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ABSTRACT

Introduction: Fixed orthodontic appliances can lead to enamel demineralization and
gingival changes due to increased biofilm. Aim: To detect the presence of Prevotella
intermedia, Tannerella forsythia, Streptococcus mutans, Scardovia wiggsiae,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, and
Porphyromonas gingivalis in oral biofilm and presence of white spot lesions and
gingivitis in users of self-ligating and conventional brackets. Design: This observational
controlled study was conducted from January to December 2020. The participants used
fixed orthodontic therapy for 6 months and were divided into a conventional and a
self-ligating bracket group. The participants underwent clinical examination, and
biofilm samples were collected from their lower incisors. Results: No differences were
found in the bacteria detection between the groups (p>0.05). However, white spot
lesions were more common in users of self-ligating brackets (p=0.019). There was no
association between clinical data and the detection of any microorganism (p>0.05). The
fluorescence intensity of A. actinomycetemcomitans was higher in self-ligating brackets
than in conventional brackets (p<0.05). Implications: The microbial diversity did not
differ between the types of brackets; however, the presence of white spot lesions and
the amount of A. actinomycetemcomitans were higher in patients with self-ligating
brackets.
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Biofilme e dados clinicos entre voluntarios com braquetes autoligados e convencionais: um estudo observacional

INTRODUCAO

Biofilmes sao derivados microbiologicos de
comunidades sésseis irreversivelmente ligadas a um
substrato ou interface ou entre si,' contendo uma
grande variedade de espécies que interagem entre
si2? e sd0 incorporadas em uma matriz de substancias
poliméricas extracelulares.* A cavidade oral ¢
colonizado por diferentes espécies microbianas que
sao naturalmente organizadas em biofilmes.’

O aparelho ortodontico pode aumentar as
areas retentivas aos biofilmes, causando diminuicao
do pH da placa e aumento da inflamagao gengival®’
devido ao aprofundamento do sulco gengival.®™
Alteracoes na microflora oral, associadas
principalmente a presenca de residuos alimentares
que aumentam a colonizacdo microbiana," podem
potencialmente levar a doenca periodontal e a
desmineralizacao dos dentes, o que pode resultar em
caries e/ou manchas brancas que representam um
problema estético pos-tratamento,” além de
inflamacdo  gengival reversivel,"*™ e dano
peridontal.™

Varios estudos tém demonstrado que a
introducao de aparelhos ortodonticos na boca altera a
composicao do biofilme e aumenta a prevaléncia de
espécies bacterianas conhecidas como patogenos
periodontais e cariogénicos.®'8 Os
periodontopatogenos mais comuns em tratamentos
ortodonticos sao Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Prevotella intermedia, Tannerella forsythia e
Fusobacterium  nucleatum."”? Qs  dispositivos
utilizados em aparelhos ortodonticos também podem
promover aumento da adesao de bactérias
cariogénicas, como Streptococcus mutans,*'* o que
leva, dentro de 6 meses ap6s a colocacao do
aparelho,” a um aumento risco de desmineralizagao
do esmalte* e desenvolvimento de lesdes de mancha
branca que podem evoluir para cavitacao,” podendo
aparecer em 50% dos pacientes que utilizam
aparelhos ortodonticos fixos,? demonstrando a

suscetibilidade do aparecimento de lesées de mancha

branca em pacientes submetidos a tratamento
ortodontico. Streptococcus mutans, Porphyromonas
gingivalis e Aggregatibacter actinomycetemcomitans
foram observados no biofilme de individuos apos 48
horas da instalacao do braquete.”

O desenvolvimento de biofilme e manchas
brancas sob as bandas ortoddnticas foi associado a
uma microbiota diversificada,?® incluindo Scardovia
wiggsiae,”” uma recente espécie associada a caries
graves na primeira infancia®® e a presenca de
manchas brancas e gengivite em adolescentes
submetidos a tratamento ortodontico.

