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INTRODUCCIÓN
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En la práctica clínica, al ofrecer tratamientos de ortodoncia
convencional y de alineadores dentales, se ha observado una gran
diferencia en cuanto al acúmulo de placa alrededor del bracket vs
en el diente por el uso de alineadores.
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la morfología de la superficie del alineador
podría contribuir a que se dé más adhesión
bacteriana y aumentar los niveles
de bacterias salivales.
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Pregunta de Investigación

¿Cuál es la frecuencia de bacterias Gram + y Gram - en
pacientes en tratamiento ortodóntico con brackets
convencionales vs alineadores?
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Objetivo General 

Analizar las diferencias en el acúmulo de biopelicula dental en
pacientes con tratamiento de ortodoncia fija comparados con
los que usan alineadores.



JUSTIFICACIÓN
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• Estudios previos mencionan la
vulnerabilidad de ciertos sitios al ser
colonizados por microorganismos
patógenos. Estos al no ser
controlados causan la enfermedad.
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Sistemas fijos o removibles en ortodoncia dificultan la higiene bucal,
aumentando el número de áreas de retención de placa bacteriana y
generando un ambiente propicio para el acúmulo de componentes de
la microbiota, los cuales con el tiempo producen cambios en el tejido
que favorecen el desarrollo de enfermedad periodontal y caries.
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Es deber de los odontólogos preservar la salud bucal del
paciente durante el tratamiento con controles periódicos,
aplicación de flúor y motivación para la higiene bucal, con el
fin de evitar el riesgo a caries dental y enfermedad
periodontal.



A través de este estudio piloto, se pretende identificar
cual de los aparatos ortodóncicos genera mayor
acúmulo de biofilm y que tipo de bacterias
predominan.
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Marco teórico
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Lucchese A, Bonini C, Noviello M, Lupo Stanghellini MT, Greco R, Peccatori J, et al. The effect of removable orthodontic appliances on oral
microbiota: A systematic review. Applied Sciences (Switzerland). 2021 Mar 2;11(6).
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Lucchese A, Bonini C, Noviello M, Lupo Stanghellini MT, Greco R, Peccatori J, et al. The effect of removable orthodontic 
appliances on oral microbiota: A systematic review. Applied Sciences (Switzerland). 2021 Mar 2;11(6). 
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Lucchese A, Bonini C, Noviello M, Lupo Stanghellini MT, Greco R, Peccatori J, et al. The effect of removable orthodontic 
appliances on oral microbiota: A systematic review. Applied Sciences (Switzerland). 2021 Mar 2;11(6). 
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La película adquirida, aparece en el esmalte
rápidamente después de la limpieza de dicha superficie.

Albúmina Lisozima

GlicoproteínasFosfoproteínas

Fluido 
crevicular 

Lípidos

Colonizada – cocos Gram + -
flora oral normal 
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Alineadores 
Control de 

P.B
(jóvenes)

Menos 
reacciones 

inflamatorias
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Altera la naturaleza 
de la placa dental

Población 
microbiana

Estreptococo y 
Lactobacillus

Retención de la placa-
problema



MATERIALES Y MÉTODOS
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• Tipo de estudio:
Estudio piloto. 
• Objeto de estudio:
Biofilm presente en aparatología ortodóntica fija y/o alineadores.
• Tamaño de muestra: 
21 pacientes 
ü Pacientes ortodoncia fija (Clínica Posgrado Ortodoncia Unicoc).
ü Pacientes ortodoncia removible (Clinica Clarté Carolina Rodriguez). 

• Edad: 
15 a 45 años. 
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Criterios inclusión:
• Pacientes con ortodoncia

fija.
• Pacientes con ortodoncia

removible.
• Pacientes entre 15 y 45

años.
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Criterios exclusión :
• Pacientes con enfermedades

sistémicas.
• Pacientes fumadores.
• Pacientes con discapacidad

motríz.
• Pacientes con menos de 3

meses de tratamiento.
• Pacientes con ausencias

dentales (3 molares).
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1. Comité de ética  

Resolución 8430 capítulo I, artículo 11 literal b. este estudio es catalogado como un
estudio de “Riesgo mínimo”; dado que se usarán muestras no invasivas
de biopelícula dental y será analizado en laboratorio.

• Estrategias para la bioseguridad en la toma de hisopado supragingival utilizando
los protocolos de asepsia y antisepsia.
– El uso de guantes de látex y el lavado de manos al inicio de las pruebas son parte fundamental para

prevenir la diseminación de enfermedades infecciosas al igual que se exigió el uso de visor, bata y
tapabocas.

