de tiempo. En los resultados
de los cultivos la familia de los Enterococcus destaca en todos los tiempos y adhesivos

utilizados.
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7.2 ORGANIZACION POR SISTEMA ADHESIVO

RESINA 3M TRANSBOND PLUS COLOR CHANGE

MICROORGANISMO

Streptoccocus mitis/oralis

Negativo

Enterococcus faecium

CUADRO 5. Resina 3M Transbond plus color change, en tres diferentes pacientes y en las
tres distintas variables de tiempo, los cultivos salieron negativos al Streptoccocus mutans.

El cultivo de las 48 Hrs resultd negativo a cualquier microorganismo.

RESINA HELIOSIT ORTHODONTIC IVOCLAR

MICROORGANISMO
Streptoccocus sanguis
Enterococcus faecalis

Negativo

CUADRO 6. Resina Heliosit orthodontic ivoclar en tres diferentes pacientes y en las tres
distintas variables de tiempo, los cultivos salieron negativos al Streptoccocus mutans. El

cultivo de las 24 Hrs resultd negativo a cualquier microorganismo.
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IONOMERO DE VIDRIO FUJI ORTHO LC

MICROORGANISMO

Streptococcus anginosus/
Streptococcus mitis/oralis

Leuconostoc sp. / Streptococcus mitis/oralis

Streptoccocus sp Grupo D Enterococcus

CUADRO 7. lonémero de vidrio Fuji Ortho Lc en tres diferentes pacientes y en las tres

distintas variables de tiempo, los cultivos salieron negativos al Streptoccocus mutans.

IONOMERO DE VIDRIO 3M KETAC CEM

MICROORGANISMO

Streptococcus sp
Streptococcus mitis/oralis

Streptoccocus mutans

CUADRO 8. londmero de vidrio 3M Ketac Cem en el paciente C a 1 Mes en boca salio

positivo el cultivo al Streptoccocus mutans.
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7.3 ORGANIZACION POR PERIODOS DE TIEMPO

MICROORGANISMO

Streptococcus anginosus/ Streptococcus mitis/oralis

Streptoccocus sp

Enterococcus faecium

Negativo

CUADRO 9. A las 24 Hrs el unico adhesivo que salié negativo a microorganismos la resina

Heliosit Orthodontic Ivoclar.

MICROORGANISMO

Leucomostoc sp / Streptococcus mitis/oralis

Streptoccocus mitis/oralis
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Enterococcus faecalis

Negativo

CUADRO 10. A las 48 Hrs el unico adhesivo que salid negativo a microorganismos fue la

resina 3M Transbond plus color change.

MICROORGANISMO

Streptoccocus mitis/oralis

Streptoccocus sanguis

Streptococcus mutans

Streptoccocus sp Grupo D, Enterococo

CUADRO 11. AL Mes el unico adhesivo que fue positivo al Streptoccocus mutans fue el

iondmero 3M Ketac Cem.
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FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS AISLADOS EN LOS ADHESIVOS

Fuji Ortho Lc 3M Ketac Cem  Heliosit Ivoclar 3M Transbond

5 3 2 2

CUADRO 12. El cuadro representa la cuantificacion de cada uno de los microorganismos
encontrados en la investigacion en un plano horizontal. Y en el plano vertical la
cuantificacion de los microorganismos encontrados en cada uno de los diferentes

materiales.
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FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS AISLADOS CON VARIABLE DE TIEMPO

--------- 1 mes -m=mmmn- —m—emeee-
24,48 48 @ 1 mes
Imes = W - emmeeeeee e
P
......... 24 e S
------------------ 1 mes mmmmmmmae
48 @ e e e
--------------------------- 24
__________________ 48 e

