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1 N T R o D u e e 1 o N 

La ciencia·microbiol6gica fue iniciada con el des­

cubrimiento del microscopio por Antony Van Leewenhocck nlrc­

dedor de 1683, que report6 pequeñas formas de vida que no -­

eran visibles u simple vista. El fue el primero en observar 

•icroorganismos en saliva y en ~I material que se encuentra 

alrededor de los dientes, que llam6 "materia alba", y pens6 

qye estos microorganismos eran responsables de la oltcraci6n 

.de. los dientes. 

. . .. ;:.·1~¿;; .. <;,:>+i.;,1,;.J:i~"i:{i01;é~~~~>~i~tt~~i~~n;~i;.~:~;;li;i1·~~~1~e.:::~~·.;.t,:'.~~.::~:f:~:,~·: .~ 
·.Postér1ormente1 W.;D~ f4i"l ler)··'aleunos··c·:;;O~ntiit:as·' 

;,~ricanos trabajaro·n con el famoso. Or. Roberth Koch en el -

·.;,.,r íodo cómprend ido entre 1880 y 1896, en A 1 e man i a. Sus expe-

r í enc i as con los casos de caries dental y enfermedades rela-· 

clonadas con los dientes dieron lugor o formar una nuevo --­

ciencia. La contribuci6n de Mi ller fue iniciar la apl icoci6n 

de 1 as técn i Cl!tt bnci.ur i o l 69 i cas poro e 1 o:'ltud i o de muchas -­

bacterias de la cavidad oral. El demostró que cuando c~isten 

carbohidratos en un medio de cultivo,estoM microorganismos -

de la boca se pueden cultivar in vitro y Re obscrv6 que pue­

den producir óciJn,que es el responsable de lo descolcifico­

ci6n de lo dentina. "Los microorgonismos de lo boca humano" 

fue e 1 pr i mér 1 i bro que mene i on6 1 os mi croo1•911n i smos en 1 os 

procesos de destrucci6n dul dicr.te y fue escrito por W.D. Mj_ 

ller;publ ic<1do en 1889 en Alemania, un oi\o mfü1 tarde fue pu-
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blícado en Estados Unidos de Norteamárica. En 1891 Miller P.Y. 

blicó un artrculo intitulado "La boca humana como Factor de 

ii nfecc iones". Esta fue 1 a pr i mere pub 1 i cec i ón que surgió de 

la microbiología oral como foco para algunas infecciones de 

las diferentes partes del organismo humano. A Miller se le -

considera "padre de la microbiologra oral". 

En 1897 León Wi lliams contribuyó para dar a cono--

cer las distintas partes del diente y las diferentes masas -

de microorganismos que atacaban a la superficie dental con 

producción de_ caries. Adomós enfatizó que estos nuevos mi--­

croorgani~',"ºs __ ~ormaban_ ácido en •la_ sup~rfic.ie .• deldie~t~ •• ., .... , 

. \~~l*~~;;l~~!~~~l?~~~~~~t~~,~~&t~f~i~~~Í .... ·~ 
En 1898 G.V. Black describe las acumulaciones adh,!. 

rentes al diente como placas gelatinosas microbianas, intro­

.C..sce el nombrt:. de"pl<1ca" para estas acumulaciones bacteria-­

nas, las cuales tomó en cuenta para la producción de caries 

y preparación de cavidades. Enfatizó el concepto que debo -­

•vitarse lo presenci<1 de microorgonismos en el ánsulo cabo -

superficial de la cavidad con el fin de evitar la caries re­

currente. 

Postor i ormente muchos i nvest i godo res han seguido -

experimentando para encontrar toda la floro microbiológica y 

~u relación con la carie~ dental y a nosotros como futuros -

e, ruja nos Dent i stus nos hu i nqu i et.1do e 1 tema, por ser de su­

•r<• interés tanto pilr,1 1 ¡¡ ndonto 1 og r <1 como para 1 a mcd i e i na. 
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CAPITULO 11 

F 1 s 1 o L o G 1 A y e R E e 1 M 1 E N T o 
O E L O S . M 1 C R O O R G A N 1 S M O S , 

Los microorganismos requieren de ciertos factores 

(condiciones) para su crecimien~o y su reproducción. El cre­

cimiento de microorganismos representa un aumento en el pro­

toplasma y otros factores (constituyentes) cblulares y se --

~o•p•f\a. de procesos qufmicos que involucran la asimi loción .. 

··· ·· ·~!.:.~:~~~f·:~~~~r~~2~ti:~~f~~>;t~~~wt~ 
Para estudiar los microorganismos y estudiar su re 

laci6n con enfermedades infecciosas, se estudió su crecimie,!l 

to en el laboJ'atorio bajo condiciones artificiale¡;. en medios 

nutrientes vi vos y no vi vos y factorcH de qu(\ se proveen. -­

Las bacterias, micoplasmas, hongos, l(wadur<is y protozoorios 

pueden crecer en medios de cultivos ,11·tificiolcs. En combio, 

ricketsias, clamidios y virus requieren c~lulas vivas poro -

sus cultivos como son, embrión de poi lo o nnimales suscepti­

bles para su reproducción y crecimiento. 

[I· crecimiento no sólo se rcl'i1wc ol aument.o de t.!!, 

lla sino de n~mcro de microorganismos o célul<ls,por ejemplo: 

el cambio del potencial de hidrógeno durante el cultivo del 
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Streptococcus mitis y salivarius requieren medios especia•• 

les (75). Para que aumente el número de microorganismos se 

·requiere de ciertos factores ffsicoqufmicos y nutriciona··-­

les, los requerimientos nutricionales para el crecimiento -

son: 

1.- Fuentes ricas en carbono. 

2.- Fuentes ricos en n itr6geno. 

3.- Fuentes energáticas. 

4.- Agua y mineral~5. 

.fac;:tores fisicoqurmicos eon: Temperatura 

.. ·~~1~'!;i,~{~~ij~~~~~~~~1~~ltVi· j•~;~"' ·~:i,J 
de carbono y• o2·• Al 9unos>1111croórgan1·~ 

quieren compuestos org6n i cos que funcionen como factores 

esenciules o factores de crecimiento. 

llay muchos microorganismos que residen en 1 a cov.l. 

dad oral debido al medio favorable,tolcs como; nutriciono-­

les y fisiol6gicos, aunque algunos son inhibidos por meco-­

nismos antag6nicos de la envidad, debido a todo lo que po-­

see la cavidad general: los labios, carril los fisurados, m~ 

cosa, lengua saburra\, escrotal, mal po~ici6n dentaria, cu­

ries,etc. 

lo microbiología oral es interesante porque se -­

asoci6 con cnfcrmeJaJcs,pero no se pcns6 en su erradicoci6n 

para la curoci6n sino en la cxtrocci6n dentaria, cuando se 
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tncontr6 que también tenfan interés en enfermedades sistémi­

;Cas no solo de la Cavidad Oral fué estudiada la microflora -

O..al. Existen diferentes condiciones nutricionoles físico­

·Quí~icas,depen<liendo del área que se investigue como distin­

tos tipos de mucosa,· 1as superficie del diente, la cresta --

9ingival1 lengua, mucosas, paladar, faringe, laringe¡por lo 

tanto existe diferencia en el crecimiento y la selectividad 

•icrobiana. 

La superficie de 1 a mucosa favorece a 1 cree i mi en to 

4e determinado tipo de 9érmen,especialmente del Streptococ-­

,vrrid .. na;Jn cresta ~ingival f~vor~~., lo r~lt.acj6n entre 

·· ···· ~-~'t¡·.Ji~~!~~~~~ir~~; ... ~,~ü~~~?~1"· 
\~~n encontrar en cada área, como' nutrientes de estos mi--

. crooreanismos son aquel los que se encuentran alrededor del -

diente, los exudados de 1 as células epiteliales que se van -

degradando y los componentes salivales; en la saliva se han 

encontrado alrededor de 18 aminoácidos libres incluyendo ácl 

do aspártico, ácido glutámico, tironina, cerino, glicina, -­

alanina, feni 1-olanina, leucina, isolcucino, prol ina, cisti-

na, val ino, metionina, tiroxina, tript<Sfano, histidina, 1 icl 

na y arginino; otros nutrientes intrínRccos son el ácido -­

bíalur6nico, el condoitrin sulfúrico y loa principales cnrb,2. 

hidratos de la dentina; algunos estreptococos pueden usar C.!:_ 

tos compuestos como fuentes de carbono en su metobo 1 i smo, 

Dos factores; extrínsecos e intrínsecos se pueden 
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considerar, a la comida que adherida a los die~tes supl~n -~ 

los requerimientos nutricionales nece.sarios para la sfntesis 

de ~~otoplasma y la multipl icaci6n celular de la microflora 

oral. Krasse considera como más importantes los factores in-

trrnsecos. 
.·. 



CAPITULO 111 

M E T O O O S O E E S T U O 1 O O E 

L A M 1 C RO F L ORA O R A L. 

La microflora de la cavidad oral consto de: bacte-

rías, levaduras, ciertos hongosr micoplasma, protozoarios y 

vi rus, 

Cada una de estas formas microbianas tienen carac-

m()r~o.l69icas y fisio l69icaspropioa que ao~ ~o~~-

:,~~¡;~~,~~!;,1(:;~~-~i,~,,~~:~:,,~~;~1~i .. ~~~~1i~f,f;),~~-,/}ij,;'.;¿1_·,{é.~~~\~· 
ha empleado básicamente dos faforlica8~ le o'bserva;;¡ ,,, 

: e í 6n di recta y e 1 cu 1 ti vo en p 1 acas , 

En la primera técnica se pone un porta objetos con 

diferente material que se ha tomado de los diferentes áreas 

de lo envidad oral y se ti~e por el método de Gramm; obser-­

v6ndose al microscopio, varios tipos morfol6gicos y su sele.s 

tividad oral de local izaci6n nos pueden do!' una idea del 9º.!: 

men de que se trato. 

La preparaci6n tcRida es importnnte porque va ---­

a ser el primer paso para diferenciar entre bacterias, hon-­

gos, lcvodu~as y protozoal'ios. 

Las técn i cus de Grum han separado a 1 ilS bacter i OH -
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en dos grupos; los organismos que retienen el cristal viole­

ta se 11 aman grampos i ti vos y 1 os que no 1 o retienen y nece­

sitan un colorante de contraste se 1 laman gramnegativos. Se 

han estudiado las causas por las cuales se retiene el cris­

tal violeta en los gram positivos y se cree que las bacte--­

rias contienen un complejo de ribonucleato de magnesio, áci­

do-protefna-carbohidratos, que tienen substancias insoluble• 

al ponerse en contacto con el cristal violeta y el yodo, ad!. 

más es retenida por la célula, se ha comprobado tista teorra ':" 

porque a 1 ponerse en contacto 1 a cé 1u1 a con 1 a en::r. i ma r i bon_y, 

cleasa sehatransformado en gramnegativo, debido a la des-­

· .... ·· ...•.. truc:ción.de.1 .•. 6ci~o. rtbonuc 1 ~ico .pres~nte .ªn el co•plejo •. Un• 

. . . .. , ~ .· .·····R5,;·~;j;:~,.~~j'.~~::t·'#!''i~~~~'~'ri?}#·~;±~0~!~·~'~;~~;~1')',Jt:~:f::~~í~~~·!~r~:\';,~\t?.~;fJ~ 
pi!tre_éf ,_..·.ce 1u1.ar bacter'.' .i ana ;·eet8 teor fa ::··di Ce'··:- ·q~e .. ,:dU'rante ·:, 1 ei.· :-- ·. .,· ..-.. ,;\;. 

tinción de alcohol extrae los lrpidos aumentando la porosi-­

Clad o permeabi 1 idod de la célula bacteriana y •e cree que -

los grampositivos son aquel los que contienen más baja canti­

dad de 1 fpidos. 

Otros m6todos de diagnóstico son: la tinci6n de -­

Ziehl-neelsen. Esto método nos puede diferenciar ciertos mi­

croorganismos como el Mycobacterium,que es muy rico en áci-­

dos grasos;estos organismos generolment~ so encuentran en el 

esputo y su ti~en coracterfsticamentc y no se desti~en al 

apl icarios olcohol-6cido y sirven para ol diagnóstico de la 

tuberculosii'; trnnbi611 puede encontrursc Nocarclia que se pue­

de establcc1q• en lofl clientes. 
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Otra técnica es la de Albert,que es usada para de• 

mostrar la presencia de gránulos metacromáticos en ciertos -

bacilos;estos gránulos se caracterizan por la identificación 

del bacilo diftérico, 

Por estas té.:nicas de tinción dircicta podemos oh-­

servar varias formas morfológicas como coco:.--, bacilos, espJ. 

rilas, formas filamentosa•, levaduraa y protozoarios, .como -

au diferencia entre grampo~oitiv,o o gromnegativo, algunas es­

truc:turas como; gránulos, cápsulas, flagelos y esporas o su 

.agrupamiento que también es carac+.erfstico de determinado 

segunda 

~ivo en placas de! material utl li:Edo, obtenido de la cavi-­

dad oral nediante el uso de isopos cstéri les o por raspado -

con instrumentos dentales o cuchari Itas est6ri les, también -

estimulaci6n de secreción salival, la cual es recolectada en 

frascos o tubos cstéri les. la muestro puede ser sembrada di­

rectamente dentro del medio de cultivo o dentro Je medios s~ 

lectivos; estos placas, yo ~recidas,nos don uno evaluación 

cualitativa de coda microorganismo proaen~e. Figura No. 1. 
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Figura Número 1. 

Las colonias bacterianas se desarrol Ion en la superficie con 

medio agar, esto Mirve paro aislo~ diferentes colonias. "A" 

donde se descargo el inóculo crece una masa de colonias. "B" 

crecen colonias aisladas. 

Se pueden consc9uir muestras du la superficie del 

di ente, de 1 surco g i ng i va 1, 1 cngua, mucoso y se pucdc>n tronl!. 

portnr muiJstros en caldo c1Jrcbro-cora::r:6n pora despucs ini---
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dar el cultivo en placa, el medio de transporte es emplea .. 