Os braquetes convencionais estao associados
ao uso de ligaduras elastoméricas ou de aco
inoxidavel®? e geralmente levam a maior acimulo e
alteracdo qualitativa do biofilme.? Os braquetes
autoligados foram introduzidos na clinica ortodontica
com muitas vantagens, como a eliminacao das
ligaduras, complexidade reduzida e menores locais de
adesao bacteriana, o que pode facilitar uma melhor
higiene bucal.?"334 Periodontopatdogenos como A.
actinomycetemcomitans , P. gingivalis, P. intermedia,
F. nucleatum e T. forsythia ja foram detectados
nesses braquetes.® Ha evidéncias de que braquetes
metalicos autoligados acumulam menos S. mutans
que os convencionais.

Diante do exposto, ha uma forte sugestdo de
que o acumulo de biofilme possa ser diferente de
acordo com o tipo de braquete utilizado;* porém,
ainda faltam evidéncias cientificas sobre esta menor
adesao do biofilme em braquetes autoligados, que
justifiquem seu uso ao invés dos convencionais.?® E
controverso se o uso dos mecanismos de abertura e
fechamento dos sistemas autoligados e a remocao das
ligaduras dos braquetes convencionais possam
diminuir a aderéncia de microbios e a formacao de
biofilme.* Assim, o presente estudo visa detectar a
presenca de Prevotella intermedia (Pi), Tannerella
forsythia (Tf), Streptococcus mutans (Sm), Scardovia
wiggsiae (Sw), Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), Fusobacterium

nucleatum (Fn) e Porphyromonas gingivalis (Pg) em
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amostras de biofilme de braquetes autoligados e
convencionais e determinar a presenca de manchas
brancas e gengivite de acordo com o tipo de

braquete.

METODO

Trata-se de um estudo observacional aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade de Uberaba
(CAAE 16594919.2.0000.5145). Os participantes foram
selecionados entre pacientes adultos que seriam
tratados devido a ma oclusao na Clinica odontoldgica
do Departamento de Ortodontia da Universidade de
Uberaba, no periodo de janeiro a dezembro de 2020.
Foi incluida uma amostra total de 26 pacientes. O
tamanho da amostra foi calculado por meio do
software BioEstat 5.3, com base nos valores de média
e desvio padrao encontrados em estudo piloto
preliminar. De acordo com essa estimativa, o
tamanho da amostra foi determinado com poder de
teste de 90%, a = 5%, com diferenca nos valores de
média e desvio padrao de 1 e 0,9, respectivamente.
Dez voluntarios utilizavam braquetes metalicos
convencionais com ligadura metalica e 16 utilizavam
braquetes metalicos autoligados (Morelli, modelos:
Max e SLI, respectivamente).

Esses voluntarios foram elegiveis porque
usavam o dispositivo ha mais de 6 meses, nao eram
fumantes e ndo tinham feito uso de antibidticos ou
outros medicamentos nos Ultimos 30 dias. Eles
também estavam com boa salde geral.

Os dentes foram examinados quanto a lesoes
de manchas brancas adjacentes aos braquetes
colados por visualizacao direta com ampliacao de 2X
(alcas dentarias); e de fotografias intra-orais. Os
indices gengivais e de placa foram mensurados em
seis locais diferentes (distal-vestibular,
médio-vestibular, mésio-vestibular, disto-lingual,
médio-lingual, mésio-lingual). A gengivite foi
considerada positiva quando havia 25% ou mais locais
com sangramento a sondagem e nenhum local com

perda clinica de insercao > 2 mm.® Amostras de

biofilme foram coletadas, com auxilio de instrumento
ortodontico pré-contornado e esterilizado, da
superficie bucal dos incisivos inferiores e foram
imersos em solucdo 1X PBS e transportados em gelo
para o laboratorio de Microbiologia da Universidade
de Uberaba.

Deteccdo de bactérias nas amostras

O DNA das amostras foi purificado usando o
kit PowerLyzer PowerSoil DNA (MO-BIO, Carlsbad, CA)
de acordo com as instrucées do fabricante. O sistema
StepOne™ Real-Time PCR (Thermo Fisher Scientific)
foi utilizado para analisar as amostras. Primers
(Invitrogen, Carlsbad, CA, EUA) tiveram como alvo o
16S rRNA (Tabela 1). Cada tubo de reacao continha
uma mistura de 6,5 pL de SYBR Green Master Mix
(Roche, Illinois, EUA), 1 pL de cada primer, 4,5 pL de
agua ultrapura e 2 pL de DNA extraido das amostras.
As condicoes de ciclagem foram um ciclo de
amplificacao inicial de 95°C por 10 min, seguido por

40 ciclos a 95°C por 15 segundos e 60°C por 1 min.