Fuji Ortho Lc 3M Ketac Cem  Heliosit Ivoclar 3M Transbond

CUADRO 13. En el cuadro se organiza cual microorganismo se aislé con mayor frecuencia,

en que tiempo y en cual material.
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8.- DISCUSION
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Es importante comentar que las bacterias bucales en este caso los Streptoccocus del grupo
viridans forman parte importante paralacreacién de laenfermedad conocidacomo caries dental,
actuando de forma directa desde sus inicios en la desmineralizacién dental. Teniendo como
principal exponente el Streptoccocus mutans (Gutiérrez-Prieto et al., 2006), (Nicolas, 2011). Los
materiales para ortodoncia no estan exentos a la adhesién bacteriana, por que ayudan a la
acumulacién de restos de alimentos y auna inadecuada higiene oral. A pesar de los componentes
utilizados enlaconstruccidn de las resinas e londmeros de vidrio tales como el fltor entre otros,
utilizados en los materiales para la adhesién en ortodoncia, se siguen encontrando bacterias
capaces de destruir el tejido dentario provocando una patologia cariosa (Aass et al., 2005),

(Aguilera-Galaviz et al., 2009).

Nuestros resultados nos indican que el material con mayor adhesion bacteriana en las diferentes
variables de tiempo fue el iondmero de vidrio Fuji Ortho Lc los resultados de la investigacion de
Onoy colaboradores en el 2007 donde nos comentan que el mismo material tiene mayor eficacia
antibacterial en su estudio publicado, mas que la resina 3M Transbond. En nuestro estudio
tuvieron menorfijacién bacterianalas resinas utilizadas incluyéndola, que losiondmeros de vidrio

entre los que destaca el iondmero de vidrio Fuji Ortho Lc con mayor fijacion.

Dada a las propiedades de la resina Heliosit Orthodontic de Ivoclar que nos permite adherir la
aparatologia ortoddntica sin grabar el esmalte utilizando el acido grabador. Al contrario de la
resina 3M Transbond utilizada donde si es necesario grabar el esmalte, en el estudio tuvimos una
cantidad igual de adhesidn bacteriana no compartimos las conclusiones en el estudio de II-Hyug
Yang y colaboradores en el 2011 donde la resina 3M grabada tiene mayor adhesidn al S. mutans.
Ya que en nuestro estudionose aislé en ningunaocasién enlos materiales resinoso utilizados el S.

mutans.
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En el estudio realizado, las bacterias identificadas en su mayoria fueron los Streptoccocus
incluyendo el S. mutans. Las conclusiones hechas por Shermesh en su estudio realizado coinciden

con los de nuestro estudio ya que en ambos se aisl6 e identificaron los Streptococcus.

Por ello, proponemos el uso de los materiales adhesivos para ortodoncia resinosos, debido a; la

mayor eficaciaque tuvieron en nuestro estudio contra la adhesidn de bacterias en su superficie.
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9.-CONCLUSIONES
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Los microorganismos del Biofilm instalado sobre la superficie del material para adhesién en
ortodonciafueronaislados e identificados mediante las pruebas de laboratorio de; agar, catalasa
negativa, Gram y un aparato semi automatizado. Gracias a dichos medios entre ellos los cultivos
bacterianos, pudimos encontrar en su mayoria Streptococcus del grupo viridans como: S. mutans,
S. mitis/oralis, S. anguinosus, S. sanguis, propios de |la cavidad oral. Asi como Enterococcus como
los: E. faecium y E. faecalis propios del intestino grueso y a menudo se encuentran en la cavidad

oral (Cuadro 12).

De los 4 materiales adhesivos paraortodoncia utilizados en la investigacion, el material que tuvo
mayor fijacidn bacteriana en su superficie en base a los cultivos obtenidos fue el ionémero de
vidrio Fuji Ortho Lc, el cual en 2 muestras se identificé el Streptococcus mitis/oralis. Y en 1 ocasién
solamente las siguientes bacterias; Enterococcus, Streptococcus anginosus y Leuconostoc sp

(cuadro 7).

Los sistemas adhesivos para ortodoncia que se emplearon en lainvestigacion a base de resina
como; Heliosit Orthodontic de Ivoclar y 3M Transbond plus color change segun los resultados de
las pruebas de laboratorio microbioldgico fueron los materiales que tuvieron mayor eficacia para

evitar la adhesién bacteriana en su superficie.