.db para mantener la viabilidad de los microorganismos pre-­

se:ntes; puede haber otros medios de transporte como son J.>I~ 

cas con medio para aerobios y anaerobios pero deberá mante­

merse en anaerobiosis para encontrar los anaerobios alejó-­

~s; la evaluaci6n cuantitativa se obtiene por di luciones -
~~tes de hacer el sembrado en medios enriquecidos y select.L 
...-os. Medios especia 1 es como son agar cerebro-corazón, tr i,e 
ti,casa soya agar, agar coraz6n que es fortificado con 10 -­
¡;sor ciento de suero a 5 por ciento de sangre desfibrinada -
lll'e carnero, de coneJo o suer•o de cabal lo. Estos medios va.!' a 
~~cerque por cada microorganismo se forme una colonia,la -

Cllla 1 pueda también reportar e 1 tipo de microorganismo pre--

Algunos de los medios sele:ctí vos m6s empleados ..; .. 

:BOn: el medio de agar sal ivarius adicionado con telurito, -

~manito! agor con ácido láctico, tripticasa soya, agar 

adicionado con cristal violeta, bancomicira o tripticasa B.2, 

~·adicionada de sangre, menadiona, kanamicina, bancomicina 

it.ón bicarbonato de sodio, algunos ••tros con acetato de ta-­

h i um, penici lino y el saburau a Nickerson agar. Estos mc--­

dios generalmente se aplican para identificar microorganis­

mos como: Strcptococcus, Stafi lococcus, Lactobacillus, Vei­

l:tonel lo, Baci 1 lus fusiformes, Bacteroidon, Micoplasmn y Le­

vaduras en sus respcct i vos mcd i os. 

Lo bioquímica de cada microllf'!)ttnismo nos vn o OY.\:!. 

dar o hacer completo la difercncioci6n Ja los estreptococos 

orales. (38, 85) Tabla No. 1. 



Tah!n No. l. Pruebas r~Pidns nnra la 

Man 1 to 1 1 Sorb i to 1 

Strc~t0coccus mutans + ++" 

Strcotot:occus sanQlJts 

Strc11toc·o•.1·t1~ ~irior 

Streo•ococcus mi 1 lcri 

Strcptococcu~ ~al i\~ri~s 

Clasificación 

~ºEst1rami~r1to r1cuativo. 

t Scrotipo b con cstira~ic~to positivo. 

S Alyún csciramicnto débi 1 positivo. 

11 Algún est:iramicnt:o positi,·o. 

,. Reacciones variables. 

estrep-toctH .. ,, ora 1 

A~etonal Dextrana H.:? l°'" 

s 

+ + 

- 11 ++" + 

+ 

V 

Streptococcus Viridans Oral. 
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Por 1 as técnicas de i nmunof 1 uorecenc i a se puede -­

i .dent i ficar; Nocardia, Actinomyces, Bacterionema, lepto+ri--

0ch i a. buca 11 is,· Strertoccoccus sanguis, Streptococcus mutans, 

.. en p 1 ac:o a h1p 1 e, y Streptococcus pyóge9enes, Streptococcus -

aureus, Bacterionema.matruchotti, Bacteroides melaninogeni--

. ;cus, Fusobacter i um y Corynebacter i um en e 1 te rae iones c 1 r ni -­

caa, t:ej ido gi ng i Vil 1 y epi te 1 i os inflamados. Basado en sus -

anUgenoahJ!!! sido subdividido por Bratthal 1 (8 y 9) en cinco 

aerotipos; a, b, e, d y e,aunque ultimamente se añadieron el· 

f y 9, loa antfcuerpos fluorecentes tipificados de cultivos 
de Strept:ococcus mutans se encontró que éste proJuce a 1 scrotj 

po Có (9, 61 y 101) Tambián (54) se encontr6 que, la activi --
·•alut i nanté. ~e Leptotr i chia bu ca,, is y •U poder de . cdhe- · .. · .. ·. 

'.Cfrii~~;~::~?~!!~!ffi :::~~!!~~!htl~~ 
'.r~f(S 9ra11011), fosfato dipotásico y glucosa •. Se separó la &.!:!, 

. perficie celular y se, cole~taron los microorganismos por cen 

1:rifugaci6n. Se lavaron con solución de cloruro de sodio y -

un amortiguador de fosfatos a pH 71sc mezclaron con células 

ani•ales, se incubaron a temperatura ambiente. la aglutina--­

ci6n se observó despues de 30 minutos y !le comparó con cé lu­

las solas sin tratamiento y se observó que se podfan adherir 

a eritrocitos de ilVt~, con~jos, borregos, hamstcr y se aglu­

tinan por la Leptotrichia bucal 1 is; esto nctividad se el imi­

na con calor o 80 grados durante 10 minutos o con etanol al 

19.5 por ciento a 45 grados centfgrmloi> durante 10 minutos, 

pero no se r:edujo con tripsina. la aglutinoci6n de los er-i--

tr<>c i tos hu monos se i nh i b i 6 me :zc 1 ando 1 oct.osa y N ncc~ ti 1 -

D glucosamino. lo adherencia ol esmalte cubierto de snliva -

fue significontc pero se inhibió con los a:z(Jcnrcs. lü üglutj_ 
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~aci6nde ambos muef>tr.-is ocurri6 con toda la saliva, pero -­
'ócurri6 la inhibición con azi'.icares que inhibieron la hemoa-­

. 9lutinacl6n y la adherencia a la dent.ina cubier~a por esmal-
te. 

ADQUISICION DE LA MICROFLORA ORAL. 

la cavidad oral es occesible o lo introducci6n de 

diferentes tipos de microorganismos. los microorganismos del 

agua, comida, aire y las manos.entran r6pida .. nte a la C,!· 

vidad oral. (81) 

co•o uno i.ncubadore ~ 

·~,·¡,.;~tic;¡ ¡;··c~n 'diferentes tenai~nea de· 

'<,,dgeno y diferentes tipos de comida, lo cual pr.:ipicia el cr~ 
ci•iento de aerobiosis y anaerobiosis facultativos que en--­

cuentran condiciones favorables para su crecimiento. En la -

cavidad orol la microflora difiere básicamente en lo anato-­

mfa orol: labios, lengua, mucosas, dientes, laringe, farin-­

ge, paladar.etc. la poblaci6n microbiana que se forma entre 

las diferentes superficies de los dientes,dependiendo de su 

forma y posición, difiere colectivamente de las formas 

microbianas de la bolso gingival y esta difiere con la de la 

lengua, la membrana mucoso y los carri 1 los. La microbiología 

sa 1 i va 1 repN•!>Clt t n las formas microbio nas que se 1 j bcran de 

la superfici" or..il como resultado del 1:fccto de ser lavado -

por la salivo. 

Se estudió un grupo de humanos para saber cu6ndo -
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aparecen los microorganismos en la cavidad oral. Estos ho111-­

'bres fueron anali:tados desde recién nilcidos. En los primeros 

dfas del nacimiento del niño la cavidad oral puede estar es­

téri 1 o puede estar contaminada con cierto tipo de microor9,!, 

nismos incluyendo: Streptococcus, Stafi lococcus, bacilos co­

liformes y cocos grampositivos. La aparici6n de estas bact~ 

rías se relaciona con el grado de exposici6n al medio ambic.n. 

te durante su primer mes de vida. El niño se pone en contac­

to primero con la microflora de la vagina de la madre, des-­

pu~s con el me¿ic• ambiente local y por último con el mundo -

exterior. la primera microflora oral después de los primeros 

':.dJas es aerobia. y anaerobia facultativa. El Streptococcus 5.2, 
. ·' ;~_:.-

~s~,~~'~1±2~1.~r~:~~~~:w~Sgt1.:~~~~~:~\i!~t~~~~1i~i~5f~i;;i;,!~~t 
algunos infantes despues ·del pri111~r·dfa de su nacl 

y representa e 1 1 pot• e i ento de 1 nii111cr•o toh• I de bac­

terias cultiv~das. En. un estudio posterior estos microorga-­

nismos fueron detectados en la cavidad oral después de 18 -­

horas de haber nacido y cru:taron serotfpicainente con la mo-­

dre. Generalmente residen en la lengua y las mucosas que son 

lavadas con la sol iva y forman parte de lo flora salival. El 

Streptococcus salivorius ~uc directamente transferido por lo 

madre o 1 niño. E 1 Strcptococcus !!lllngu is ha si do cncontrildo 

en lo boca de los infilntcs únicamente despu~s de lil erupción 

de los dientes. El Strcptococcus mutuns no fue cultivado du-

rante el pr;mcl' oiío sino qui• su cultivo i<c ho 1 1 cv11do 

de lo primera dentición poi' el tiempo de In erupcidn de loE 

molares (S). Primero se encontró el Struptococcus sanguis en 
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la boca, que al Streptococcus mutans, por lo que se refleja 

la dependencia del Streptococcus mutans para su crecimiento 

del factor ácido para-aminobenzoico proviniente del Strepto­

coccus sanguis, Esta dependencia fue demostrada in vitro. 

El anaerobio Vei 1 lonello olcalescens ocasionalmen­

te ha sido cultivado en infanto~ de dos dfas de su nacimien­

to, pero lo más frecuente después de una semana de nacidos, 
Los bacilos anaerobios fusiformes han sido cultivados de la 

boca de infantes a 1 rededor de do:, meses y quizá con más fre­

cuencia después de la erupción de los primeros incisivos, -­

Los bacilos fusiformes empiezan a aumentar en número durante 

. coarto. o qui .nt(I . mes . y e 1. f)~pt;ostreptococcus ª"'ªerob.i ºª· .~.":"··· .. · 
· ·. · ·· · · .·.·.:.'.:.~;<i):'.~~i~t~~,~~;~~:J;.·i;7 ~.~~·.,~·;:~:;:~tg;:;tl 1f .c,:±.11:{1:;;~i·~~i~c'~~;~~;y·~~:~1f~#rf, · · 

La flora dominante de la cavidad oral de los niños 

la dentición es normal fncultativo;con la eruFci6n. 

de los dientes aumenta el n6mero de anaerobios. De acuerdo a 

los estudios de las muestras orales de los recién nacidos a 

los de un año, el Strcptococcus, Vei lloncllo, Ncisseria, Ac­

tinomyccs, Loctobacillus, Nocardia y Bncillus fusiformes fu,! 

ron cultivados en el total de los infontes. Algunos especies 

de bactero i des, Corynebacter i um, Ctlnd ida, Lcptotr i chia y a 1-
gunos ti pos de co 1 i formes fueron cu 1 ti vodos en un pequeño n& 
cica (27). los especies dominantes en rcci~n nacidos fue -­
Streptococcua salivnrius. lay y RusHcll (SS) reportaron la -

prevalencia de especies de c6ndi,lo en In boca de ciento cua-

renta niiios al nn<·cr fue de 5. i por ,. i cnto > a 1 séptimo --

día J0.7 por ciento; 15.stos He fuln•on •I ,..u C<lsa, al mes dccl.L 

noban ,, un 60 por ··icnto y o los •••·ho 111t•ci1•i:< >ª no tcnfon. E,! 

to se curr•c 1oci011'.1 «on 1 il pt'e ::w ne i ,, dt• ,·,~nd i .ta •'tl 1 o \ ,19 i na 
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de la madre, por lo que habfa cándida en la boca de niños. 

Con la erupción de los dientes hay un aumento en -
las formas anaer6bicas como; la leptotrichia, Espiroquetas, 

Bacillus fusiformes, formas espirales y Vibrio. Con la p'rdl 

da.parcial de los dientes,ostas formas persisten en los die!!. 

tes remanentes; .1 a presencia de Bac i 11 us fusiformes y 1 a ap_!! · 

ricl6n de espiroquetos se asocia con la dentici~n natural. -

Cuando hay pérdida total de los dientes hay una re9resi6n de 
1 a mi crof 1 ora pre dom i nante de t.i po acr6b i co facu 1 tot i vo. las 

anaer6bicas generalmente reaparecen con el uso de dentaduras; 

asf,el Streptococcus sanguis y el Streptococcus mutans ticn-

cten.a desaparecer de la bocaedentuleda y ,reaparecen con la 

., .. ~ .. lti~~~~~~?~~'~t!~~~!;~t~~l~~~~~~S7~~·:~~~···-~: 
. ;''i:)~e'domfn~ la flora aeróbica facultativa de tipo acido{)énica. 

El n<'ímcro de microorganismos que pueden ser rcmovJ... 
dos de la cavidad oral varia a través de los diferentes ---­

horas del dfa. figura No. 2, 
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Esto variación está sujeta a varios factores:técn,L-

cas empleadas paro obtener la muestra, los tipos de medio de 

cultivo usado, las condiciones en que se incuban los medios 

.de cultivo y el estado general de cada persono. Se ha recor­

_dado que en saliv~ no obtenida por estimulaci6n en el adul--

to 1 se han reportado 40 mi 1 1 ones por mi 1 í 1 rtro de coda mues­

tra con un rango de 5 a 114 mi !Iones y un total de cuentas -

onaer6bicas de 110 mi 1 Iones de mi 1i1 rtro de muestras con un 

rango de 10 a 384 mil Iones de material 9in9ival. la concen-­

troci6n de microorganismos cultjvodos de matorial gingival -

!Je reporta en 15 mi 1 1 ones de aer6b i cos y 36 mi 1 1 ones de ano~ 

r6bicos contados por gramo respectivamente. Lo cuento micro,!. 

c6plca de material 9in9ival reporto alrededor de 160 b.i 1 lo--. 
':( ,,1/-~\'.~:', . . . ' . . . 