Tabela 1. Oligonucleotideos usados no estudo

Primer das Sequéncia 5'-3'
Bactérias

Prevotella F:AATACCCGATGTTGTCCACA,

intermedia R:TTAGCCGGTCCTTATTCGAA;
Tannerella F:CGGGCGTGCATCTTGTCGTCTAC,
forsythia R:CTTAACCGGCCGCCTCTTTGAA;

Streptococcus F: TCGCGAAAAAGATAAACAAACA,
mutans R:GCCCCTTCACAGTTGGTTAG;

Scardovia F:GTGGACTTTATGAATAAGC,
wiggisiae R:CTACCGTTAAGCAGTAAG;

Aggregatibacter | F:GGCGAGCCTGTATTTGATGTGCG,
actinomycetemc | R:GTGCCCGGTGCTGCGTCTTTG;
omitans

Porphyromonas | F:TGCAACTTGCCTTACAGAGGG,
gingivalis R:ACTCGTATCGCCCGTTATTC

Fusobacterium | F:ACCTAAGGGAGAAACAGAACCA,

nucleatum R:CCTGCCTTTAATTCATCTCCAT;

Fonte: Autores (2024).
Métodos estatisticos

As frequéncias de amostras com positividade
bacteriana foram comparadas entre si e com os dados
clinicos obtidos pelo questionario por meio do teste
Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher. Um valor de

p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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Os dados foram analisados utilizando o Software foram confirmados, pois nao foram detectadas

BioStat®. diferencas significativas na distribuicao por sexo e na
RESULTADOS média de idade entre os participantes dos dois
Os dados demograficos da amostra estao grupos.

descritos na Tabela 2. Os critérios de pareamento

Tabela 2. Dados demograficos dos pacientes de acordo com o tipo de braquete

Autoligado Convencional
Sexo 8M and 8F 6M and 4F
NUmeros 16 10
Idade (média +DP) (21.5 £ 3.6) (20.1£ 2.4)

Notas:DP=Desvio Padrao, M=Masculino, F=Feminino. Fonte: Autores (2024).

As bactérias mais frequentemente detectadas
foram Sm e Pi (57,7%), seguidas por Aa (53,8%) e Tf
(50,0%). Pg foi detectado em 26,9% das amostras e Fn
foi detectado em apenas 11,5% das amostras. Sw foi
detectado em 26,9% das amostras. Embora as

bactérias Sm, Pg, Tf, Aa e Fn tenham sido detectadas

com maior frequéncia nos braquetes autoligados e Pi,
Sw e Aa nos braquetes convencionais, nao houve
diferencas estatisticamente significativas (Tabela 3,
p>0,05) entre os tipos de braquetes. Quatorze
pacientes apresentavam lesdes de mancha branca

(53,6%) e 15 (57,7%) apresentavam gengivite.

Tabela 3. NUmero de amostras com deteccao positivas e negativas para as bactérias (Prevotella intermedia (Pi),
Tannerella forsythia (Tf); Streptococcus mutans (Sm), Scardovia wiggsiae (Sw), Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), Fusobacterium nucleatum (Fn), Porphyromonas gingivalis (Pg) de acordo com os
tipos de braquetes

Tipos de braquetes:

Deteccdo das bactérias Autoligado Convencional
n=16 n=10

Sm

Sim 10 (62.5%) 5 (50.0%)

Nao 6 (37.5%) 5 (50.0%)
Pg

Sim 5 (31.3%) 2 (20.0%)

Nao 11 (68.7%) 8 (80.0%)
Pi

Sim 9 (56.3%) 6 (60.0%)

Nao 7 (43.7%) 4 (40.0%)
Sw

Sim 3 (18.7%) 4 (40.0%)

Nao 13 (81.3%) 6 (60.0%)
Tf

Sim 9 (56.3%) 4 (40.0%)

Nao 7 (43.7 %) 6 (60.0%)
Aa

Sim 2 (12.5%) 1 (10.0%)

Nao 14 (87.5%) 9 (90.0%)
Fn

Sim 2 (12.5%) 1 (10.0%)

Nao 14 (87.5%) 9 (90.0%)

Fonte:Autores (2024).