La bacteriaencontrada con mayor frecuencia adherida alos materiales adhesivos ortodonticos fue
el Streptococcus mitis/oralis alas 24 Hrs en el iondmero de vidrio Fuji Ortho Lc, a las 48 Hrs en los
iondmeros de vidrio Fuji Ortho Lcy 3MKetac Cem, al mes en la resina 3M Transbond plus color

change (Cuadro 13).
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10.-RECOMENDACIONES Y TRABAJOS A

FUTURO
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Se sugiere realizarun estudio donde se cultiven la/las bacterias identificadas en un nimero mayor
de ocasiones paraasi organizarun estudioin vitro donde las mismas bacterias interactien con los
materiales empleados en un caldo de cultivo, para analizar cual material tiene mayor

desintegracion y adhesién a dichas bacterias.
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Informe de microbiologia

HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA
ISIDRO HUARTE ESQ. SAMUEL RAMOS RES. SAN. QFB LAURA SILVIA BAEZ VILLEGAS
COL. CENTRO CED. PROF. 417950

Nombre LOPEZ VILLA, EDUARDO Muesira 321912 Estado Preliminar
ID del paciente 321912 Origen Fecha Esta. . 7/22/2012
Fecha de nacl... Servicio gjs F. muestra 7/21/2012

Med resp Bosen & S Lo Al Médsol  AQUIEN CORRESP..
1 Biet e Rarg Mo eo wnodons Estado: Preliminar 712212012
1 Sheptececcs e

Antimicrobiang CIM Interps
Resultados pendientes
AmoxiA Clav
AmplSulbactam
Ampicilina

Ceftriaxona
Ciprofloxacina
Clindamicina
Daptomicina
Eritromicina

Estrep. Sinerg

Gent. Sinerg
Gentamicina

Induccién Clindamicina
Levofloxacina

Linezolid

Moxifloxacina
Nitrofurantaina
Oxacilina

Penicilina

Rifampicina

Screening de Cefoxitina
Synercid

Tetraciclina
Trimet/Sulia
Vancomicina

Sensile hiH Ma Infomesadn Blanco = Dalos no dispenibies, o animicrobiang no aconsajabio ¢ probeds
Iiormadio. ESBL = Bata-iaclamasa de especiro ampliaca

Fssitivg Blac = Betaiactamasa postiva

Magative TFG  # Capa Timidina depandmmta

LI )
g

Fasistenta 'F'_UB-
megimi (i) HEG

Ininrpratacion prediclive sensible

Iniarprotacidn prediclive redistantes

Poubla ESBL Sa precissn prusbas para confirmaer ESBL frante & alias bela-|lactamasas

EBet-lactamasa inoucile. Apanscs en |ugar da - Senshia.an especies portadorss de beta-laclamanas NdUCibies; pUBEN ser palencislments resistentos & lodas les enlibidlisss
belslactamices. S8 recomiends morarizar los pacienies durenisideapuss de 2 issamia. Ulilizar cbrolcombinedo con antbitdcos bets-lackinicos.

A = Inlerpretacidn informada modifsda

Para msiamianias o LCR y sangre e recomierda una pruaba 60 balsiaciamans para ias saparios oo enlermoons,

Nombre LOPEZ VILLA, EDUARDO Muestra 3219112 Estado Preliminar

ID del paciente 3219712 Origen Fecha Esta... 7/22/2012

Fecha de naci... Planta/Hab CE ! F. muestra 7/21/2012
Impresién 8/156/2012 8:32 AM Pagina 1 de 1 Q.FB.:

R
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R
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|
|
\ Informe de microbiologia
§ - HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA
ISIDRO HUARTE ESQ. SAMUEL S RES. SAN. QFB LAURA SILVIA BAEZ VILLEGAS
COL. CENTRO ! CED. PROF. 417950
Nombre LOPEZ VILLA, EDUARDO Muestra  3045/12 Estado Preliminar
ID del paciente 3045/12 Origen SECRECION BUCAL Fecha Esta...7/13/2012
Fecha de naci... Servicio ais F. muestra 7/13/2012
Méd resp | Médsol A QUIEN CORRESP...
|
1 Leuconostoc especies ?q(m\‘le A 45l Estado: Final 71112012
2 | = "n ? 7 Estado: Preliminar 7/13/2012
304 Streptococcus mitisforalis bk drihe Ae Estado: Final 711712012
T
1 Leuconostoc sp. | 2
Antimicrobiana | CIM Interps Antimicrobiano CIM Interps
| Resultados pendientes
| Amox/A Clav
} Amp/Sulbactam
Ampicilina
Ceftriaxona
| Ciprofloxacina
H Clindamicina
H Daptomicina
! Eritromicina
‘ Estrep. Sinerg
| Gent. Sinerg
| Gentamicina
1 Induccion Clindamicina
| Levofloxacina
il Linezolid
{1 Moxifloxacina
L Nitrofurantoina
il Oxacilina
I Penicilina
! Rifampicina
; Screening de Cefoxitina
. Synercid
{ Tetraciclina
Trimet/Sulfa
| Vancomicina
L
304 8. mitis/oralis i
Antimicroblano || CIM interps
i
|
|
‘8 = Sansidle i NR ® mmm w = Datos no n 0 probada
= lnlesmedio —_ = probado = Bets. o9 B8
MC Z meymitmgn) WG = Mg TG = Cope e copariere
:: = inlerprelacitn prodiciiva sensibie
:ﬂ.? : Lﬁhﬁ!— Se praci mm-mmu-:m. ’
Beta i Aparece : 50 ey sz pueden ser p il i & fodos ios anlibiGlicos
L] = mmm:
Para de LCR y sangre iends une prusbe de para las do
Nombre LOPEZ VILLA, EDUARDO Muestra  3045/12 Estado Preliminar
ID del paciente 3045/12 ; Origen  SECRECION BUCAL Fecha Esta...7/13/2012
“Fechade naci... - ~:"_3:’;»‘_ ! Planta/Hab CE / F.muestra 7/13/2012 s
Imetesian 7/17/2912 10:08 AM | Pagina 1 de 1 QFB: —Zopeppl—27

CD. JUAN JOSE VILLAGRAN IZQUIERDO ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA



ADHESION BACTERIANA EN SISTEMAS DE ADHESION

Informe de microbiologia
HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA

ISIDRO HUARTE ESQ. SAMUEL RAMOS RES. SAN. QFB LAURA SILVIA BAEZ VILLEGAS
COL. CENTRO CED. PROF, 417350
Nombre LOPEZ VILLA, EDUARDO Muestra 364312 Estado Final

1D del paciente 3643/12 Crigen SECRECION DENTAL Fecha Esta.,.8/18/2012

Fecha de naci... Servigio als F. muesira B/16/2012

medreso P o -Qh#, A Il [m Jdf 1 mes Médsol  AQUIEN CORRESP..
1 Streptococcus sanguis Estado: Final B/18/2012
1 S.sanguls

Antimicrobiano CIM Interps

B = Sansible NR = Moinformads Blanes = Datos no disparsbles, o enlimicrobiang o eccssjable o prabada

I = Inlermaidic = Mo prabatio ESBL = Beia-lactamzsa de espectno amplisds

R = Remslenls POS = Pasitive Blac: = Hala-laciamass pasitive

MIC = mogimi (mgiL) NEG = Megatvo TFG = Capa Timidng depandiers

5 Inteepretaciin predicliva sansibla

.

Inlespreiackin pradiclive resstants

Pasiolo ESBL. 5e precizan pruetas para confirmar ESHL rerde & olres beta-4aciamases.

