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Deteccion de la presencia de microorganismos en brackets
nuevos empacados de seis diferentes marcas comerciales

Detection of microorganisms in newly packaged brackets
of six different commercial brands

Claudia Montoya Pérez,* Jaime Aguilar Acevedo?®

RESUMEN

Uno de los problemas mas importantes dentro de la consulta es el
control de las infecciones cruzadas. Para ello disponemos en la ac-
tualidad de la tecnologia suficiente para desinfectar y esterilizar el
instrumental. En la practica odontoldgica se deben adoptar medidas
de proteccion para prevenir el contagio de las enfermedades, que
son establecidas para nuestro pais por la Norma Oficial Mexicana
(NOM-013-SSA) para la vigilancia epidemioldgica, la prevencion y el
control de las infecciones nosocomiales. Material y métodos: Para
llevar a cabo el estudio se emplearon seis diferentes marcas comer-
ciales de brackets metalicos empaquetados. Tres de ellas correspon-
den a las marcas American Orthodontics (Pro-torque .018), Borgatta
y GAC (Roth .022), empacadas en México; y TP Orthodontics, Inc.
(MBT .022), ORMCO Corporation (Roth .022), y 3M Unitek (MBT
.022), empacadas en USA. Resultados: De las seis cajas de Petri,
solo en una, que correspondié a la marca Borgatta (Roth .022), se
observo el crecimiento de colonias, el cual se determind por micros-
copia Optica y la presencia de cocos grampositivos (Staphylococcus).
Conclusiones: Consideramos la necesidad de que los aditamentos
ortododncicos deberian someterse a un proceso de desinfeccion y/o
esterilizacion previo a su colocacién para con ello garantizar la au-
sencia de microorganismos.

ABSTRACT

One of the most important issues within the practice is the cross
infection control. We currently have enough technology to disinfect
and sterilize instruments. Dental protection measures must be
adopted to prevent infection and they are established in our country
by the Mexican Official Norm (NOM-013-SSA) for epidemiologic
surveillance, and for the prevention and control of hospital-acquired
infections. Material and methods: In order to conduct the study,
six different brands of packaged metal brackets were used. Three
of them are packaged in Mexico: American Orthodontics (Protorque
.018), Borgatta and GAC (Roth .022); and three are packaged in the
US: TP Orthodontics, Inc. (MBT .022), ORMCO Corporation. (Roth
.022), 3M Unitek (MBT .022). Results: Of the six Petri dishes, only
one colony growth was observed and it corresponded to the brand
Borgatta (Roth .022). It was determined by optical microscopy, the
presence of bacilli GN and cocci (Staphylococcus). Conclusions:
Orthodontic attachments should be subjected to a disinfection
process and/or sterilization prior to their placement to ensure the
absence of microorganisms.
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ANTECEDENTES

Uno de los problemas mas importantes dentro de
la consulta es el control de las infecciones cruzadas.
Para ello disponemos en la actualidad de tecnologia
suficiente para desinfectar y esterilizar el instrumental.

Los aditamentos ortoddéncicos como los brackets
tienen la posibilidad de estar contaminados con mi-
croorganismos (MO) no propios de su ambiente.

Los MO pueden transmitirse de diversas formas, de
manera indirecta o directa. Pueden ser llevados de un
paciente a otro a través de instrumentos contamina-
dos y/o procedimientos clinicos.

En los movimientos dentales son requeridas la apli-
cacion y el control de diferentes tipos de fuerzas me-
diante la utilizacién de aditamentos intraorales sobre los
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dientes a través de las técnicas empleadas actualmen-
te, el uso de aparatologia fija compuesta de diferentes
elementos adheridos a los dientes, bandas y brackets,
para llevar a cabo movimientos ortoddncicos para con-
seguir el correcto alineamiento dental.

En la préctica odontoldgica se deben adoptar medi-
das de proteccién para prevenir el contagio de enfer-
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medades y son establecidas para nuestro pais por la
Norma Oficial Mexicana (NOM-013-SSA).!

La Norma Oficial Mexicana de Emergencia NOM-
EM-002-SSA2-2003, para la vigilancia epidemiolégi-
ca, prevencion y control de las infecciones nosocomia-
les define los mecanismos de infeccion:

1. Por contacto directo. Implica el contacto de persona
a persona y el indirecto implica el contacto a través
de un objeto intermediario contaminado, ejemplo:
agujas, guantes, etcétera.

2. Transmision por gotas. Tedricamente es una forma
de transmisién de contacto; sin embargo, el meca-
nismo de transferencia del patégeno al huésped es
a través del estornudo, la tos, el hablar o al realizar
determinados procedimientos clinicos (broncosco-
pias, succioén). El material infectivo se deposita so-
bre el huésped sobre las mucosas. No permanece
suspendido, por lo cual no se precisan cuidados de
manejo de aire ni ventilacion.