• La confidencialidad de los datos de la muestra consistió en no identificar las
muestras de cada voluntario, lo que se deja claro en el consentimiento
informado. Además de ello, los pacientes serán asignados con un código
secuencial para su posterior análisis en el laboratorio, manteniendo sus resultados
de forma reservada.
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2. Toma de la muestra 
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3. Procesamiento de 
la

muestra 



4. Conservación y almacenamiento de las 
muestras 
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Las placas de agar se incubaron a 37°C, durante 48 horas
en condiciones aeróbias.



5. Medición
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Unidades formadores de colonias por mililitro, UFC/ml. 



6. Análisis estadístico
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RESULTADOS
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Predominio de sexo
femenino (61.90%)

Promedio de edad
27.76 ± 9.28.

La diferencia de 
edad, en favor del 

grupo de 
alineadores 

invisibles fue de 9.14 
± 3.87.
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Los promedios del logaritmo crecimiento bacteriano (ufc/ml) no presentaron
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en los dos
momentos de evaluación.

Logarítmo de crecimiento bacteriano (ufc/ml) en muestras de placa bacteriana
según el tipo de tratamiento ortodóntico al inicio.
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Logaritmo de ufc/ml en muestras de placa bacteriana según el tipo de tratamiento
ortodóntico después de 48 horas.
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Al compararlos al interior de cada
grupo al inicio y 48 horas
después, no se evidenciaron
diferencias estadísticamente
significativas.

Comparación de promedios del logaritmo de ufc/ml en muestras de placa bacteriana
después de 48 horas para cada uno de los grupos de tratamiento ortodóntico.



DISCUSIÓN
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El material de los alineadores es de poliéster, poliuretano y polipropileno.
Estudio revela que el uso de alineadores removible garantiza un mejor
mantenimiento de la salud periodontal que los aparatos fijos.

La aparatología de ortodoncia fija y alineadores pueden ser un sustrato
ideal para la formación de biopelículas, como factores de riesgo están: la
morfología de la superficie y el material rugoso del alineador, por ende, el
diseño y la estructura del alineador tienen un impacto en el microambiente
oral.
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Wang et al. lograron ver los cambios en la microbiota oral en pacientes que
usaron alineadores Invisalign y aparatología fija, los alineadores no se
diferenciaron de la aparatología fija en el sentido de que ambos lograron
desequilibrar los microorganismos en la cavidad oral.
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Los tratamientos de ortodoncia, especialmente la aparatología fija induce a
un cambio para los microorganismos orales. Esto debido a que existe un
pH ácido presente en la placa bacteriana que desencadena un crecimiento
de patógenos y por ende un cambio en la microflora oral patógena.
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Se puede afirmar que solo alrededor del 8 % de los participantes de
alineadores logran valores de riesgo de las colonias de microbiota después
de 6 meses de tratamiento, con un control de placa estable, a diferencia de los
participantes con ortodoncia fija 40%.
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Turkoz et al. Demostraron que los alineadores termoplásticos que cubren
todas las superficies de los dientes pueden influir en la microbiota oral durante
el período de uso porque evitan el efecto de barrido de la saliva en los tejidos
dentales y mucosos.
Estudio demostró que en los primeros 3 meses no hay cambios
significativos en cuanto a la presencia de patógenos periodontales.



Conclusiones 
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ü Se identifico la presencia de morfotipos bacterianos como Bacilos
Grampositivos largos (morfotipo lactobacilos), Cocos Gram
positivos (morfotipo estreptococos), Bacilos Gram negativos,
Cocos Gram negativos y no evidencio diferencias
estadísticamente significativas entre los grupos de estudio.

ü Los alineadores invisibles están a la vanguardia, es una técnica
digital relevante, debido a sus múltiples ventajas como la facilidad
de la higiene y por ende menos acumulo de placa bacteriana, por
estas razones han tenido mucha adherencia en el mercado. Sin
embargo, en este estudio no se encontraron diferencias
significativas en cuanto a el crecimiento bacteriano en ortodoncia
fija y alineadores.
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1. Contar con los dos
grupos de estudio.
2. Contar con la ayuda
del personal de
laboratorio de
microbilogía de Univalle.

1. Número de muestra.
2. Tiempo de trabajo y 
análisis de laboratorio.  

Fortalezas y Limitaciones 



Recomendaciones 
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ü Aumentar el número de la muestra.
ü Homogenizar el tiempo de tratamiento de ortodoncia

para la toma de muestras.
ü Minimizar el rango de edad.
ü Seguir la línea de investigación, para aportar mas

estudios con respecto a la línea de ortodoncia invisible.
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