·; · · ,1¡~1~;l~~~~~~t~.u::;1,~'.•:ue~~J;.f,.i"~,,~~~~~·r:·~~,~~Y;:~k:~~.~~~~ · 
..... r·.'gingi vál•,·.'dé·'un grupo' normát· y peri odontillMé,!i '; 

\h i~~~luéran personas con una cuenta microsc6pica de 170 b,L 

/ 11 ones por gramo de peso hlimedo, 

Un nuevo m6todo (99) se us6 poro detectar activi-:;:: 

dad hidrolítica poro la gelatina, de gérmenes de lo placo~­

dental, lo culll nos va ayudor o diferenciur el tipo de mioro­

~r9anismos aerobios y onerobios focultotivos. Lo dieto tiene 

también reloci6n con lci microflora orol. (53) 

La cuento viable de aerobios fue de 16bi1 Iones y 

anaerobios vioblcs do 40 bí ! Iones. La Hito cuenta microsc6p,L 

ca rcportndq indico que el material gingívol está compuesto 

cos i comp 1 o tomento por bncter i os y compurilndo 1 o cuenta de -

acrob i os y lltHJcrob i os se ve que hay m.'is nnocrob i os en 1 o --­

e rusto gingivol. Microsc6pícomcnto lo cuenta viable de anoc-
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rob i oi;; y. aerob jos presentes en 1 a placa der. ta 1 es de b i 1 1 o-­

nes; la mezcla microbiana que establece en los dientes, en -

la cresta gingival y otras áreas de lo boca ha sido referido 

como el microcosmos colectivo. Cuando la cavidad es contami­

nada por primera vez con microorganismos únicamente, estos -

microorganismos se multiplican si encuentran condiciones fa­

vorables para establecerse; el tiempo de multiplicación de -

estos diferentes microorganismos, en las superficies orales 

tales cofuo las mucosas, la lengua, el epitelio gingival, la 

cresta 9in9ival y la saliva, no son bien conocidos. 

La 'cuenta total reporta que normalmente puede ----

'·; .•. ····~~~~~~;\¡N¡;~~1~:·~~\{~~~,l~~~g·ti~~~~i~w&f~~~j.!!~!~~~~1c~~~~:~ti 
'<(áaó de 1 a superf i e i e de 1 di ente vue 1 ve a regenerarse en mi nu-

, tos; se reportó ~n mil Ión de microor9anismo11 depositados en 

1 centfmetro cuadrado de la superficie del diente 1 impía que 

se regeneró dcspu6s de 5 minutos de 1 1 avodo (89 ); se demostró 

(114) una reducción en la incidencia de Stréptococcus mutans 

dcspul!s de la profilaxis con crema dental con compuestos de 

zinc. La regcnoraci6n de la placa gingival superficial varía 

en cada individuo, algunas placas requieren 24 horas pora <l,2_ 

scnvolverse, otras 48 horas y un gran nGmero más de 4S ----­

horas. No hay un límite para el crecimi~nto de la flora en -

1 a cnv i dad ora 1 • 

Uno de los factores que ayudo o 1 impiar los di en-­

tes es lo acción de lu sal ivu. ll¡¡ sido l'eportado qu1! de 1 a 
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2.5 gramos de c61ulas bacterianas són desalojadas por la sa-
. ··- . . . -

liva al dfa, (46) se suma la acci6n del movimiento de la le.u 

gua, el rozamiento de los labios, mucosas y carril los qUe 

ayudan a remover los microorganismos de la superficie del 

diente, al igual que a los fluidos de los tejidos originados 

·en 1 os cap i 1 ares de 1 a submucosn, que ayuda a remover. 1 os m.i, 

croorgan i smos de 1 a cresta 9 i ng i vo 1, 1 a descamac i 6n exf'o 1 i e­

t i va de las células epiteliales que son removidas con la sa­

liva. La multipl icaci6n de microorganiºsmos de 'la cavidad 

oral es constante en un medio de cultivo puro;el tubo de en­

saye nos da el n6mero de células viables que se aumentan con 

los materiales extrfsecos 

.. 'tf~i1~!f~~~~if~it~i' 
productos del metabolismo microbiano tóxicos y no t6xl-­

ae remueven por el flujo salival durante la mosticaci6n 

la comida; el medio ambiente oral es una condici6n poro -

el sistema de cultivos puros, por ~jemplo: la microflora es -

simple en algunos casos, en otras es compleja y hoy diferen­

cia en el tipo de crecimiento, en requerimientos nutriciona­

les, en la simbiosis y antagonismo de ciertos miembros del -

microcosmos oral. (42) LoB. J'•Hlt•cs de l<Hl microorganismos PU!:, 

den tener características dif'ct'(?lltes a los de los hijos1y o 

varios generaciones se puede uhscrvar uno muta----

ci6n. Cuando el crecimiento estf1 ncclc1•mlo aumento lo dcnsi­

dc cierto poblaci6n y existe competencia por los nutric,n 

tes de ciertos células y se forman microcolonios, lo cual da 

como resultado retardar la divisi6n celular y osto determina 
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que dec 1 i ne. e l. creo i mi entor notándose una fase estacionaria ., 

que· puede desaparecer en algunos cas.os. 

Es interesante notar que la reducción de carbohi­

dratos fundamentales en la dieta hace desaparecur los Lact.2. 

bacilos salivales; esto es que los carbohidratob son nu---­

tr i entes escens i a 1 es no un acúmu 1 o de me tobo 1 i to!!I t6x i cos 

(48), Cuando el Streptococcus mutans crece puedo producir 

glucosil-transferasa extracelul~r,lo cual depende de la gl!!, 

cosa presente en el medio de crecimiento; la presencia es -

inhibida con pequeñas cantidades de cloranfenicol o rifami-

.la rel.aci6n entre estr-eptococos cario96nico111, Lactaba 

! •• :;1fl1~~~~f1e~~!~f~t!~f¡l~L .. ~K;: ···- . 
p~ndiendo del pH. 

Estudios de estos organismos y sus hábitos do cr~ 

cimiento sugieren que en algunas situaciones,cuando se en-­

cuentran loctobaci los, también se encuentran estreptococos,· 

1 as condi c í unes ácidas creadas por e 1 estreptococo favorece 

la presencio del lactobnci lo¡ el estreptococo, principalmen­

te el tipo corioécnico,tiene un metabolismo que favorece la 

producci6n de ácido. En pH de S.S en un sistema cerrado el 

estreptococo tiene un corto tiempo do crecimiento más rápi­

do que el loctobaci lo; cuando hay acumuloci6n de ficido,prin­

cipolmcntc du ticido 15ctico 1 cl pH Vill'ÍO y el tiempo de cre­

cimiento del estreptococo se hace igual que el del lactoba­

ci lo; cuando esto ocurre, el lactobaci lo se multiplica mós 



r6pi do que e 1 estreptococo, de ta 1 manera que las .. ~ond l c i o-­

nés del medio ambiente son más ácidas y el crecimiento del -

estreptococo es inhibido. En contraste, la cavidad oral pre-

· senta condiciones similares a un sistema abierto; en este m,2_ 

dio ambiente microbiano mctab61ico hay acumulaci6n de ácido, 

únicamente en sitios donde el estreptococo y otros organis-­

mos están en alto n6mero; estos sitios son regiones como: r­

placa dental acumulada, fisuras, facetas, ciertas suporfi--­

cies oclusales, áreas intcrproximales y el surco gingivol -­

marginal son ejemplos de áreas de ocumulaci6n y es en estos 

placas en donde el Streptococcus cario96nico y el Lnctoboci­

l lus pueden ser demostrado resultado de destrucción del ---

i#.f~~~~iÑ!i~~~~i~~ ~fªl*~f~t~ · .. /4t . 
.... ~Ón. e 1 ntimero• de estreptoco~o ~y otros nii~roorg~n ísmo~ es b~ 
jo; se cree que en estos momentos se favorece la destrucción 

del diente. 

MI CROFLORA DE LA PLACA DENTAL'. 

Lo placu dental gingival superl'icial es general-­

mente definida corno 1 a acu.mu 1aci6n mi croh i ana ·en 1 a parte no 

minerolizado del diente; lus restaurocioncs protésicas cam-­

bian la organi:::aci6n estructural con prodom;naci6n de finos 

f i 1 amentos que se componen de una matr f z nr9'5nt i ca, derivados 

de 9lucoprotefnos salivales y productou microbianos extroce-

1u1 orci1 y no puede ser removido por 1 avmlo o titom i zodo con -

aguo; en contraste puede ser considerado como ac6mulo de có-
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lulas blancas y células rojas de la sangre. la placa dental 

está compuesta de una estructura organizada, crecimiento mi­

crobiano y descamación epitelial, adherida a la porci6n es--

. tr.uctua 1 organizada de 1 a p 1 aca y fdc i 1 mente removida con e 1 

cepi 1 lo y lavado con agua. La materia alba se encuentro alr!_ 

dedor del margen gingival; algunas autoridades no hacen dif!_ 

rencia entre acumulaci6n organizada y lo no organizada y co.!l 

sideran a la placa dental como una acumulaci6n en lo superfj_ 

cíe del diente. 

Estudios in vitro han demostrado que la placa em--

,,pieza a. form~rse. en unos cuantos .minutos despu~s de la profi 

... Jtf$~~f~1·' 
durante to~lo el dfa. Esta pelfcutá s~ 

puede considerar como placa madura, cutfcula inmadura. cutr­

cul a subsuperficial o película superficial. (65, 67 y 69) 

Estos t6rminos son usados pura indicar diferencias 

en los reacciones de tinci6n, densidad y la locolizaci6n do 

pelfculos con refcl'encia ¡¡la superficie del diento: La cutl 

culü subsuperficiol depositada en los poros del e$molte. La 

cutfcula superficial es como una película denso teñida en la 

superficie del esmalte y la película es menos densa. Vista -

al microscopio no es básicamente bacteriana. Estos materia-­

les orgánicos depositados se han conocido por análisis quí­

mico y l'eacciones de tinci6n y son glucoprotcfnas de origen 

salival (2, 49, 67, 69). Estas glucoprotcfnas demostraron --



una adsorción selectiva a los iones de calcio en la hldroxi,!l 

patita del esmalte. El depósito adquirido es superficial y -

•ide alrededor de 1 y 15 mi limicras de espesor. 

Después del lavado los microorganismos han sido -­

cultivados de la superficie del diente y or·an n6mero .de tra­

bajos han demostrado Streptococcus salivarius y Streptococ-­

cus sanguis. Saxton en 1973 (82),usando el microscopio elcc­

trónico,mostr6 que aparecfan dep6sitos orgánicos y células -

bacterianas en la superficie del diente, cercana a lo cresta 

9in9ival en menor cantidad después del lavado. Después de 

días o una semana aparecieron formas Microbianas debido a 

· .. ~!l!~~t~~~~~~!?il~>~t~~l~f:, 
la presencia de la cutfcula en lo superfic,ie de -

I~ pelfcula del diente. la desaparici6n de esta pelrcula or­

gánica es tal vez el resultado del metabolismo en el crcci-­

níento de los organismos de la placa. (111) 

las primeras formos microbianatt que aparecen de 

dos a cuatro d ras de formadni' 1 o p 1 m:a y rusembrados son: C.2, 

c:os, estreptococos, ne i sscr i ns y o l gunas formas gram pos i ti -

vas, 5 formas filamentosa~, vibrios y espiroquetas anaero--­

bías aparecen al 60. día con cocos, bacilos y formas f'i lame!!. 

tosas. 

la placo supragingival maduro está compuesta por -

ui\a acumu 1oci6n heterogénea de mi croco 1 on i as bacterianos que 
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la determinaci6n cualitativa y cuantitativa de mi-­

croorganismos de la placa da formas jóvenes. Y ha sido repo,t 

tada la cuenta de 250 bil Iones de organismos por gramo y ae­

robios viables de el rango de 46 bi !Iones y aerobios viables 

corno de 25 . b i 1 1 ones por gr~m.oi¡ •. Cua~<k> ~e. h i z:o 

''.:')C~'~li~!Íf~.f~~:··· ···.;~MJ:~Tf~~;~~1~í,~;~1~;~t~~~~··.;·· 
1 nci6n·•de'Craín y ciértos pruebas- bioqúfm 

t-raron 1 os si gll i entes grupos en 1 os sigui entos porcentajes: 

Streptococcus facultativo 27 por ciento, 
Di fteroi de facultativo 23 " " 
Di fteroi de unocr6bico 18 " " 
Pcptoestreptococcus 13 ,, 

Vei l lonel la 6 " ,, 
Fusobacterias 4 " ,, 

Buctcro i des 4 ,, ,, 

Ncisscria 3 " 
Vibrio 2 " " 

las técnicas de identificaci6n do estos organismos 

fue hecha de 1 por ciento a 2 por ciento de la placa. No de 
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1 os estreptococos cu 1 ti vndos son ~treptococcus sa 1 i var i us. -

Quizá esto5 microorganismos no predominan en la placa den--­

tal, el bacilo rnelaninogénico y lactobacilos (77) no se de-­

tectarori, y si está presente.probablemente constituyan me-­

nos del 1 por ciento de la placa dental, 

En vías favorables el crecimiento do Streptococcus 

sanguis y Streptococcus mutims (13, 14) se ve que e 1 Strept,2_ 

criccus sanguis es el primero qu~ coloniza el diente, Estos -

estreptococos fueron originalmente cultivadoa por White y -­

Niven de la sangre en caso de endocarditis LH1ctcriana suba9l:!. 

da, En 1963 y 1975 se hizo un estudio asociámfose a manipul.! 

··.~«f ~.1.§~,y.·~~;~~;~·~É~~*~·~··!l·~{%~~~~~;;,1·~~:;::t~~~~#~':::~~i~f f~~\:,;~;t .... 
·y,:e'de~'S'eff;c,ong~níta o''adquirida,'depondiéndÓ' de' fo . 