A maioria dos pacientes com manchas brancas braquetes convencionais, pois apenas 2 dos 10,

(n=12/14) utilizava braquetes autoligaveis, o que foi apresentavam a lesao (Tabela 4, p=0,019). Por outro

estatisticamente diferente dos pacientes com lado, nao houve diferenca entre pacientes com ou
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sem gengivite de acordo com o tipo de braquete

(Tabela 4, p=0,82).

Tabela 4. NiUmero de amostras com manchas brancas e gengivite de acordo com os tipos de braquetes

Tipos de braquetes

Dados clinicos Autoligados Convencional p-valor
n=16 n=10

Mancha Branca
Sim 12 (75%) 2 (20%) 0.019
Nao 2 (25%) 8 (80%)

Gengivite
Sim 10 (62.5 %) 5 (50%) 0.82
Nao 6 (37.5%) 5 (50%)

Fonte: Autores (2024).

Independentemente do tipo de braquete, 50%

das 14 amostras com manchas brancas apresentavam

Sm e Pi e 35,7% apresentavam Sw e Tf (Tabela 5).

Dentre as amostras com gengivite,

a maioria

apresentava Sm (80%), Pi e Tf (73,3%). Sw, Pg e Fn

foram detectados com menos frequéncia (menos de

34%). Nao houve associacao significativa entre a

presenca de manchas brancas nas amostras de

braquetes autoligados e convencionais e a deteccao

da maioria das bactérias analisadas (Tabela

3,

p>0,05), exceto Fn que foi detectado nas 2 amostras

de braquetes convencionais e em apenas 1 das 11

amostras obtidas de braquetes autoligados (Tabela 5,

p=0,04). Quanto a presenca de gengivite, ndo houve

diferencas estatisticamente significativas entre os

tipos de braquetes e a presenca das bactérias

analisadas (Tabela 5, p>0,05).

Tabela 5. Nimero de amostras com manchas brancas e gengivite de acordo com os tipos de braquetes e de

bactérias

Mancha branca detectada

Gengivite detectada

Deteccdo das bactérias Autoligado  Convencional p-valor Autoligado Convencional p-valor
(n=12) (n=2) (n=10) (n=5)

Sm
Sim 7 0 0.44 8 4 0.49
Nao 5 2 2 1

Pg
Sim 3 0 0.89 4 1 0.84
Nao 9 2 6 4

Pi
Sim 5 2 0.44 7 4 0.83
Nao 7 0 3 1

Sw
Sim 3 2 0.21 3 2 0.21
Nao 9 0 9 0

Tf
Sim 6 2 0.58 7 4 0.83
Nao 6 0 3 1

Fn
Sim 1 2 0.04* 2 1 0.49
Nao 11 0 8 4

Aa
Sim 5 2 0.73 7 4 0.83
Nao 7 0 3 1

Notas: Prevotella intermedia (Pi), Tannerella forsythia (Tf); Streptococcus mutans (Sm), Scardovia wiggsiae (Sw),
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Fusobacterium nucleatum (Fn), Porphyromonas gingivalis (Pg).

Fonte: Autores (2024).
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A intensidade média de fluorescéncia emitida
pela PCR, que representa a quantidade de material
detectado, para cada bactéria e tipo de dispositivo é
mostrada

na Figura 1. Nao houve diferencas

estatisticamente significativas para a maioria das
bactérias (p>0,05), exceto para Aa, que apresentou
maior meédia de fluorescéncia nas amostras de

braquetes autoligaveis (Figura 1, p=0,005).

Figura 1. Intensidade média de fluorescéncia emitida pela deteccao positiva de bactérias nas amostras coletadas

em braquetes autoligados e convencionais
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Notas: Prevotella intermedia (Pi), Tannerella forsythia (Tf); Streptococcus mutans (Sm), Scardovia wiggsiae (Sw),
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), Fusobacterium nucleatum (Fn), Porphyromonas gingivalis (Pg).

Fonte: Autores (2024).