3. Transmision aérea. Ocurre por la diseminacion de
particulas suspendidas en el aire. Aqui si se pre-
cisan cuidados en el manejo de aire y ventilacion.

4. Transmision vehiculo comun. Transmitidos por los
alimentos, agua, medicacién y equipo.

5. Transmisién por vectores. Mosquitos, moscas, ma-
miferos, etcétera.

El control de la infeccion cruzada debe ser conside-
rado parte integral de las consultas estomatoldgicas.

En los procedimientos dentales la transmision de la
infeccion va a depender de cuatro factores:

1. Fuente de infeccidn (paciente/operador).

2. Medio de transmision (sangre, saliva).

3. Via de transmision (inoculacién: hepatitis, herpes
simple, VIH; inhalacidn: virus de la varicela, virus
de la influenza, Mycobacterium tuberculosis).

4. Susceptibilidad individual (estado nutricional, he-
rencia, medicacion).

Por lo tanto, el objetivo en el control de la infeccion
es evitar la transmision de MO.

El objetivo de este estudio es determinar si existe la
presencia de MO y de qué tipo en las diferentes mar-
cas de brackets metalicos en su empacado de origen
para ser colocados en los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Para llevar al cabo el estudio se emplearon seis
diferentes marcas comerciales de brackets metalicos
empaquetados (Figura 1). Tres de ellas correspon-
den a las marcas American Orthodontics (Pro-torque
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Figura 1. Seis diferentes marcas comerciales de brackets. A) TP Orthodontics, B) ORMCO, C) 3M Unitek, D) American Or-

thodontics, E) GAC, F) Borgatta.
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.018), Borgatta y GAC (Roth .022), las cuales son em-
pacadas en territorio nacional; el resto de las marcas
fueron TP Orthodontics, Inc. (MBT .022), ORMCO
Corporation (Roth .022), 3M Unitek (MBT .022), em-
pacadas en USA. De cada paquete se tomaron dos
brackets de forma aleatoria con pinzas de curacion
previamente flameadas de forma directa.

En seis tubos de ensayo previamente etiquetados
con los nombres de las seis marcas comerciales de
brackets, con medio liquido de infusién cerebro-cora-
z6n (BHI por sus siglas en inglés)?® (Rosenow y Hay-
den; infusidn de cerebro de ternera 200 g, infusion de
corazoén vacuno 250 g, peptona 10 g, cloruro de sodio
5 g, glucosa 2 g, fosfato disddico 2.5 g, pH 7.4), se
introdujeron dos brackets de cada paquete, previo fla-
meo de la boquilla del tubo para su siembra y su incu-
bacion posterior por 24 horas a 35 °C (Figura 2). Pos-
teriormente en seis cajas de Petri (que correspondian
a los tubos de ensayo etiquetados previamente) con
medio de cultivo agar gelosa sangre* (gelosa sangre
de carnero al 5%), se sembraron los microorganismos

(MO) obtenidos de la BHI con la técnica de estria cru-
zada® en placa (inoculacion y aislamiento de bacterias)
(Figura 3). Se incubaron por 24 horas a 35 °C para ser
observados al microscopio (Olympus con el objetivo de
100X [objetivo de inmersidn]) con la técnica de Gram®
(Christian Gram 1884) y determinar la taxonomia para
seleccionar el nuevo medio de cultivo y a partir de éste
establecer el género y la especie del MO.

RESULTADOS

De las seis cajas de Petri solo en una, que corres-
pondié a la marca Borgatta (Roth .022), se observé
el crecimiento de colonias, el cual se determind por
microscopia optica, la presencia de bacilos gramne-
gativos”™® y cocos grampositivos (Staphylococcus) (Fi-
gura 4).

En un medio de cultivo Agar MacConkey™ (peptona
17 g, polipeptona 3 g, lactosa 10 g, sales biliares 1.5 g,
cloruro de sodio 5 g, agar 13.5 g, rojo neutro 0.03 g, cris-
tal violeta 0.001 g, agua destilada c.s.p. 1L, pH 7.1) se

Figura 2.

Toma de brackets para su siembra en la infusién
cerebro corazon. A) Toma de bracket. B) Flameo
del tubo de ensayo. C) Etiquetacion del tubo. D)
Infusién cerebro corazén (BHI). E) Incubacion a
35 °C por 24 horas.
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Figura 3.

Siembra en agar gelosa sangre e in-
cubacion por 24 horas. A) Brackets in-
mersos en la infusién cerebro corazon
(BHI). B) Agar gelosa sangre. C) Eti-
quetacién de caja de Petri. D) Flameo
de asa. E) Inoculacion con hisopo. F)
Siembra estria cruzada. G) Siembra a
35 °C por 24 horas.