'Tnf~ccidn del estreptococo y se caracteriza por fiebre, <mo-

•exia, suefio, dolor de cabe.za, fatiga, decaimiento, p6rdida 

del apetito y esplonomegalia, con temperatura, pulso r6pido, 

palidez, lesioneR mucocut:ilnens, petequias hemorrágicilH y al­

teraci6n de la mucoso oingivul, algunos fo116menos emb6licos 

o alérgicos con prob 1 cmns card i ,1cos y pr11ch<l"> de 1 1 ubor<ito-­

r i o positiv<is como son leucocitosis, neutrnpu11io, proteina C 

reoctive-positivu y cultivo d" streptococcus hctn hemolítico 

positivo. Estos"ª identifi~uron como Stroptococcus SBE y -­

fueron e is 1 ados de 1 n p 1 ""'' denta 1; 1 a mrnc i ,11;' i 6n puede cx-­

p 1 i c<ir 1 a pre sene i u de Streptococcu s s.1nuu is en 1 a sangre d.!.!, 

rante la mariipulaci6n del diente, y qui:::.~ sc..i lo rc1Hci6n 

con la endocarditis buctcriann suboguda (10, 39, 57, 62); al 

Strcptococcus sanguis y el Strcptococcus mutuos son los que 
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se encuentran en mayor cantidad de' la flora estreptoc6cica 

del diente y placa dental en la boca edentada y se reportan 

Strepcoccus sanguis y mutans pero no cston presentes en núm~ 

ro detectable. El Streptococcus mutan:;¡ fue el primero cultJ. 

vado de placa cariosa por Clark en 1924 (16)¡el organismo -

fue descrito como pequeftos organismos plcom6rficosrpero en 

caldo forman cadenas de cocos, un glucoso-agur, son cocos -

bacilos y se ha logrado que produzcan caries artificial, Se 

ha demostrado variaci6n en la morfologfa y entonces se le -

dio el nombre de mutans que es encontrado en las 6reas den­

sas de la placa con amonio, y su medio anocróbico favorece 

······~~~~~~¡1~~~~(¡'~~~¡~*~f!~Y:;~~~~Jr~~~:1~ 
reptococcús mutans un antígeno de cepaa que prcsent•1n _ ... _ 

reacción cruzada·con tejido del coroz6n humano. El strepto-

coccus mutans está presente en la cavidad oral y puede cstj_ 

mularse la patogénesis de la fiebre reumática en pacientes 

susceptibles. (102) 

El volumen y la cohesibi lidad de la placa es gra.!l 

demente influenciado por un carbohidrato de la dicta que es 

lo sacarosa; un lo presencia de sacarosa el Streptococcus -

mutans formo dextrunaso extracelulur levógira, 1 larnadas glu­

cosa y fructuosa respectivamente. (92) 

E 1 Strcp toco ce u s sa11uu i s fol'mn de' tr.111.1sH { 36) y 

el Strcptococcus sHlivarius forma lt'\anas; estas ~aracterf~ 

ti cas de los cstrt>ptocol'OS 11l> se l'ons i dcr.111 i 111pu1•t<mte, 1.H1 -



Ja rormaci6t1 de In placa dental, cuando cultiva111os material 

de 1 a p 1 aca, se consideran formas contaminantes de 1 a sa I í va 

que lavan la lengua, que es el medio habitual derStreptococ­

cus salivarius. 

El Streptococcus mutans no es fácilmente trantitmítJ. 

do de un individuo a otro y en algunos individuos el microo.c 

ganismo no se transmite de un diente a otro. (54) Si exi8~-­

ten, aparecen microcolonias locali%adas en la placa de cier­

tos dientes y más retentiva es el drea de los caras oclueo-­

les, fisuras, focetas y superficies interproxi•ales. Aleunoa 

cultivos de bacterias de lapla~adental f>O•een la habilid4Kf. 

rmer.'·.un.,·.~~1~~1,~~~¡~~~~~tl~~pti•~~:fi~~~~!!!t!~l:·:•·· 
f:,~c:óa••·¡'ri~fj;~~d~ ·~I ~~re.~toc~ccus mutans, difteroides, baci­

lo$ 'fusiformes y bacteroides se han encontrodo que forman --

9"'ª" cantidad de este polisacárido introcolulor;otros como 

~.;;r,: Ve i 1 1 onu I 1 o, Streptococcu s Anacr6b i cos lacto boc i 11 us y 

víbrio esputor•un, forman una pequei'ín c~ntidad o nada. En lil 

placa ci~ personas con caries dental activa se ha encontrado 

que contiene 1111 60 por ciento de polisac.drido,.-i diferencio -

dt 13 por ciento en person.as que no presunt:an caries; la .1mJ. 

nopeptina por,1 ciertos or9anismos,como fllante de energío,se 

m1::tilbolizu con la respectiva formaci6n d<i ácido láctico. 

El Strcptococcus mutons puede motnbol izar el motc­

rii#l extr.1ctdulm• lcv<lna a ácido 16ctico cuando la sactlt'oso 

ex6gcna u otros ozí'icorcs simples se encuentran ausentefl. 

(1") t 94, H),\) 
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Esto ácido láctico puede ser la causa de la desmi­

~erallzaci6n del esmalte y propiciar el desenvolvimiento de 

la lesión cariosa; tomando muestras de la placa dental remo­

vida por la superficie labial durante un perrodo de nueve -­

dfas, se encontró que la microflora aer6bica presente duran­

te el primer tiempo o estado fue: estreptococos, Neisseria y 

Nocardia con predominio del estreptococos prueba, en los si­

guientes dfas se encontraron Actinomycea; Yei llonella, Cory-

nebacterium y Fusobacterium con una disMinuci6n de Nesseria 

y Nocardia. 

. 11oc .f1. ,,, , 1 ,~-~~~~~·<%1 
t.er6bico' tipa fácu,tetivo;lo cülil,f.!, 

:vorece el medio para el crecimiento de ánaerobios. Se reali­

: z6 un estudio de 1 a f 1 ora anaer6b i ca de 1 a boca de 40 pac i en 

tes que carecran de dientes, fut investigada bacteriol6gica­

mente y se cncontr6 en algunos casos de anodontos que había 

strcptococcus B hemolítico y algunos veces Cándida albicans. 

Esto aumenta con el número de las bacterias en los portado-­

res de dentaduras completas (11). 

la Vci l lonel la y la Neisseria J>osccn poca adhcsibl. 

dad al diente lavado, lo localizoci6n de Strcptococcus san-­

guis, Ncisscria y Veil loncl la empicando lo técnica indirecta 

de anti cuerpos f 1 uoresccntes a una secc i 6n <"ongc 1 ada de ,1 a -

placa entre 2 y 10 tiras. Rit::: (i9) hizo las siguientes obsc.?:, 

v.:1c i oncs: 
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1.- la Neisseria anaeróbica fué localizada perifericamente 

en 1 os 1 ados de 1 a p 1 aca y fue mlis predominante en p 1 a-

· e as jóvenes. 

2.- El 'estreptococo predominante aparece y prevalece más en 

los jóvenes que en otras placas y la distribución es 

homogénea en la placa. 

J.- la Vei 1 lonellarun anaerobio, fué localizada en los la-­

dos profundos de la placa y predominan más en placC18 -­

viajas que jóvenes. Esto sugiere que las formas aeróbi­

cas utilizan el oxfgeno que proviene del medio ambiente 

por los lados profundos de la placar lo cual favorece -

.. cree i mi en to de organismos anaer6b i coa_. 
:¡i< ,:.; ~','. . . ;';") - ,- , , .. ·)e· : .• >;_.·:~ ;,,,-, ":;~~;,J',{;~:f-(; ;: :;'.;·>~:;.:_ ~-. ·:/~:! .. ,· ... ····;•~··'.;.'. .. ~.:.·,'.~.~ ..... !:.·,;,•_1~.· .• ···:··.-~:'··· ••. :., •• '.;·'·:·':,\.~.'.·.·.·,• •• '.:.:.,'·,··.·.·,·.·.·.·.:~•'•:.' •• ·.·,.' _:: -~-~:·; ;J:,;k/1°..;~)~-'" 

~-- :1~~~~~!~:~?~~~~ttN~~~t.;~:;tL~f5~~i~·~\\f~)~~i}::· .. -.;-.~---· _ , ~ .- ~ · . ~· ··.\~~,~,~~':Á;_'.)f.1~ 
Ló• · eetreJ>foéocos cu l.t i vadOs · ·~ Y~ '~í ~6~' ~jj~~~;.~y·: 

gi va 1 son: Streptococcus bov is, un formador de dextranasa, 

(95)1 Streptococcus mitior o mitis (59), Streptococcus mi--

1 leri (Guthof), Strcptococcus ancr6bios identificados como 

Peptostreptococcus intermcdius y Peptostrcptococcus unaer6-

bios. La Neisseria oral degrada el lactato bajo condiciones 

anaer6bias. (43) La mayor parte del lactato se convirtió en 

acido pir~vico, uno pequefia porción de piruvato fuu metabo­

lizada posteriormente por medio del ciclo del 6cido cftrico. 

Después se transformó el 6cido carbónico o ucetil coenzi~o 

A y fue uti 1 izada poro la srntesis de componentes ce lula--• 

res. Cuando se oclicionó Neisserio u un <~ltivo de StreptQ-­

coccus mutans se provocó un cambio en lo utilización y la -

conversión del 6cido acético. La conversi6n del ácido láctl 

coa un ácido débil y vol6ti 1, sugiere la probabilidad de -
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qué. 1 a Nei sser i a de 1 a pi aca dental reduzca i ni ci al mente e 1 

avance de la caries dental. Un estudio de formas fílamento­

sás en· 1 a p 1 aca por 1 a técnica de ant í cuerpos f 1 uorescentes 

encontr6 que el Actinomyces israelli, el Actinomyce& nacs-­

lundy, 'Actinomyces odontolyticus, la Nocardia dcnto,ariosus 

y Actinomyces viscosus (odontomyces), asociados con caries 

aparecen como cocos, bacilos; pero en cultivos aparecen como 

filamentos. (55) 

E 1 Lactobac i 1 1 us buca 11 is y Bac i 11 us matruchott i -

aparecen como formas típicas l<Írgas tanto en el medio de cul 

dental humana, Se encontr6 que hay 

:~f ~:%~¡~~:~~~\~:¡ . 
activa. 1n··v1vo:y' 

~~· ~~·izi slSIC) .tienen '¡~~o~~a~cia ~~ol6gica. en la pfaca de.u 

•·tal. Otros estudi.os reportan. que hay (41) 49 anaerobios de 

los cuales se encontraron Actinomyces, Arachnia bactcrium, 

Actinobacterium propiobacterium, Eubacterium y Loctobaci--­

los, de los cuales el Actinomyces isroelli, el Actinomyces 

odontolfticus y el Actinomyces naesslundií se consideran C.2, 

mo actinum-bacterium, Bifidobactcrium y propiobncterium; t.2, 

dos estos datos se obtuvieron por inmunufluoresccncia. 

Para el cultivo dn actinomicetoe de la placa oral 

(4) se utili::6 el nmdio que contiene 3.7 urs. de coldo cer~ 

bro-corn::6n, 0.5 gr•s. de cstracto de levadur•1, 1 gr. de ci.::, 

tinu ácido clorihídPico y 1.5 grs. de .:igor. Con suero esté­

ri 1 de cobal lo. Con fluoruru de sodio y eulfato de col isti-

1H1 est6r i 1 • 
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Se emplearon difere~tes medios selectivos (17} pa­

ra cultivar ml croorgan i smos de 1 a p 1 aca denta 1, 1 engua y pa­

ladar. les personas analizadas; 5 fumaban más de 20 cigarros 

al dfa y 4 que fumaban más, los lactobaci los, las levaduras, 

las bacterias coliformes fueron aislados ocasionalmente en -

pequeño nGmero; la muestra que contenía estos m;croorganis-­

mos fue a is 1 ada de 1 a p 1 aca dento 1 de 1 os fumadores; 1 os 

act i nomyces y 1 os estreptococos fueron 1 os m6s frecuentes, 

los actinomyces fueron aislados de un 26 por ciento a un 6 

por ciento los Streptococcus sanguis y mitior estuvieron en 

todas las muestras. En algunos pacientes so encontró Strept,a 

coccus·salivarius;. el Streptococcus mutana_aolo_se. encontró 

.... :tríi~~~ff~~t1~~;1~1~~~~i~~!~ft!~~~ 
¡ne~ mti~ selectividad por la ler;igua que por la placa dental. 

MICROFLORA DE LA CRESTA GINGIVAL 

So ha discutido, la presencia o ausencia de micro­

organismos en lo cresta gingival normal, para saber sobre la 

contaminación de los dientes. 

La cresta gingival se dcsenvutil\'e en un medio dif~ 

rente que lo placa de In superficie ginuivnl en que se puede 

cons i dcrar 1 i brc de sil I i va. 

El crecimiento Je la pince 9in9ivnl superficial dn 
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desenvolvimiento .de los dientes, lo cual está adi-­

cionado a la placa subgingi~al, que incrementa el fluido de 

·las c61ulas epiteliales debidas a la saliva en la cresta ce.t:, 

· . v ¡ca 1 • Este medio i ncrementa e 1 cree i mi en to de bacterias 

/.anoerdbicas y la formación de cálculo. la formoci6n del cálc,!;!. 

lo aparece con la asociaci6n de ciertos grupos de microorga­

nismos orales. En un estudio se observ6 que el estreptococo 

predominante, con el actinomyceto y otros microorganismos fl 

lamentosos,estan presentes en baja concentraci6n. (56, 64) 

':'•rsos 

la formaci6n del cálculo aparece asociado con di-­

microorganismos. orales, Es Jeci.r que el c61c .. lo 'fu' .. 

,,.~j~it~~~¿~~~~~~:fü~,~~~~~i~l~1~rr~Y~, .. é 

·'"" .. ' 

';'t~f6n de.I · Streptococcu s mi ti or 1 a ca 1 e i fi coc i ~n por Bac i 1 1 u s . 

, __ truchotti y 1 a especie Leptotr i chia y Sfrcptococcus san--- · 

guis es bien conocido no conocemos la causa Je los cálculos 

de la 9ín9ivn; puede ser por la secreci6n d<1.• algunos tejidos 

o por la mi9roci6n de leucocitos dentro del surco en un me-

dio reducido de oxígeno y con bajo n{imero de nutrientes se -

favorece el crecimiento de los anacr6biot1 como son: las espj_ 

roquetas, fusobncterias, boctcroides, vibrio, difteroides, -

peptoestreptococcus, act i nomyccs y otros onaerob i os facu 1 'ta­

ti vos incluidos. 

Ciertos microorganismos co~o son: el Baci llus mel5 

ninog6nicus, Vibriocsputorum nucleatum y C!Jpiroquetas de 96-

nero Borrel in y Treponema, aparecen en ciertas áreas de la -



cavidad ora 1 • las fu sobacter i as, bactero i des peptoestrepto-­

coccus y treponema obtienen energía de los aminoácidos de -~ 

los fluidos del material gingival de las células de descama­

ci6n epitelial y células blancas sanguíneas; la fermentaci6n 

de aminoácidos disminuye el pH favoreciendo la formaci6n de 

cálculos, los ácidos .y sus productos como son: el bitrato, -

valorato y propionato ayudan n la formación de un medio ana,! 

r6bico; la flora anaer6bica, de lo cresta oingival depende -

de los nutrientes escenciales;por ejemplo, el Treponema mi-­

crodentium requiere alfa 2 globulina y el Boci lo me!aninog6-

nico requiere hemina, vitamina A, vitamina K y algunas espe-

:ciea requieren sus productos para el desenvolví.miento. de ~-~. 