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que S. mutans e P.
intermedia foram as bactérias mais detectadas,
seguidas por T. forsythia, A. actinomycetemcomitans,
S. wiggisiae e P. gingivalis. Nao foram encontradas
diferencas significativas na deteccdo dessas bactérias
entre os diferentes tipos de braquetes. As lesdes de
mancha branca foram mais recorrentes em usuarios
de dispositivos autoligaveis. Nao houve associacao
entre a presenca de gengivite ou mancha branca e a
deteccao de algum microrganismo especifico.

Embora existam diversas medidas preventivas
para controlar a formacao de biofilme durante o

tratamento ortodontico, ainda nao existe uma

solucao concreta para prevenir o seu

desenvolvimento.*

Deve-se considerar que, embora
seja indiscutivel que os componentes do aparelho
ortodontico fornecem areas retentivas para o
acumulo de microrganismos, como mostraram o0s
resultados, faltam evidéncias quanto a diversidade
microbiana do biofilme associada aos tipos de
braquetes.

Todas as amostras apresentaram pelo menos
um tipo de bactéria analisada (especialmente S.
mutans e P. intermedia, que foram encontradas em
aproximadamente 58% das amostras), proporcionando
um ambiente adequado para o desenvolvimento de
uma

infeccao oral, como o aparecimento de

6 Rev Pre Infec e Saude. 2023;9:4894
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manchas brancas e gengivite, que foram detectadas
respectivamente em 55% e 58% dos dentes analisados.
Em geral, os aparelhos ortodonticos fixos apresentam
rugosidade superficial, o que facilita o acimulo de
biofilme e consequentemente determinam as
alteracoes patologicas nos tecidos gengivais.® Ha
evidéncias de que P. intermedia aumenta no inicio do
tratamento, mas retorna aos niveis pré-tratamento
varios meses apos a remocao do aparelho. '

Alguns estudos relataram que os braquetes
autoligados sao menos suscetiveis a colonizacao
bacteriana devido ao seu formato e a falta de
ligaduras metalicas ou elastoméricas.?’* O acumulo
de S. mutans nas ligaduras convencionais pareceu ser
4,9 vezes maior do que nos braquetes autoligados,
embora tenha sido demonstrado que essas ligaduras
representam um material bio-hostil para a
sobrevivéncia microbiana.?*® Por outro lado, outros
estudos ndo foram unanimes em relatar uma possivel
influéncia do desenho do braquete na adeséo de S.
mutans® como nossos resultados mostraram. A
analise quantitativa de S. mutans, Streptococcus
sobrinus e Lactobacillus acidophilus também nao
encontrou diferencas estatisticamente significativas
entre braquetes autoligados e convencionais.®

Pedja et al.® também ndo encontraram
diferencas na deteccao de periodontopatogenos em
diferentes tipos de braquetes de aco inoxidavel
(convencionais e autoligaveis). Garcez et al.® e
Pithon et al.>® demonstraram menor formacao de
biofilmes de periodontopatdégenos em braquetes
convencionais de aco inoxidavel conectados com
ligaduras do que em braquetes autoligados. Neste
estudo  coletamos  amostras de braquetes
convencionais sem ligaduras e nao encontramos
diferencas na diversidade de colonizacao entre os
tipos de braquetes. Além disso, a quantidade de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans foi maior
nos braquetes autoligados do que nos convencionais.

A descoberta de Scardovia wiggsiae e seu

envolvimento com carie em um quarto da populacao

levou muitos pesquisadores a reavaliar e reexaminar
a saliva de pacientes em diversas populacoes.3®>'-2
No presente estudo, S. wiggsiae foi detectado em
26,9% das amostras, semelhante ao percentual de 24%

' diferentemente dos

encontrado por Row et al.,’
resultados de Whiteley e Kingsley’? que o
encontraram em 14% dos pacientes adultos
submetidos a tratamento ortodontico. O presente
resultado corrobora com as recentes descobertas
sobre esta bactéria, principalmente quando se
observa que mais de 70% dos pacientes que tinham a
bactéria detectada, apresentavam manchas brancas
associadas aos braquetes.

Embora Polat et al.”® ndao tenham encontrado
diferencas no desenvolvimento de lesao de mancha
branca entre braquetes convencionais e autoligados;
Longoni et al*®* mostraram que a incidéncia de
mancha branca foi menor no autoligado do que na
ligadura convencional. Em  contraste, aqui
encontramos que a maioria das manchas brancas
detectadas ocorreram em pacientes com braquetes
autoligaveis.