Bela-lactamasa Inducible. Aparsce an lugar de Sensibieen eapecies partadaras ta bets-leclamaass moUchles; pusdon 5er PO R HMERE Fee aiodas los.
bela-faciamicos. S8 recomienda monilcnzer los pacmnies GURaNLaIesn s de b tarapia. LtSzer olraicomBirsdn con amibittons Bata-IBcamicas

EBL?
I8

s = |nterpratacicn informeada modificada
Parg aislamieniss de LCR y sangre s recomisnds na prusba de betalaclamasa para 188 espacies di snismesce

Mombre LOPEZ VILLA, EDUARDOD Muestra 3643M2 Estado Final

ID del paciente 3643112 Origen SECRECION DENTAL Fecha Esta,. 882012

Fecha de naci... Planta/Hab CE i F.muestra 8/M16/2012

Impresion 8/18/2012 12:33 PM Pagina 1 de 1 QFB: (- cakuy ng_m-zq_‘_ﬂ
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Informe de microbiologia

ISIDRO HUARTE ESQ. SAMUEL RAMOS
COL. CENTRO

HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA

RES. SAN. QFB LAURA SILVIA BAEZ VILLEGAS
CED. PROF. 4179850

Nombre VILLAGRAN IZQUIERDO, JUA...
|0 del paciente 3220012

Fecha de naci...

Méd resp

Muestra
Qrigen
Senvicio ais

3220112 Estado Preliminar
Fecha Esta... 7202012
F. muastra 7/20/2012

Méd sal A QUIEN CORRESP...

Texto libre del paciente

SECRECION DENTAL

1

Streptococcus anginosus grupo
Streptococcus anginosus grupo

2
3
4 Streptococcus mitisforalis

Prciente B s
Ed: Orthe Lc

Estado; Preliminar
Estado: Final
Estado: Final
Estado: Final

72002012
T21/2012
Tr24i2012
7252012

1

Resultados pendientes
Amox/A Clav
Amp/Sulbactam
Ampicilina

Ceftriaxona
Ciprofloxacina
Clindamicina
Daptomicina
Eritromicina

Estrep. Sinerg

Gent. Sinerg
Gentamicina

Induccién Clindamicina
Levofloxacina

Linezolid

Maxifloxacing
Nitrofurantoina
Oxacilina

Penicilina

Rifampicina

Screening de Cefoxiting
Synarcid

Tetraciclina
Trimet/Sulfa
Vancomicina

3 8. anginosus grp

Antimicroblano Cl

CIM Interps

Interps

2 8. anginosus grp
E =

Antimicrobian CIM Interps

4 S, mitis/oralis

Antimicrobiano CiM [nterps

Sansible
Ineradic
Resislents
mcgimi (gl )

Inlerpreaciin pradiciva sans|bi
INlespretaciin pradicliva resstantg

KR

Pos
KREG

Ao oRH

R

Mg Informacio
Ma prabado
Posiivg
Magative

Blanco

Danes o disponibies, o Snlinicabisnc no sconssjatie o pogeda
ESBL
Blac

Betakaciarmase de aspacirs ampiado
Batadaclamasa positiva
= Cepa Timiding dapandiania

=
=

TFG

Pasile ESEL  5e precman prushas parg confirmer ESBL frénte a atras beta-lectamasas

Bata-lettamata Inducitle. Aparace an lugar de - Sensibl bt  pueden ar
bata-facidmicos Serm:nimdim;!:un;mm:m:f;:muind-uh tevapia, Unlizar mwn::.onn.. s o

* = Inlampnetacion informads modificads

Para aislamienics da LOR y asrgre ae recamienda unae prueba de belalaclamasa para lai especies de anlsmcotn

Nombre VILLAGRAN IZQUIERDO, JUA... Muestra 322012 Estado Preliminar

1D del paciente 3220/12
Fecha de naci..,

Crigen
PlantaiHab CE

Fecha Esta... 772002012

I C-0 F. muestra 772002012

Impresion 7/26/2012 9:44 AM Pagina 1 de 1 QFB.: :
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Informe de microbiologia
HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA

ISIDRC HUARTE ESQ. SAMUEL RAMOS RES. SAN, QFB LAURA SILVIA BAEZ VILLEGAS

COL. CENTRO CED. PROF, 417950

Mombre VILLEGAS IZQUIERDO, JOSE  Mussira 3358/12 Estado Final

|D del paclente 3358/12 Origen SECRECION BUCAL Fecha Esta... 7/29/2012

Fecha de nael... Servicio ais F. muestra 7/26/2012

Méd resp Méd sal A QUIEN CORRESP. ..