· • ··. ··· · · · · 'i!~ .• ·.,~r~~¡i~~:;1~~~,·'.(~~i;;~~~~~~~~~;:~x~~i;~~!~~~~~~~~t~ 
···.:;·.:·.· 

Estos bacilos melaninogénicos dependen del crecí-­

miento de otros microorganismos que I~ dan sus metabolitos -

esenciales, el Vibrio esputorum utiliza oncrgfa, esa subs-­

tancia es producida por• los bacteroides oro les, Bacilos mel.! 

ni nogén i cos y Fusobacter i um, Trcponcmü rn i crodcnt i um que de-­

pende de otro~ microfloras gingivalcs. 

MlCROFlORA DE LA LENGUA 

las bnctcrim1 cultivadas de lo lengua son el si9uiente or--­

den: 

Estreptococo& fncultntivos 

Vei 1 loncl In 

JS.J por ciento 

U.5 por ciento 
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Olfteroides focu ltativos 13 por ciento 

Difteroides Anaer6b i cos 7.4 por ciento 

Stafi lococus micrococus 6.5 por ciento 

Bacteroides 5.3 por ciento 

Poptoestreptococcus 4.2 por ciento 

Neis11eria 2.3 por ciento 

Vibrio 2.1 por ciento 

fusobacter i um baci 1 lus 0.8 por ciento 

Bacterias no i dent i f i cadas gramnegativas 3.2 por ciento 

Bacterias no i dent i f i cadas como cocos 2.6 por ciento 

De .1 a mayor r a de .. 1 os estreptococos cultivados 

.· ····~·~·~;~~~~~t~,~.;~\~,'.~~~¡}~~,~~~mfl1t1~~~~),":··· · 
··',ciento~.Otro•; e&tu.dios 'deli!Ostráro.,··qu& 

era Streptococcus mitior o mitis. Los bocteroides 

co111e>'el melaninogénico representa el 1 por ciento en la flo­

ra de la lengua. 

MICROFLORA SALIVAL 

Todos los microorganismos estudiados on la cavidad 

oral, como dientes, lengua, carrillos, mucosos faríngeas, -­

contribuyen a lo microflord de lo saliva, En un humano adul­

to, se reporta que contiene aproximadamente 6 x 109 de micr.2. 

organismos por mi 1i1 i tro i ne 1 u yendo Strcptococcus, Peptoes­

treptococcus, Ve i 11onc1 1 a, Corynclrnctcr i um, No i sscr i il 1 Nocor:. 

din, Fusobacteriurn, Bocteroidcs, Lüctobaci l lus, Ac.tinomyces, 

espiroquetas, levmluros, protozoarios )' oti•os, lloy algunos -

organismos que se e~cucntron en la cavidad oral posiblemente 
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por el uso de pr6tesi!t o por algunas otras cQstumbres coti-­

·dianas; algunos estudios demuestran que las bacterias sal iv.! 

les son posiblemente Streptococus salivarius 47 por ciento, 

·Streptococcus facultativos en un 21 por ciento a 55 por cien 

to. los facultativos en la lengua el 10 por ciento cantidad 

que corresponde más o menos a los carrillos, el 1 por c. lento 

se puede decir de la cresta gingival; en la placa dentftl no 

se considera que el mayor n6mero de Streptococus salivorius 

se encuentre en la saliva. 

El Streptococcus sanguis es reportado de la placa 

.die ·"tes. c.o~ p,re~o.Íltin1,1cj,6n,, etn ellli>.-reo••e. ~onaicf!r• ~ ....•. )j 

·. ··.·.• .. · ·····1}:·.· "~~~~~5~~~~~,,~~~~{·~~;{.~t~~~~,f~~~t·~~~l9~3"~·¡~~,1~·~~~it%?:~*~!~\~ 
aca'·•'ciehtal ·"º contribuya .a 1& microftora oraL · ·· ' 

MICROFLORA ADHERENTE A LA CAVIDAD ORAL 

la relación ecológica con la cavidad oral quizá d!, 

penda de la habi 1 idad de los organismos atacando los tejidos 

orales, o su asociación con factores nutricionales de los t!, 

Jidos específicos de cierta área; los oroanismos que no pue­

den atacar a la superficie oral quizá sean los que se pueden 

remover con faci 1 idad por la saliva u otras secreciones de -

la cavidad oral. Recientemente se estudió la actividad de --

los microorganismos en diferentes partes de la ca,idad oral; 

los tr<1ba.jos dcmostrm•on que (99) l1<1y microorgnni smos que -­

tienen prcrcrcn.:í<1 poi' la superficie de los dicntcs,como el 

Strcptococcus H~nguis,cs el m6s superficial; el Streptococ--



· cus sal ivorius mostr6 labi 1 idad por la eupe1·ficie epitelial 

:y poco adherido a los dientes, por lo tanto observamos que -

la placa dental se compone de Streptococcus sanguis, Strep-­

tococcus mitis y algunas especies de Actinomycesipero no en­

contraron Streptococcus mutans (SO) y Streptococcus saliva--

rius. 

Se ha observado que el Actinomyces y el Streptoco.E_ 

cus sanguis ~!!..ta~ en la aal iva que se une al esmalte cuando 

hay 1 actobac i 1 os; 1 as bacterias que se adhieren a 1 esmo 1 te -

son aglutinadas por la saliva y las células presentes en ---

e 11 a. Quizá hay un po 1 fmero extrace 1 u.1 ar. que forma una cápsl!_ . 

n~i~~ff1~~~.~~t~~·~~w;~7)~!1~~~~~~?q~~'~t?l1~~~~~~~~f~·{Jft} 
· l!n t ~· formac i 6n de 1 a p 1 aca denta 1, pos i b 1 emente mi croorga-­

·. nismos acidogénicos adheridos a loa dientes, lo cual inicia 

la agregación de los microorganismos a la placa dental; este 

polfmero salival en la superficie de los dientes es un medio 

para que puedan actuar Streptococcus sanguis y mutans ayuda-

dos por los gluconos extrocelulares de lo superficie del --­

diente. Por otro lado se presume que el St:reptococcus saliv_!! 

rius no tiene acción sobre dientes con snl iva. (32, 33) Mu-­

chas placas bacterianas son copoces de hidrol izar o lo fruc­

tuosa en vivo (18, 20, 104), esto sugiere que en vivo el co!l 

tenido de la placa dental de la fructuoso puede ser modifica 

da pero no detectada; se ho observndo qu" rl Strcptococcus -

cor i ogtl ni co no se hn i mp 1 ontt1do en l ,1 hocn humano pe r1~ a i en 

otras f,llllÍ liuE (animales); se han d.:ido dutns de dc.,tranm1 Cl!, 

tPacelul¡¡rc~. con sacarosa esp<:cífit'<Jmente :- se l:il obscrvndo 
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;afinidad por el esmalte;,no hay colonización uniforme en la -

•uperffoie del diente ni se ha podido trans111itir esa caract.2, 

rfatica de diente a diente, posiblemente por las semejanzas 

de cada organismo. Van Houte (48! .~O) report6 que usando es­

:.trepto111icina con Streptococcus rnutans en la boca durante 15 

minutos, adquiere una concentración de 1000 CFU. por milili­

-•tro. 

Algunos estudios han demostrado que la proporción 

significante de las bacterias de la placa dental humana pro­

ducen dextrana por degradación enzim6.tica (83, 90, 91). los 

roducen ;dextranll, aon: Acti . 

-----~~~~~~~!!~~w~~~~~~l1 

·~¡'do -compr~bada para · st~eptococcus -- san-._, 

· guia. 

lo producción de dextrona por Strcptococcus mutans 

(73). Se observó que las amalgamas y el metal alloy tienen -

influencia en el crecimiento in vitro de Streptococcus mu--­

tons. La composíci6n química y biológica de la placa dental 

.Jla si do i nterosante y se ha reportado que 1 os microorganismos 

que producen dextrana reprc~enton entre 14 por ciento y 12 -

por ciento respectivamente de lo flo.·n de lo superficie de -

la lengua( la presencio de microorgani&mos que producen dex­

tranasa extrocolular,como son la producido por el Strepto-­

coccus mutonsr interfieren la adherencia y coloniznci6n de -­

las superficies del diente; se ha discutido que estu habili­

dad del Strcptococcus mutans de colonizar lo superficie del 



diente tiene relaci6n con la lesl~n cariosa y la adición de 

~icroorganismos orales que producen dextranas, {87, 84, 93) 

la inhibición de adherencias bacterianas en la ca­

vidad oral .quizá tenga influencia en la secreci6n de inmuno­

globul ina A (l.g.A) especffica, (23, 76, 113). Figura No. 3, 
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Se observ6 que pacientes col• anorexia, (66) párdi­

da de peso, y gran cantidad de esputo y cor. presencia de es­

tomatitis, al examinarse revelaron lesi6n sranulomatosa pro­

liferante en la gfngiva y la regi6n molar derecha pnlatino, 

• caso nddu los 1 i nfáti cos que so percibían en la rcgi6n nnt~ 

rior del triángulo del cuello. El hígado presentó aumento de 

tamaño y las radiograffas acusaban tuberculosis; se tom6 

biopsia de las lesiones orales.que mostraron nódulos con My­

cobacterium tuberculosis. 

GRUPOS ESPECIFICOS DE LA MlCROFLORA ORAL 

. ~t&~~l~i~~~~~~~~•.:a~· ·~.¡ f~ .. ~.~. ~~~~~ 
se reporta que hay' un Latobac j t 1 U!$ por 

cocos; estos han sido encontrados más frecuontemente en la -

placa que cubre la superficie del diente con caries inicial, 

que en la placa con actividad coriosa franc;i. Prior en 1953 

cultiv6 grampositivos no formadores de espor-C1s, en un medio 

de cultivo de Jugo de tomate-ogar a pll 5 de lo placa dental 

y la saliva y los 1 l.:im6 Lnctobaci l lus ocid61'i l lus; se hu en-

contrado que estos mi croorg<in i smos .:u I ti vndos son Lactobac i -

llus casei y no L<ictobocillus <1cid6fillus, qw~ es la especie 

los niños con alt<i cuento de l.tl<'tobaci 1 lus. Se 

reportó que 500 1 <:1ctobac i 1 o$ cu I ti vndns funr•on encontrndos -

en muestras de so 1 i vu c~e niños e i nd i t«won que e 1 tipo homo­

fermcntat i vo Lac tolrnc i 1 1 us ac i d6 r i 1 l lHI corN• nponde u I 11 por 

ciento de los nislaJos. 



El lactobaci 1 lus casei en 39 por ciento, el Lacto­

baci 1 lu~ sal ivarius, e 1 Lactobaci 1 lus pi antorum y Lactobaci­

' l lus arabinosus, 6nicamente el 2 por ciento o menos. Los ti­

pos Heterofermentativos como son: Lactobaci l lus fermenti i !",! 

.¡JGrta el 30 por ciento, el Lactobacillus buchereni el S por 

cj¡ento, el Lactobaci l lus brevis el 6 por ciento y el Lactob.! 

cHlus cellobiosus 1 por cien·to o menos. 

De las bacterias salivales los bacilos representan 

probablemente el 0.1 por ciento y se reporta su asociací6n -

Cl:>n la iníciaci6n cariosa y con la coloni%aci6n del Strepto-

' :i ,~, 

J:~~; 
eJn, l'lenti'na •. car: i ofia ~lguno~: est~eptocócos, pr i ncl 

.;~fmeinte Streptococcus mutans (25) y lactobaci l lus1han sido · 

éutti vados. Un i camente 1 actobac i los,usua lmente Lactobac i 11 us 

casei, ha sido demostrado en dentina cariosa con desminerali­

:aci6n resultado de la acumulaci6n de ácido, (49, 68) y se -

ooserv6 que e 1 pH 6pt i mo para 1 a produce i 6n de ácido es de -

7.4 y se acumulan después de 6 horas y puedo disminuirse con 

la acumulaci6n de substancias bacterioestáticas. (51) 

Después de un corto tiempo de colocarse amalgama -

:iT.ay una inhibici6n en el crecimiento de este germen (¡4). -­

Tamb i 6n se observ6 que con 1 us obturac i oncs ~·on su 1 fato mct.§. 

~ í co pucdt' r~o inhibirse, 1 o cun I se 1 ogr.S ;1 I hacer h i drox i qul 

,r,:,::;leina. (35) El grupo de microor9.:i11ismos identificados como 

.ló'nterococos s6 I o representa e 1 ~ l por c i cnto de 1 as muestras 



en sa 1 i va humo na; 1 as especies identificadas son Streptoco,E_ 

cus zim69enes el 6.6 por ciento; este grupo de organismos no 

siempre se encuentran en la saliva, se han cultivado con más 

frecuencia en personas de 14 a 20 años y hay una correlación 

entre lactobaci los y la cuenta de levaduras que indica que -

cuando la cuenta de enterococos es alta y la de lactobacilos 

es•alta, la de levaduras es baja. Los enterococos que han sj_ 

do cultivados de la 9fngiva en 24 por ciento y de la laringe 

en 18.5 por ciento en los pacientes examinados. En un estu-­

dio comparativo de Streptococcus hemolftico tanto de la 9fn-

9iva, de la laringe y la tráquea se encontró que representa­

ban el 11.6 por .. ciento y 43 por ciento respectivamente en 

···~~-í: . oc!!'~ 
Algunas levaduras frecuentemente se aislan de la -

cavidad oral, pero existe mucha diferencia de opiniones por 

cons í derar 1 os como pnrte de 1 a mi crof l orn ONJ 1; se il report.2. 

do que en lo boca de niftos de 6 y 2 semanas se encontraron -

levaduras en un 54 por ciento y en niílos de 6 semanas a un -

aRo el 46,5 por ciento fu~ positivo, en los ni~os de 1 a 6 -

aRos el 38.S por ciento fu¿ positivo, en los ni~os colegi~-­

les hombres y mujeres el 48.6 por ciento tuvieron levaduras 

en lo saliva, la incidencia de levaduras 1'110 mtis alta en ol 

hombre que en la mujer, más del 5 por ciento se mantuvieron 

positivos por un mes y el 79 por ciento por Jos meses y los 

cultivos de Candida olbicans reporta ol 98.3 por ciento (71). 
Se observaron pacientus con placa blanquecina on lo muco~a -
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. . . 

de la lengua y los labios en.donde habfa.Clindida albicaris, 

esta observeci6n se hiz6 en el microscopio electr6nico, la -

Cándida a 1 b i cans estaba i ntra y extra ce 1u1 armente ,.. no se -

observó penetración en los estratos epiteliales adyacentes. 