Diante do exposto, a escolha do tipo certo de
aparelho ortodontico é crucial para o sucesso do
tratamento, tendo em vista as necessidades
especificas de cada paciente. Além disso, manter e
controlar o biofilme bacteriano que se forma ao redor
dos braquetes, é fundamental para prevenir
complicacdes, como caries e doencas periodontais,
durante o tratamento ortodontico. A higiene oral
regular, aliada as visitas periodicas ao ortodontista
para ajustes e avaliagdes, ndao s otimiza a eficacia
do tratamento, como também contribui para a salde
oral a longo prazo, garantindo um sorriso alinhado e

saudavel.

CONCLUSAO

Em conclusao, Prevotella intermedia e
Streptococcus mutans foram as bactérias mais
frequentemente detectadas no biofilme de

braquetes. Nao houve diferenca na colonizacao de
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bactérias em amostras de biofilme de braquetes mais recorrentes em usuarios de braquetes
autoligados e convencionais. Os dados clinicos autoligaveis.

mostraram que as lesdes de mancha branca foram

RESUMO

Introducdo: Aparelhos ortodonticos fixos podem levar a desmineralizacao do esmalte e alteragdes gengivais devido ao aumento
do biofilme. Objetivo: Detectar a presenca de Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, Streptococcus mutans, Scardovia
wiggsiae, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum e Porphyromonas gingivalis em biofilme oral e
presenca de lesdes de mancha branca e gengivite em usuarios de braquetes autoligados e convencionais. Delineamento Este
estudo observacional controlado foi realizado de janeiro a dezembro de 2020. Os participantes utilizaram terapia ortodontica
fixa por 6 meses e foram divididos em grupo de braquetes convencionais e autoligaveis. Os participantes foram submetidos a
exame clinico e amostras de biofilme foram coletadas de seus incisivos inferiores. Resultados: Nao foram encontradas
diferencas na deteccdo de bactérias entre os grupos (p>0,05). Entretanto, lesdes de mancha branca foram mais comuns em
usuarios de braquetes autoligados (p=0,019). Nao houve associacdo entre os dados clinicos e a deteccao de qualquer
microrganismo (p>0,05). A intensidade de fluorescéncia de A. actinomycetemcomitans foi maior nos braquetes autoligados do
que nos braquetes convencionais (p<0,05). ImplicagGes: A diversidade microbiana nao diferiu entre os tipos de braquetes;
entretanto, a presenca de lesdes de mancha branca e a quantidade de A. actinomycetemcomitans foram maiores nos pacientes
com braquetes autoligaveis.
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RESUMEN

Introduccién: Los aparatos de ortodoncia fijos pueden provocar desmineralizaciéon del esmalte y cambios gingivales debido al
aumento de biopelicula. Objetivo: Detectar la presencia de Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, Streptococcus mutans,
Scardovia wiggsiae, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis en biofilm
oral y la presencia de lesiones de mancha blanca y gingivitis en usuarios de brackets de autoligado y reales. Delineacion: Este
estudio observacional controlado se llevd a cabo de enero a diciembre de 2020. Los participantes utilizaron terapia de
ortodoncia fija durante 6 meses y se dividieron en un grupo de brackets convencional y de autoligado. Los participantes se
sometieron a un examen clinico y se recogieron muestras de biopeliculas de sus incisivos inferiores. Resultados: No se
encontraron diferencias en la deteccion de bacterias entre los grupos (p>0,05). Sin embargo, las lesiones de manchas blancas
fueron mas comunes en los usuarios de brackets de autoligado (p=0,019). No hubo asociacion entre los datos clinicos y la
deteccion de alglin microorganismo (p>0,05). La intensidad de fluorescencia de A. actinomycetemcomitans fue mayor en
brackets de autoligado que en brackets ocasionales (p<0,05). Implicaciones: La diversidad microbiana no difiere entre los tipos
de brackets; sin embargo, la presencia de lesiones de mancha blanca y la cantidad de A. actinomycetemcomitans fueron
mayores en pacientes con brackets de autoligado.
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