1 Streptococcus mitisforalis : ﬂ‘l ({L Estado: Final 712912012
Tacede B 3M kel fone

1 S. mitisforalis 43 Hrs,

Antimicrobiano CIM Interps

g = Germble MR = Mo Informadg Blanca = Datas no dspanibles, o enfimicrobiana no sconsejsbis o prabada

| =  Inlemedo - = MNogprobaga ESAL = Beta-lactamasa o8 espectro amgliads

R =  Resspenie POS = Posilivo Blec = Bota-lactamasa positive

MIC = megiml (mgiL) NEG = Megatho TFG = Capa Timidna deapardients

5" Interpretacién procictiva sensibl

Irtarprotacitn pradctava resisents

Posibie ESBL. Se precissn pruebes pera cerfirmar ESEL frente 3 ofas beta-laclamasss,

Betadastamasa irducibie, an«:ean luggar na iSengibie,en espacies porladeras da bals-laciamesss indutibles; pusden ser potarciatmente ressterdes @ 10d0s los antbitices
betar-lacldmicos. Se curanta/daspirs oo |8 terapsa. Uillizar olreioombingda con anlibidiicas betaectdmcos.

= Intarpratacidn informada modificads
Para aislamanios de LOR y sengre g8 recomisnda una prusha de betalactamasa para les aspecies de ariamenen

Nombre VILLEGAS IZQUIERDO, JOSE  Muesira 335812 Estado Final

ID del paciente 3358/12 Origen SECRECION BUCAL Fecha Esta,.. 7/29/2012
Fecha de naci... PlantalHab / F.muestra 7/26/2012
Impresion 7/29/2012 8:53 AM Pagina 1 de 1 QFB:
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Informe de microbiologia
HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA

ISIDRO HUARTE ESQ. SAMUEL RAMOS RES, SAN. OFB LAURA SILVIA BAEZ VILLEGAS
COL. CENTRO CED. PROF. 417950
Nombre VILLAGRAN IZQUIERDO, JUAN Muestra J6d6/12 Estado Final

1D del paciente 3646/12 Origen SECRECION DENTAL Fecha Esta...B/18/2012

Fecha de naci.., Servicio ais F. muestra B8/M6/2012

e ac |r='h-l€ 3IM Transhand ""JIIH 1 e Medsol  AQuiEn correse.
1 Streptococcus mitis/oralls Estado; Final 81712012
2 Streptococcus mitisforalis Estado: Final 8182012
1 S. mitis/oralis 2 8. mitis/oralis

Antimicrobiano CIM Interps Antimicrobiano CIM Interps

8 = Sensbla MR = No Irfarmeds Blanza = Dalos mo deparbies, oaﬂhmﬂ'\:\hllmnqmla o pritacs

1 = Intammedo - = Hoprebada ESBL = Bata-lactamass da aspecio ampl

R = Resstants P35 = Positivo Blaz = Hais-lectamnasa posiliva

MIC = megim{mgiL) MEG = Hegstha TFG = Capa Timidng degendiente

5 = Inefpielacicn precictiva sansibla:

R* = |niespretacibn predichiva reststania

EBL? = Posible ESBL Se precisan pruebas pare confimar ESBL frems a ciras beta-lactamasss.

Bala-laciamasa Inducible. Aparacs en lugar e Sensible.en espocies poriadoras da bate-lactamesss inducitles; pusten ser polancalmens reEsertes 8 lodos los antbislicos
beta-lactamicos. Se recamienda monllonizer (08 petiantes dursntaldespuds o4 13 trapia. Lilksr atrofsombinado con antibidlics. bata-lasiamicos.