El citoplasma de las células epiteliales superficialmente -­

mostraron cambios degenerativos ). fragmentac i 6n de 1 os tonos 

filamentosos de las zonas vecinas a la cándida¡ las célulds 

de los estratos basal y espinosos mostraron la separación de 

los desmosomas con aumento significativo on el glucógeno in­

tracelular, lisosomas, mitocondrias de varios tamaños, CándJ. 

da tropical is 2.1 por ciento, Cándida stallotoidea 1.4 por -

. p i,.ento y Cándida pseudotrop i ca 1 is y otras no identificadas -
' • _,, • • t ; - • ,' r. • ' ~ 

··~ {,f~'~r> ;t Ci:e'n'to(~ ,· s•:'ob'~•r\:di,¡,fu'e:.,'• J• ;\ tía)O:: ~ff'·'ij¡T{ f •11 .... 
l¡~~JJ ;¿.!~«1.. ~ :: ;;··.·.'l ~~ ,,. , cJ' ~ ¡ ~'~ r.> " ~ 1 l ,' """} ~ ~ " ~,~ f!. ' .. «~';;; 'f ,.- ''\;:·,(;'.·~· •• ·::/'. '. '~·":}.; ", ~ 

pH s're.pórtan coll e1'100 por ci:ent:o/con pH 6 el 67 
por e i ento, con pH 6. 5 e 1 52 por ciento, con pH 7 ~I 29 por 

ciento y con pH 7.5 el 14 por ciento. 

Otras investigaciones de la presencia de hongos -­

del material de la placa encuentran que lo~ cultivos positi­

vos varían del 20 por ciento al 58 por ciento, una alta fre­

cuencia de cultivos positivos fue' encontroda en mujeres más 

que en hombres y se aumentó durante los muses de verano que 

durante el invierno;aproximadamente el 70 por ciento de cul­

tivos fue identificado como Cándida albicans. Un estudio de 

personas entre los 20 y 30 a~os demostró un 45 por ciento de 

levoduras,dc las cuales el 75.8 por ciento fueron positivos~ 

paro especies de C.'indidn ülbicans 60 por ciento, Cándido kr,!! 

sei 3.9 por ciento, C.'indida tropical lis 2.2 por ciento por -



C'ndida paraJ)SÍ los is, o.8 por ciento Cándida gui l lermondi y 

2.2 por ciento de especies no identificadas, Criptococcus --

10.9 por ciento y Sacaromyces 3,9 por ciento, el remanente -

1.5 por ciento fueron levaduras no identificadas{ el result!!, 

do de esta investigación sugiere que la Cándida albicans no 

es un habitante de la cavidad oral. Se ha oncontrado que la 

C6ndicla albicans puede ser resistente a lo anfotericina B y 

la nistatina, aunque se cree que estos actinomycetos poliénl 

coa tienen poca importancia clínica, lo más aconsejable es -

la anfotericina B para el tratamiento t6pico. 

cepi 1.los dontales:de.76 

o<b 
;:, ~if'¡tna. 

;.indica· que algunas gingivitis pueden ser'debid~s'~ la pres~n 
cía de Cándida albicans. 

Otros microorganismos f i 1 amento&.os se encontraron 

en la placa dentol (19) y algunas \.oces so pueden aislar do 

pólipo pulpar del grupo de los actinomycos identificados con 

Acinomyces israelli, Actinomyces nacslundii y Baci llus matr~ 

choti i cultivados de la cavidnd oral Je algunos individuos; 

el Baci l lua matruchoti i e,; un micr-oorga11ismo filamentoso ob­

servado en 1 o p 1 nea dent 1 I, e 1 Act i nornyc:os i srae 11 i ha si do 

identificado como predominante Jo 40 a 50 por ciento en le-­

sioncs curiosas y 46.3 por cic~to so cultivoron de la ploca 

de la superficie del dicntcj uno forma filamentoso idcntifi­

codo como Actinomyces Odontol iticus ho sido cultivado de de.u 

tina cariosa. 



Hay una confus i 6n en 1 a 1 i terátura en cuan.to que -

los actinomyces cultivados de la cavidad oral sean Actinomy­

ces israelli y Actinomyces bo~is;pero l~s pruebas inmuno16G.l 

cas~ como 1 a técnica de di fu si 6n en ge 1 • no.s ha demostrado que 

el Actinomyces israelli es antigénicamente distinto al Acti­

nomyces bovi s, e 1 cua 1 se encuentra en e 1 ganado vacuno;· e 1 -

Actinomyces naeslundii tiene reacci6n cruzada con el Actino­

myces israel li y el Actinomyces bovis, los acinomycetos tie­

nen respiraci6n anaer6bica. El baci llus matruchotii (108) dl 
fiere morfol6gicamente de los actinomycetos en que los fila­

mentos son elongado~ en sus terminaciones, el bacterionema -

" .•. ]~!t~f~IJ~~l:'~~~-
forma ·. co Íon i as p 1 a~a~; de . subcu 1 ti vos de estas 

i f\fus i 6n cerebro-corazón desenvue 1 ve variantes de bac ¡· 1 os ª!. 

mejantes a difteroides y a estreptococos. Estas formas morf~ 

l6gicas son similares a los actinomyces (96). El género No-­

cardia se relaciona morfol6gicamentc con los Actinomyces,pe­

ro difiere en que éste es aeróbico y que ciertos miembros 

tienen propiedades de tin~ión de ácidos 91asos, Cuando se r,2_ 

siembra Nocordia de los dientes cariosos desde la cresta gin 

gival inflamada y la normal, proceso de dcsbridaci6n parodon 

tal, cálculos, lesiones orales so les puede relacionar con 

otros microorganiRmos fi lamento~cs cultivados de la cavidad 

oral~ lo cuol dificulta a su identific.wión algunos microor­

ganismos cultivaJos de los dientes han uido 1 lomados Rothia 

dentocariosa (Nocardia dentocariosa)j por técnica inmunoflu2 
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re<:ente ut i 1 i z.an un suero preparado que sugiere que 1 a Noca.!!, 

día juega un papel importante en la iniciaci6ny desenvolvi­

'•iento de la placa. Algunas bacterias coliformes que han si-

do consideradas como miembros de la flora oral os poco evi--

dente que sean miembrou permanentes el muestreo de la cavi­

dad oral, 300 estudiantes demostraron 32 por ciorrlo de boct.c­

rios col ifornes; de est.os bactor•iae,55 por cieni:o identif'lc,g, 

das como coliformes enterobocterios aer6genes, 34 por ciento 

de formas i ntermed i as y 3 por e i ento de Escher i chia co 1 i i ª.!. 

tos microorganismos fueron encontrados en muestras saliva--­

rias y son considerados como miembros permanentes de la flo-

1.1r"a,~ral, .aunque .sugiere estar present~ .en bajo ndmero-. 

... ~~4t\~W1f,!71ff~~~!f'~~: '!~~~f 
hÚ•Ílna que desenvo 1 vi 6 co 1 on i as de apar i ene 1 a de punt i tos;~e.!. 

' tos organismos son redondo:e, gromnegat i vos, y son anaer6b i -

cos estr i ctamcnte; é 1 1 os 11 amo Bacter•o i des corrod~!'.~. Estu-­

d i o, adicicnales indican que estos organismos crecen en me-­

dios anaer6bico~ facultavios y crecen en el aire si hay heml 

na presente en e 1 mcd i o; so renombraron E i kene 11 a corrodens 

y agrupados en la familia Brucelloccao, cstoa microorganis-­

mos fueron a is 1 odos de 1 a boca y de la sm1oro después de una 

extrocci6n dental que tiene implicada uno infccci6n (24, ---

115). Otro grupo de micr0Jr9anismoa que so cultiv6 del mate­

rial oral on medio de condiciones muy cspecfficas son los de 

la Plcuro Pnuumaní<tl ike organismos (pplo); ac han cultivado 

tanto de hombros como de mujeruu, los estudios han reportado 

del 45 a 46 por ciento. Se ha encontrado el pplo en gran nd-
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•.aero de.cavidades orules y se sugiere una posible asociaci6n 

con · 1 a terapia con pen i c i 1 i naj en estudios recientes se re 1,! 

ciona una posible forma oral del pplo y la higiene bucal. Un 

gran grupo.de jóvenes aproximadamente de 18 años de la naval 

fueron estudiados y se encontró que la saliva y el material 

desbridado 9in9ival tuvieron cultivos de formas pplo; estos 

estudios indican que no hay correlación entre la presencia -

de estos formas y una enfermedad gingival, la formación de -

~'lculos o la higiene bucal. 

En otras investigaciones se cultivaron forrroo pplo 

con Mi cop 1 asma sa 1 ivar i us que fueron cu 1 ti vados de oprox i ma-

Jit¡r ·.· ~~,~~~~~t'All" 
boca humana;es posible que las bocas ed,n­

tUlas no suplan los factores esenciales paro el crecimiento ,,,, ' 

de las formas microbianas,,factores como tensión de oxígeno, 

nutrici6n y quiz6 la flora bacteriana para lo relación sim-­

bi6tica~ El Micoplnsma salivarius ha sido cultivado en 86.7 
por ciento de sujetos con enfermedades periodontales la con­

centración es menor que 10,000 por gramo aunque la técr.ic;;i -

es deficiente. Oui:6 lo ruleci6n causo-efecto Micoplasma sa-

1 ivariu~ y enfermedad periodontal, pero no ha sido demostrado 

(6J). 

Los oruanismos Micrococcus lacti ltcus fueron ai sis 

dos de la pluca dontal y lo s,11 iv<t de r-cr•iHHrns normülcs {:!S); 

el fnican1entc 6st.:is son l'onsidcP<td;¡s como u11 miembro ,Je la --



flora anaero'bia de la saliva humana. AlgiJnos sugieren que la 

Pseudomona auroginosa se considera como miembro de la micro­

flora oral de ciertos individuos y fue encontrada en aproxi­

. .1.da~ente 6.6 por ciento en saliva y fue aislada a trav~s de 

un perfodo de un ai'lo¡' otras dos especies como las Pseudomo-­

·nas fluorescens y las Pscudomonas p6tidas fueren encontrados 

en 1.7 por ciento y 0,6 por ciento respectivun•ente y se con­

sideran transitorios. 

Otros microorganismos reportados son las Celenom~ 

nas esputfgenas, Leptotrichia bucalis; Leptotrichia recemosa 

(54). Se i ncub6 anaer6b i e amente -

· a.ú>u~au· ·37· > lid ·· · · · · · r 
·~'1,,\,;11;,>t<:':~v:~: . . . .:'L.~.·.··,.if;·L.1;fr:.·~.:L·¿····º1 .• •.¡·.¡··.·.···.·.· •.••. ~d'.·.·.:::·.J.··.?.·.~.· .. ~.~.·:··.: .. ·.¡···c·;··.'1·.'· .• t.'.:.r,,1·.:.~i.'. :~~'.~~;~~:~~~~,f~'«« n~~ ,. '-~-

':•;t:~~f at~· d i ~~tás j ·~º y 9 I ucosa~ y se obse~~6 ~~~ ag I ~ti nab~ _ _; • 
--·;, ... 

~n cElulas animales como son: de. avea, borregos, conejo y 

h-ster, pero la actividad se destruyó a 80 91•ados, Las Cel!_ 

nomonas esputfgenas es una espiral onaer6bica móvil que ha -

sido cultivada de bolsa poriodontol. 