A B C
Figura 4. Vista al microscopio (Olympus objetivo 100X). A) Crecimiento de colonias. B) Cocos. C) Bacilos.
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sembraron los bacilos, y en un medio de cultivo agar sal
y manitol'" (Chapman, agar, cloruro de sodio 7.5%, rojo
de fenol y manitol) se sembro la colonia de Staphylococ-
cus (Figura 5). Ambos se incubaron por un periodo de
24 horas a 35 °C. Se realizaron las pruebas de oxidasa
negativa y peroxidasa positiva a los bacilos, y prueba de
peroxidasa positiva a los Staphylococcus. Mediante el
sistema de identificacion Enterobacteriaceae y otros ba-
cilos gramnegativos no exigentes (api 20E bioMérieux®
SA) se pudo determinar la presencia de Shigella (Figura
6). Los Staphylococcus fueron sembrados en las prue-
bas bioquimicas: carbohidratos (maltosa, fructosa, saca-
rosa, lactosa, manitol, manosa, trehalosa y xilosa), urea
caldo nitrato mas o naftilamina mas acido sulfanilico,
MIO negativa (movilidad indol y ornitina) y coagulasa ne-
gativa; con todas ellas se identifico la especie Staphylo-
coccus epidermidis'®'* (Figura 7).

DISCUSION

La ortodoncia en su ejercicio diario se basa en pre-
venir, diagnosticar y corregir las posibles alteraciones

en la posicion, la relacion y la funcién de las estructu-
ras dentomaxilofaciales mediante el empleo de multi-
ples aditamentos y técnicas. Hoy por hoy la ortodoncia
se apoya en la utilizacidon de elementos que se adhie-
ren a los dientes, con especial énfasis de los brackets.
Estos aditamentos, asi como los arcos, las bandas, los
elasticos y demas, son producidos y empaquetados
por multiples casas comerciales y en la practica diaria
son colocados por la mayoria de los profesionales sin
pasar previamente por un proceso de desinfeccion y/o
esterilizacion. Muchos de ellos se pueden adquirir de
forma individual, con lo cual se contaminan.

Pocas bacterias resultan ser tan ubicuas como los
Staphylococcus,'® microorganismos muy resistentes
a las condiciones ambientales y extremadamente
dificiles de erradicar. Soportan bien las condiciones
extremas, aunque se inactivan a temperaturas bajas
y se eliminan a temperaturas elevadas a pesar de no
ser esporulados; se localizan en cualquier superficie.
Esta bacteria se encuentra en la piel y tracto respi-
ratorio, causando una gran variedad de patologias,
desde infecciones menores de la piel (forinculos,

Figura 5.

Siembra en Agar MacConkey y
agar, sal y manitol. A) Agar, sal y
manitol, B) Agar MacConkey.

Figura 6.

Prueba bioquimica API 20E para
la identificacion de bacilos. A)
Sistema de identificacion Entero-
bacteriaceae. B) Toma de mues-
tra de bacilos. C) Inoculacién de
bacilos en API 20E. D) Identifica-
cion de Shigella.
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Figura 7. Pruebas bioquimicas para la identificacion de Sta-
phylococcus.

ampollas) y abscesos cutaneos, hasta enfermedades
que pueden poner en peligro la vida (endocarditis,
neumonia y sindrome del shock toxico), como es el
caso del S. aureus. Otra bacteria perteneciente a
esta familia es el S. epidermidis, que es probable-
mente la especie mas comunmente hallada en anali-
sis de laboratorio. Nosotros encontramos que en una
sola de las muestras hubo crecimiento de colonias
bacterianas, en las cuales mediante pruebas reac-
tivas se determind la presencia de S. epidermidis 'y
una enterobacteria perteneciente al género Shige-
Ila,'® bacteria que se obtiene por contaminacion fecal
y causa sintomas gastrointestinales (diarrea, fiebre,
mialgias, vomitos).

El envasado de los brackets por lo regular se lle-
va al cabo de forma automatizada, esto podria reflejar
la ausencia de crecimiento bacteriano en la mayoria
de las muestras, no asi en una de ellas; sin embargo,
ninguna de ellas son una muestra representativa de
ausencia bacteriana o contaminacién cruzada, y po-
demos inferir que esta ultima fue contaminada durante
el envasado, que pudo realizarse de forma manual, o
después del mismo.

CONCLUSIONES

Consideramos la necesidad de que los aditamentos
ortoddncicos deberian someterse a un proceso de des-
infeccion y/o esterilizacion previo a su colocacion, para
con ello garantizar la ausencia de microorganismos, asi
como tomar las medidas basicas de control de riesgos
infectocontagiosos durante el procedimiento clinico.

Sugerimos la realizacion de estudios futuros con
modelos y analisis cientificos que aporten mayor evi-
dencia cientifica.
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