# = Intarpratacicn informada modificads
Parn aislamienics do LOR y sAngre 86 moomiends una prusba de Detalaclamass pars |6 epeces de srbaracccn

Nombre VILLAGRAN IZQUIERDO, JUAN Muestra 3646/12 Estado Final
ID del paciente 3646112 Origen SECRECION DENTAL Fecha Esta...8/18/2012
Fecha de naci.., Planta/Hab CE f ks ml.l!estﬁI ane2012

Impresion 8/18/2012 12:33 PM Pagina 1 de 1 Q.F_B_-.!c, J c;m!‘jﬂt; E,‘, (T m i)
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Informe de microbiologia

HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA
ISIDRO HUARTE ESQ. SAMUEL RAMOS
COL. CENTRO

RES. SAN. QFB LAURA SILVIA BAEZ VILLEGAS

CED. PROF. 417950

Nombre ARRIAGA, JUAN PABLO
ID del paciente 3694/12

Fecha de naci...
Méd resp

Muestra
Origen
Servicio ais

R

3694/12
SECRECION DENTAL

Prcerde € 3IM

Estado Preliminar
Fecha Esta...8/18/2012
F. muestra 8/16/2012
Méd sol

1 Estado: Preliminar
Estado: Final

2 Streptococcus mutans

8/18/2012
8/20/2012

1 2 S.mutans
Antimicrobiano CIM Interps Antimicrobiano
Resultados pendientes
Amox/A Clav
Amp/Sulbactam
Ampicilina

Ceftriaxona
Ciprofloxacina
Clindamicina
Daptomicina
Eritromicina

Estrep. Sinerg

Gent. Sinerg
Gentamicina

Induccion Clindamicina
Levofloxacina

Linezolid

Moxifloxacina
Nitrofurantoina
Oxacilina

Penicilina

Rifampicina

Screening de Cefoxitina
Synercid

Tetraciclina

Trimet/Sulfa
Vancomicina

CIM Interps

Sensiole NR Blanco = Datos no di
Imarmadic

=

ESBL = Bels-

es, © n
de

P05
NEG

Blac = Betad
TG

g
H

Rasistente
megiml {mgiL)
Inerprataciin predictiva seasicle

Posible ESBL. Sa precisen peusbas para confirmar ESBL frents 8 olras beta-lactamasas
Bota-lactamasa hducbie. Apsrece en luger de an i de bet;
5 Se 3 i,

S

1

R
MIC
3¢
R*
EBL’
B

nuoun

?

P

Bclamass positiva
= Ceps Timdina depentients

ks p di de la ferapia. Utilizar

pusdan sar g
con antibs b

@ todos los

A - s it

Para aislamienios de LCR y sangre se una prusbs da

para las oa

Nombre ARRIAGA, JUAN PABLO
ID del paciente 3694/12
Fecha de naci...

Muestra 3694/12
Origen SECRECION DENTAL
PlantalHab CE /

Estado Preliminar

Fecha Esta...8/1 12
F. muestra  8/16/2
1 \

Impresién 8/21/2012 9:11 AM Pagina 1 de 1
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Informe de microbiologia
HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA

ISIDRO HUARTE ESQ. SAMUEL RAMOS RES. SAN. QFB LAURA SILVIA BAEZ VILLEGAS
COL. CENTRO CED. PROF. 417950
Nombre VILLAGRAN IZQUIERDO, SER... Muestra 3644/12 Estado Final
1D del paciente 3644/12 Origen SECRECION DENTAL Fecha Esta...8/18/2012
Fecha de naci... Servicio ais F. muestra 8/16/2012
Medresp o hﬁ‘e D 3M T Thanshandphs Q4U.s  Medsod  AQUEN CORRESP..
1 Enterococcus faecium ! Estado: Final 8/18/2012
1 E. faecium
Antimicrobiano CIM Interps.
Amox/A Clav <=4/2
Amp/Sulbactam <=8/4
Ampicilina <= S
Ceftriaxona <=8
Ciprofioxacina >2 R
Clindamicina >4
Daptomicina <=05 S
Eritromicina >4 R
Estrep. Sinerg >1000 R
Gent. Sinerg <= S
Gentamicina <=4
Levofloxacina <=1 8
Linezolid 2 S
Moxifloxacina <=0.5
Nitrofurantoina >64
Oxacilina 1
Penicilina 2 8
Rifampicina *>2 R
Synercid 2 |
Tetraciclina >8 R
Trimet/Sulfa >2/38
Vancomicina 05 §
s = Sensbl = No Infermado Blence = Datos ro o n o probada
I = Intarmadio e = Noprobado ESBL = Bet da aspH i
R - L POS = Positivo Blec = Beta-lactamssa positiva
L & megimi (mylL) NEG = Negavo TFG * Ceps Timidna dependients
§ = Intepretacién prodicliva sansible
R* E | iEn predichva resistente
EBL? = Posible ESBL Se procizan pruetias pars corfirmar ESBL frente @ otras beta-laclamasas
8 = Beladeciamasa Inducible Aparece en lugyr de i g o bet; GUCDles; pueden sev p i atodos lee
et s Se i los 45 08 19 tarapia. Utifaar con i1 bata. i
* = Interpretacion infeemiada modificads
Para sislameentos do LCR y sangre se 1 una prueba de para las ies de
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iD del paciente 3644/12 Origen SECRECION DENTAL Fecha Esta...8/18/2012
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ADHESION BACTERIANA EN SISTEMAS DE ADHESION