La Lcptotrochio bucal lis es uno do los microorga-­

ní smos con mayor fr"l--::ucnc i a encontrados en 1 o cov i dad bue a I~ 

se requiere anaerobiosis para su cultivo inicial,pero los·-­

subcultivos pueden ser m;croaeroffl icos en utm6sferos de te.u 

sí6n de oxígeno reducido; estos gGrmencs j6vcnes son 9ramp2 

sitivos pero después de 8 horas cambian urumnegativos; es-­

tos organismos son oncontrmlos en e 1 motor i u 1 de 1 n p 1 aca -­

denta! y a veces en lo cresta gingivnl desbridudu, El compl~ 



jo microbiano de Leptotr i chia racemosa adquiere 1 as formas -

de aparición de formas planas cocales y microorganismos -

~api~ales en la cavidad oral¡ es la idea del pleomorfismo. -

(107) Wi 11 iams estudió el complejo de microorganismos y lo -

11 amd cosmos denta 1 (112)¡~1 fue de 1 a opinión que ¡ 1'.>S f i 1 a• 

· ~ntos 1 i bres que están dentro de 1 a boca son convertidos en 

cuerpos cocoides para su división; un estudio reciente lo 

ll am6 e 1 "corn cob" (47, 60) y fue fotografiado en e 1 mi ero,! 

copio electrónico y se encontró que estos microorganismos -­

aparecen como placa densa dontal y que estos cuerpos cocoi-­

des se multiplicaban por división~ Estos complejos se pueden 

, :•ncontrar en 1 as áreas a 1 rededor de 1 di ente y se cree que --

··:t~4~fJf~¡!itt~~~~Wl~ti~l~Y~~~~¡:r··¡ •''.'. .. ~·· 
\·tó~a~. y ~~~o,id~~ ~ep~esenta~ u~a f~~m~ 

jo de microorganismos de Leptotrichia falciformes se refie.re 

al crecimiento en tubo .• Estos microorgani amos se reportaron 

en 1908. (109) 

El ú6nero Clostridium no se considera habitante -­

normal de la cavidad oral. Enfermedades orales causada• por 

estos organismos han sido reportados en proble~as dcntules;­

(29, 106) los clostridios han sido reportados de la cresta -

gingivol normal o en la membrana pcri6dn11tal ~ dientes curi.2, 

sos; a travé8 de 1 estudio de e i ertos ho11u1H1 Re ' i 6 que son -

contaminantl!f<, 

La Endomocha gingivul is ~ la,; tl'i•·omonas (30) to--



ejemp 1 o de protozoarios que han si do a is I ados en 1 a 

.cavidad ora 1; estos organismos estan presentes en 1 as bocas 

.. 1 lavadas y aumentan en los exudados de el las; la Endamoe-

ba. gingival estA presente en 75 por ciento o mAs de la gente 

•ayor de 40 años, la Endomoeba se cultiv6 en 100 por ciento 

de los pacientes con enfermedad periodontol avanzada, la re-

laci6n entre infecci6n ele la cavidad oral s.:- report6 como d,i. 

rectamente proporcional a la cantidad de cálculos presentes 

en los dientes y la degradaci6n del movimiento de la lengua 

en la progresi6n de la enfermedad periodontal. (21, 97, 110) 

Se extrajeron 63 dientes con pulpitis purulenta aguda y cr6-

nica.que se. origi116 .. como compl icaci6n .carioaa; .·. laa 111uestras 

. "'''''.~!~~lt~~~ ~ lf 1~i~li, IJ~it~~ 
cr~organis1110s y el tipo de p~lpitis~ loa iwicroorganlsmos -

ae -encontraron a todos 1.os ni ve 1 es de 1 a pu 1 pi ti s aguda, pa,t 

cial, total y cr6nica, que fueron identificadas en caries, -

pero disminuyen en número en procesos pulpares profundos ---

(12) 

Ciertos virus pueden ser considerados como parte -

de la floro de la cavidad oral, pero la mayorra son consid,2. 

rados como miembros transitorios oralosrcon escepción del' -­

Herpes virus hóminis; estos virus han sido rcport,1dos en muy 

pequeño ndmcro de la saliva de pacientes asintomáticos, (37) 

Sin embargo algunos casos de pacientott onodontos con infec-­

ció~ herpética prcgcntaron una lesión dolorosa en la punta -

del dedo, provocuda poi' un virus del Herpes simple, ocurrió 



en una uní dad de cuidado i ntená i vos; se supone que e 1 medio : 

de transm is j 6n se efectu6 ·.con e 1 contacto con 1 a. sa 1 i va de 1 

p0 rtador, lo cual sugiere que lo m6s conveniente es usar --­

guantes a 1 estar en contacto con 1 os pacientes. 

ASOCIACION DEL FACTOR MICROFLORA CON PATÓGEIUCIDAD'. 

Muchos miembros de esta flora oral poi;(len algunas 

propiedades patog6nicas y pueden causar infeccil'Sn y enferme-

dades de la cavidad oral o lesil'Sn de otros tejidos del cuer-

po (3), la carie3 dental, enfermedad periodontal, inflama---

cil'Sn gingival, endocarditis bacteriana, lo cual se demostrl'S 

·ieatl.ldi ar .. ,!lllltre· 1963' 

·.•·· ··.· . . .. }~~i;~~~·'."'J·:•'. . , .~'ír'""::". >•·· ....... ···· · ........ ···· ... ·.· '>····.·.·· .· 
que• l'eii mujeres y las infeccione• y enf411rílede.des periodónta,.;, .•• 

les·fu.eron de origen oral (31, 80) comó el uso de dentaduras, 

es ejemplo de les infecciones asociadas con la microflora --
oral. Quizá muchos miembros de lo microflora oral poseen pr.2. 

piedades patógenas; se observaron en infecciones quirúrgicas 
organismos patógenos, siendo los principales Clostridium, -­
Boctcroides, Fusobacterias, Pcptococos, Peptoestrcptococcus, 

Act i nomyces y Ve i 1one11 a. Genero 1 mente se les conoce como C,2. 

mensolcs. Un estudio detallado bosodo en lo clfnica dental.­

de 61 pacientes, 6 tenfon antecedentes de hepatitis, ~con -

anticuerpos, contra lo hepatitis B, loa pa~ientes estudi~dos 

demostraron franco hepatitis, poro solomonte un suero de un 

dentista fue positivo para el ontfgcno hepatitis, ~tuvieron 

h i sto1• i o fram·a de hepatitis ' ira 1 > posiblemente la contaml 



nao i 6n fue de origen ora 1 , pero algunas ocasiones pueden ser 
patógenas end6genas. (1) Estas observaciones sugieren qUe lo 

microflora oral realmente posee baja virúlencia. 
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CAPITULO IV 

D E s 1 N F E e e 1 o N y E s T E R 1 L 1 z A e 1 o tt. 

El presente capítulo habla de los principios gene­

rales de la eaterilizaci6n y desinfeccidn. Relata el porque 

esto• procesos son indispensables para la pr4ctica dental, -

hay una diferencia entre esterilizacidn y desinfeccidn. 

crobiana pero no de las esporas. 

Los procesos de esterilización más usados son con 

calor y los de desinfección se restringen al uso de produc-­

tos químicos. Se ha reportado que en un mili litro de muestra 

salival se encontraban alrecledor de 750mi1 Iones de microor­

ganismos, por lo que las manos y los instrumentos de los -­

dentistas son rápidamente contaminados ni trabajar con pa--­

cientes} por lo tanto, la esteril i:nci6n > la desinfección, 

prevean la infección cruzada entre pacientes; los dentistas 

deben trabajar con asepsia o higiene e incluso tratamientos 

profil6ticos sin tocar otros instrumentos durante estas OP.!;, 

raciones como tel6fono o algunos otros instrumentos no est! 
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rJI es. si 1 o hace debe 1 avarse 1 as manos previamente antes - ' 

.de retornar a 1 trabajo. Se ha observaco que a 1 gunos pac i en--. 

tes una semana después pueden presentar tétano cuando se ut,L 

Ji za instrumental no estéri I! por transftwencia del Clostri-­

dium tetánico; en otros casos hepatitia de tipo viral (34, -

40), Una pequeña cantidad, como 0.0004 mili litros de sangre 

contaminada con vi rus 1 es suficiente para trasferir 1 a i nfec­

c i 6n, incluso en el momento de la inyecci6n del onest6sico, 

si la aguja y la jeringa no estan bien esteri !izadas. 

El virus de la hepatitis resiste la csteri lizaci6n 

con desinfectantes qufmicos,pero a temperatura~ hasta 

n~l~lr .... 
:~ aseo no son 1 os adecuados.· 

TERM l NOLOGI A 

Los procedimientos tanto físicos y químicos para -

e 1 contro 1 de 1 as causas de 1 as cnfermcdmfcs, se presenta en 

la figura No. 4. 
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El dentista debe familiarizarse con 

esterilizaci6n y desinf'eccidn, entendiéndolos o asociándolos 

a destrucci6n de microorganismos asociados a infecciones; C,2, 

munmente los términos siguientes se reatrlgen a J9s agentes 

qurmicos: 

"'Desinfectantes". Es un agente químico que destru­

ye los microorganismos pat6genos y no pat69enos1pero no las 

esporas~que se refiere generalrnente a agentes aplicados a o!?, 

Jetos inanimados. 

"Germicidas". Puede ser sinónimo de bactericida;-­

usado espocfficamente, con preferencia,a la muerte de bacte­

rias patógenas. 

"Virucida", Agente químico que in~ctiva o destruye 

virusrcon aplicación a tejidos vivos u objetos inanimados. 

"Esporoc ida", Agente qu fm i co que destruye bacte--­

r i as y esporas; so aplica generalmente o objetos inanimados. 

"Fungicida". Agente qufmic-o que destru)'e hongos P.2. 

tógenos y no patógenos y son usados 011 tllji <los \ i\os )' obje­

tot; i ri.in i modos. 
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"Antisépticos". Agentes químicos que inh~beny deis:­

microorganismos, aplicados a tejidos vivos. (100) Se 

prepararon pequeños cilindros de esmalte desgastado;entre -­

lás comidas,en períodos de 2 a 7 dfas~todos los especímenes 

se fijaron 1 mientras se desmineralizaba parcialmente el esma! 

te;- se hicieron enjuagues bucales con fluoruro de sodio con 

100 partes por mi 116n por día y no tuvieron efecto en el de­

sarrollo de la placa dental, pero dos veces al dfa causaron 

la separaci6n de las bacterias del esmalte y la dis9rc9aci6n 

de algunas otras co 1 on i as. E 1 e 1 oruro de z i ne, 100 piwtos por 

mi 116n,fue más efectivo para evitar la colonizaci6n bocteri.!!, 

" . qo..ie indica 1 a reduce i 6n de microorganismos de c i ertalJ formas 

de vida;no es sin6nimo de esterilizaci6n a desinfecci6n. 

"Degerminaci6n". Es el mecanismo para eliminar los 

microorganismos de la superficie de los tejidos; por ojem--­

~lo el lavado de la• monos. 

La muerte <le los microorganismos y las bacterias -

están en relaci6n con el número de bacterias prcsentcs~y mu~ 

ren en menor tiempo, entre menor seo el número de microorga­

nismos. 
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AGENTES FISICOS. ANTIMICROBIANOS 

Practicaniente los métodos de esterilizaci6n más ea 
son con calor que puede ser es el calor seco y al9!;!, 

llC)• otros procedimientos; por ejemplo', de esteri 1 izaci6n seca 

son la flama abierta y componentes de aire caliente~ En los 

laboratorios, los microbi61ogos usan la esterilización con -

fla.a coiao son el asa de platino, que se us~ para lo transf,!. 

rencia de microorganismos en sus formas vegetativas y espo-­

ras; los dentistas emplean este método 1 imitándose a lo toma 

de •uestras de la cavidad oral para introducirlas a los me~.= 

cul.tivo, pÚede uti 1.i.z:arse primero. las .puntea ~•LP•P•I 

. . ···.··. ·~~~~l~.~.~.jqé~~~!~1~~:t~~f~~~~;1!~!f1!:r~~~!····· 
'·eáterilizaci6n, algunas veces utilizan el procedimiento de~ 

,¡'.'··' 

·• fla•a para forceps que previamente han si do ester i 1 izados --

por otros métodos, aquí generalmente se introducen en alco-­

hol al 70 por ciento y se pasan por ignición a través de la -

flama, ese procedimiento es usado cuando los instrumentos se 

utilizan por poco tiempo, por un tiempo pequeño como introd~ 

cir una punta de papel estérí 1 en un conducto abierto para -

su cultivo;.sc ha visto que la pinza quo mete la punta de pa­

pel al conducto se contamina con microf lora oral y debe ser 

ester i 1 i z.udo, deben 1 ovarse 1 os i nstrunilintos con aguo y ja-­

b6n enjUCll)mlos en ilgua corriente e í ntr•mluc idos en a 1coho1 -

al 70 por ciento y puestos o la flama P•H' un mínimo de ..J se­

gundos, l <1 f 1 ama y e 1 a 1coho1 no si empre motan esporas. (iO) 

Tabla No. 2. 



Tabla No. 2. Efecto de los métodos de 

Método 

Tiempo de flameado 

3 

6 

10 

15 

20 

Número 
de 

Prueba!1 

3 

3 

4 

20 

20 

95 por ciento en alcohol y flameado f 30 
40 por ciento de formolina (1 parte 
95 por ciento de alcohol (3 partes), 
Benceno, Fenol, olcohol, agua hir--
viendo (Jurante 30 segundos) f 26 

Metales ec;teri 1 izodos pu1· flüma 1 68 

3 

3 

4 

3 

o 

o 

o 

1 

li 1 

Baci lfus S~bli lis 

ic1enc1a 
en 

Porcentaje 

o 

o 

o 1 
5 -

85 -

°' o· 

2 ~ 
4 -

62 
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El aire caliente ea e•pleado en la esterilizaci6n 

• de ti~o 111icrobi169ico como cajas de pei:ri, 1.atraces, pipetas. 

~ tuboa:· en el oficio de algu~os dentistas se utiliza para -

le ester i 1izaci6n de i natrumentos y Materia 1, se ut i 1 i zan .... 

hornos que genera 1 mente son ca 1 entados e hÍctr i e amente y po-­

seen un sistema en que e 1 a i re es pasado a través de su i nt!, 

rior; generalmente el aire es un pobre conductor del .color!.­

par lo tanto es necesario altas temperaturas para su esteri-

1 izaci6n,160 grados centígrados por una hora es requerido; -

so 1 o art r cu 1 os que no 11e deter 1 oran o se destruyen con. e 1 

lor seco pueden ser eater:i 1 i ;todos por esté método, e 1 cua 1 P.2. 
. co. 1 o usan 1 os dent i atas sobre <fe 

. . ... ~ . , :. . . . ,. , - ' . - . . 

encontrado Streptococcus py6genes p~t6ge-

"·.··nos¡. .Stafilococcus aureus y microf'lora oral adherida a 

instrumentos dentales se destruyen en 20 minutos a 160 gra­

dos cent ígrodos, quizá 160 por 60 minutos, si considero--

mos algunos factores como si los instrumentos se han uti 1 ÍZ.2, 

do paro lo dcsbridaci6n de tejidos duronte el procedimiento 

dentul endod6.ntico (22); los dentistus uson aire col iontc P.2. 

ra esterilizar las fresas e incluso el interior del con¿uc-­

to; (21) es necesario ester i 1 izar 1 os instrumentos para no •· 

reintroducir contaminación dentro del conducto. Un m6todo cm 
picado es un esteri 1 izador térmico para algunos moto les, mo­

·terial do crisbil o sales;' los instrumentos de trnbojo puc-­

den introducirse dentro de soles calientes por un tiempo de 

10 segundos, 1 a~> puntas de pape 1 y 1 as torundas de o I god6n -



62 

··se pueden conta111i nar con Stafi lococcus aureua y eaporas de .. 