Informe de microbiologia
HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA

ISIDRO HUARTE ESQ. SAMUEL RAMOS

RES. SAN. QFB LAURA SILVIA BAEZ VILLEGAS

COL. CENTRO | CED. PROF. 417950
Nombre VILLAGRAN IZQUIERDO, SER... Muestra 3645/12 Estado Preliminar
ID del paciente 3645/12 Origen SECRECION DENTAL Fecha Esta...8/16/2012
Fecha de naci... 0 ais F. muestra 8/16/2012
Méd resp ?)a/-ha e D H(, s 1""0' 4 g H s Méd sol A QUIEN CORRESP...
1 Enterococcus faecalis Estado: Final 8/18/2012
2 Estado: Preliminar 8172012
1 E. faecalis 2
Antimicrobiano CIM Interps Antimicrobiano CIM Interps
Amox/A Clav <=4/2 Resultados pendientes
Amp/Sulbactam <=8/4 Amox/A Clav
Ampicilina ==2 S Amp/Sulbactam
Ceftriaxona >32 Ampicilina
Ciprofloxacina <=1 8 Ceftriaxona
Clindamicina >4 Ciprofloxacina
Daptomicina 2 Jo Clindamicina
Eritromicina >4 R Daptomicina
Estrep. Sinerg >1000 R Eritromicina
Gent. Sinerg <=500 § Estrep. Sinerg
Gentamicina >8 Gent. Sinerg
Levofloxacina 2 S Gentamicina
Linezolid 2 S Induccién Clindamicina
Moxifloxacina <=0.5 Levofloxacina
Nitrofurantoina <=32 Linezolid
Oxacilina =2 Moxifloxacina
Penicilina 2.8 Nitrofurantoina
Rifampicina <= S Oxacilina
Synercid 2 | Penicilina
Tetraciclina *8 R Rifampicina
Trimet/Sulfa <=0.5/9.5 Screening de Cefoxitina
Vancomicina 1 S Synercid
Tetraciclina
Trimet/Sulfa
Vancomicina
5 *  Sensible NR = No Informado Blanco = Datos no m o protata
I = Intermsadio - = No probade ESBL = mlwumoammmlado
R = Resistente POS = Positivo Blac = Beta-lactamasa posi
MIC = mog/md (mg/L) NEG » Negatwo TFG = Capa Timidng oop'ndlmle
g = pmmva sansibia
R* = Interpretacion pradicliva resistente
EBL? = Posible ESBL Sé precissn priebas parammeSBL frcm aw:bua—wnam.
1B = Bﬂﬂmmlnﬁmﬂ& Apnucnoniuwrdo ¥ Ables; pusden ser & todos los
Se los ‘ r‘duhhluplalk‘:a' il ©on ardibi bat;
Péra sislamiantos de LCR y sangre 50 wna prueba d para las de
Nombre VILLAGRAN IZQUIERDO, SER... Muestra 3645/12 Estado Preliminar
1D del paciente 3645/12 Origen SECRECION DENTAL Fecha Esta...8/16/2012
Fecha de naci... Planta/Hab CE ! F.muestra 8/16/2012
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