Cl.oatridiu111 we!chi i y Clo•tridiu111 pyr6genea cuando son este­

r i 1 i zadoa por este m6todo. E 1 baño de aceite ca 1 i ente repre-

. senta otro "''todo de esteri 1 izaci6n empleado en la odontolo­

gfa;" aceite mineral o preparaci6n de ciertos •i 1 icones son -

utilizados paro la esterilizaci6n de piezas de mano, las pi~ 

zas de mano primero son introducidas en un solvonte o solu-­

ci6n lavador~ paro remover el material, despu6a se int~odu-­

cen on el aceite caliente a 175 grados"centfgrados por 10 ml 
nutos, la pieza do mano se saca del esterilizador, el aceite 

~ se escurre y se seca con una gasa est6r i 1, si 1 a temperatura 

.fll• c¡t411l. l50,;,~•~· ce11trer.~f.)a 110 alla·; ••te 
. "~:~~~~~~~~ ... ,,, . ; '\ ~7~~~·~~~~\'{t'~t~;~[~i~ 

y corrtr,rieu 1 os der~C::hós e j zqu i erdO~ por me--

u so de tabletas de paraformaldhefdo. Laoateriliza-­

instrumental convencional y de la turbina de la pie-

za de mar1o con vapores de paraforma 1 deh r do se i nvcst i 96 exp,!!, 

rimentalmunte por su eficiencia como por su uso rutinario. -

Las piezas de mano fueron colocadas en recipientes de cris-­

tal cerrados hermóticamente después do la preparación de la 

cavidad oral sin previa limpieza mt~ctinica¡ dentro de los re­

cipientes se colocaron tabletas de p<woformaldehfdo. Se de-­

terminaron diferentes temperaturas y tiempos de dcsinfec---­

ci6n; para la pruoba microbi lógica se derraman 30 mi 1i1 itros 

de glucoao al 0.5 1>0r ciento dentro del l'ccipiente testigo -

sobt•c las pic:::as do mano. De e::it<1 1•1am•1'<1 l'!C permitió el cre­

cimicnt.o rnicrobia110 durante 48 hor<1l:l ,, 37 grados centígra--­

dos. So vi o que et•on ncces<tt' i os 4 g1•.i11"'"' dL' p.1raform<11 dch ido 

duranl·" unn horu '' la teinpct·atur•,1 <1111bi,·11t,•; l'uL" sufi,·i,•ntc P!!, 



ra la deainfecci6n de piezas.de mano, Las tabletas de para-­

formaldehfdo se degradan despues de 3 horas, En 50 pruebas -

1 a d.~s i nfecc i 6n se efectuó en 96. 2 por e i ento. 

"Airc•h<imedo". El m6s efectivo de los procedimien­

tos para la esteri 1 ízaci6n es el uso de calor h<imedo. El au­

toclave es el usado para el procedimiento; los hospitales y 

laboratorios microbiológicos son conectados a una línea de 

vapor por medio de válvulas, se controla de tal manera que 

en su interior alcance 20 1 ibras de presión¡ existen peque-­

ñas autoclaves que usan los dentistas para el oficio dental, 

e.1 v.apor se genera de un reservor i o por medio de gas o e.I ec-

.. ·. '~)~j~~w!~~~~~~~~~~~·!~~~:~i~1t~\t;~ros.·· 
;.. ·;~'~di ~~do de 1 tipo de mat~r i ~ 1 a ester i 1 i zar, 10 1 i bras de -

'''presi6n dan 116 grados centígrados, 15 1 ibras dan 121 grad~s 

centígrados, 30 1 i bros dan 136 grados centígrados. Los mi cr,2_ 

organismos, incluyendo las esporas, necesitan 10 minutos de e~ 

posición directn al vnpor a 121 grados centígrados. los ortl 

culos que pueden ser esteri lizodos en el nutoclavc incluyen 

medios de cultivo, solución salinn y otros que no se descom­

pongan a esa temperatura como son batas, esponjas, cubrcbo-­

cas, guantes y ciertos instrumentos, c:omn son jeringas, agu­

jas y material de deshecho. 

los soluciones químicas que lHl•lO los dentistos pa­

ra csteri 1 izar consi stcn en buiíos do u 1coho1, form•ololdehfdo, 

acetona, agua dest i 1 oda o 1 5 por e i en to n una temperatura de 



126,6 grados centfgrados durante 15.niinutos; el vapor es 

rrosivo para los instrumentos por este procedimiento. 

ten indicado res para una buena ester i 1 i zac i 6ri en e 1 manejo .. 

de una autoclave, igual que controles de buén funcionamiento 

peri6dicamente, Algunos son sensibles a presi6n, temperaturo 

y cambian de color con la propia temperatura. Otro tipo es -

la suspensi6n de esporas, de Bacillus stearotherm6phl llus o 

algunas esporas do bac i 1 1 us. Se colora e 1 bac i 11 us en un ca.!, 

do para cúltivarse y se mete en el autoclave con todo el ma­

terial y posteriormente se lleva a la estufa de cultivo. la 

muestra que contiene Bacillus stearotherm6phil lus se incuba 

centfgrados por 

.. :.i.~E~l;. . ... ;· .. :~~;~~~~11~{ 
an ·y; fermentan, ·1 a:· dextrosa• 

y cambian el indicador del p6rpura de 

naranja. Si las esporas murieron no habrá cambio en el color 

del indicador. Si se pone Saci llus subtil 1 is se pone en cal­

do dextroao~o e incubado o 37 grados centígrados por 24 

horas a 48 horas y se observará el crecimiento por tuboides. 

Si 1 os esporas mueren es buen re su 1 todo. Si no hay cree i miº.!!. 

to en todos cstoA pruebas el autoclave está funcionando nor­

mal y efectivo. En CUBO de que si ocurro crecimiento deber& 

de agregarse aguo hirviendo (ebul 1 ici6n). El aparato emplea­

do por 1 os dcnt i stus es un ester i 1 i ::ador con agua hirviendo, 

muchos instrumentos,como son jeringas, agujas, suturas y -­

otros i 1mtru111cntos pueden ser ester i 1 izados por expos i e i 6n -

a 1 nguo h i rv i cndo rol' 30 minutos. En 1 o ostr i eta templ"ratura 

de 100 !)rodos <:cntrurmlos, no muerc11 las csporas,pur lo tan-



to es desinfecci6n,no esteri lizaci6n. Las forinas vegetativila 

microbianas mueren a los 5 mlnutos o más. El mlcobacterlüm • 

tuberculosis se muere a 58 grados centígrados con JO minutos 

y a 65 grados centígrados por 2 minutos, el perfodo de 30 ml 
nutos a 100 grados centígrados es recomendado para destruir 

el virus de la hepatitis (71),sobro todo en caso que sean -­

tratados enfermos de hepatitis. El agua hirviendo destruye -

microorganismos por coagulación de las protefnas, El agua C,2. 

rroe lo~ instrumentos como son las fresas de car~uro y si se 

usa hay que añadir carbonato de sodio al 1 por ciento, fosf~ 

to tris6dico al 1 por ciento o nitrato al 2 por ciento 

\lenir la.corrosi6n;, la adici6n-dll aci•; 
·11j~~w~ · · · ·· ·~~~~~~?f;~,\~.. · ··#~~~~¡~11r_ 

emul ~i6n,;~ste •. procedimi entci ·~ª slcio ~~~~~;el"ldod¡, p~io~ •ma 

.. usarlo en la desinfección (esteri lizoci6n) de piezas de mano 

e íristrumentos con carb6n para prevenir la corrosi6n1 más no 

mata las esporas. 

"Eateri 1 ízaci6n intermitente". Otro método uti 1 ÍZ.2, 

do es la esturi lizaci6n intermitente o tyndalizaci6n o este­

ri 1 izaci6n de Arnold; este m6todo ne empico en los laborato­

rios microbíol6gicos en donde lus oltuH tempero-turas delª.!:!. 

toclove pueden descomponer los moturiolcs, El método empica 

vapor 1 ibru u una ternperatura de 100 !)ro.los centfgrados. El 

instrumento que empica este estcri lizodor de Arnold es uno -

que ti ene que generar vnpor. E 1 vapor• uunl~r·odo entra <11 cst~ 

ri lizador y cscnpu alrededor de lo pu~rto o través de.uno -­

ventana. Los soluciones y medios que se usteri 1 izan por este 



m6todo $00 expuestos a este flujo 

tosimuerer. los formas vegetativas pero no las esporas; los 

1111.ite.riales se sacan y se incuban a 37 grados centfgrados,o .. 

sea a ta temperatura de 1 cuerpo_, durante toda 1 o noche; duro.o. 

te este tiempo si hay esporas van a germinar y se vuo l ve a ;... 

esteri 1 izar e incubar por 3 veces. 

"Calor h6medo y calor se~~o",, Fu1:1 demostrado por R,2 

berto Koch que el calor h6medo es más efectivo que el calor 

seco como medio de ester i 1 i :z:ac i 6n; Roberto Koch encontr6 que 

deapuás de exponer grados --

do~respectivamente, En su exposicicSn al. calor h6medo(vapor· 

libre de 90 9radori centígrados a 100 grados centígrados) por 

3 horas, la tomperatura registrada fu~ de 101 grados centr-­

grodos;esto indica que el calor h6medo tiene mayor penetra-­

e i 6n que e 1 en 1 or s<!<:o. La esporo de 1 bue i 1 o de 1 antrox e~ 

puesto se mucre en 10 minutos si su expone a vapor; en cam--

bio con el calor seco rcquícrendo 140 91•11dos centígrados por 

una duración (le 3 horas, 

Existe uno relación entre ol tiempo y la tcmpcrat,!! 

ro requeridn pilra matar a los mi croor•gani amos; varra de acuc.r, 

do al tipo de microoruanismos de que se trate;.- csttl inf'lue.!l 

nioda por vorios factorcs,corno es el tipo de calor (h~meJo o 

seco), ndmcro Je microoruanisrnos, la rrcsen~iu Je esporas y 



la naturale:z:a del·motcríal que s<; v<i a esteriliza.r• 

"Pasteuri:z:aci6n", .No es un método de esteri li:z:a-• 

ci6n 1 es,un procesado,principalmente en la industria allmen• 

ticia,para la preservación de leche y otros productos como 

jugos de frutas y otros embotellados. Este proceso consiste 

en expos ir. i 6n de productos a 62. 8 grados cent r grados por 30 

minutos y enfriamiento rápido. las 'formas vegetativas como 

el bacilo tuberculoso, estreptococos B hemolítico, organis­

mo de ta· bruce la, Coxiella bcrnctti y otros pat6genos y no 

patógenos y algunos virus sor. destruidos. La pastcuri:z:oci6n 

:retardar el crecimiento microbiano en lu com,ida y materia-­

. les bi l6gicos'¡ temperaturas alrededor de O grados centfgra-­

dos 1 imitan el crecimiento o tienen efecto inhibitorio del 

crecimiento de algunas bacterias; las temperaturas bojo O -­

grados cent f grados Como -20 grados ClH't f !Jrildos a ".°. 76 grados 

centígrados son usadas poro preservar el cultivo de ciertos 

microorganismos. Los virus se puedcr, prnservar a -76 grados 

centígrado~. 

Efectos del frío en la c61ulo bacteriana. 

1.- Aumentando la vl8cosldad de lnn proteínas, cato boja la 

occi6n del protoplasma y afecta su nstado coloidal, 

2,- Se impide la difusi6n de productos t6xicos Jo la c61ula. 
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3.~ Disminuye lü actividad enzlmátic~~ 

4.- Da como resultado la formaci6n de cristales 

ruptura de 1 a cé 1u1 a bacteriana mecánicamente a tempet•a­

turas extremadanente bajas; ~uchas células micrubianas -

son destruidas y un nl'.imero suficie11~ct: de c€1ulas saliva­

les no permiten la propagación del cultivo. 

"Desecoci6n". La desecación (calentamiento), da C.2, 

mo resultado cambios ffsicos y qufmicos en los microorganis­

mos,causándoles la muerte. Existen alguna~ formas,sobre todo 

las esporas, pueden resistir el efecto del calentamiento por 

ailos. 

·~*~ª~~J~~~í~~~11~~~~f~~ 
, . los ~e~~ococo~ y las .¡spir~~~etas como t'~~ 

ponema pállidum son sensibles a la desecación y se destruye~ 

en 5 horas o menos, 

El estofi lococcs y el cstrcrtococos en desecación 

pueden tenor• formas viables por semanas y por meses. El Cia.;! 

tridium burnetii es resistente a la dt•sccaci6r.) puede sobr~ 

vivir por meses, en las heces de artr6pos infectados. 

"Liofi 1 izaci6n". Es un proceso de enfriamiento~ -

calentamiento, procedimiento paro mantener mi~roorgonismos -

vi ab 1 es por t .11·uo pc1· íodos de tiempo e11 l'll I ti, os puros de lS 

horns a '.l4 ho1•m1; lns microorgnnismo::i se sus!'enden en un me-

di o como 1 ccllc.· " •nw1·0. Una IH'queiia \'ill\t i d.:1d ,le 1 ;:i suspcn---



si6n (0.1 mi 1 il itf'os o menos) es aséptica.ente tránsferict. óll' 

ámpu 1 as son 11 e\'adas a fr ro seco (-76 grados -­

y la me:z:cla se enfrfa instanUne-nt:e; inmledi.!!, 

tamente las ampolletas son llevadas a un siste- de vacfo. -

el agua del medio es r.ipidamente quitada pasando de lo fo.--. 

s6lida a el estado de vapor pasando a través de la forma •r­
qu ida, Oespués de remover e 1 agua, 1 as atlpO lletas son he.-.6-

t i camente cerradas en una fla•a de oxfeeno. Asf se pqeden -­

mantener viables por años reteniendo su antigenicidad y vi"'.!, 

lenci a. 

Los rayos cósmicos, rayos X, rayos cat6dh:os y Gil.!! 
ma son de menor tamaño y penetración. Se usan en la preserv.2. 

ción do comida y su acción letal sobro microorganis11<>s se ha 

estudiado intensamente. 

Los rayos onmmo obtenidoR de isótopos son los .:is 

usados con fl'ccuenc in; los rayos pu1~den penetrar a trav~s de 

las cajas de popel, bolsas de plástico y destruyen los micro 

organismos en la comida irradiada. la concentración de rayos 

gamma necesario para actividad bactericida depende del orga­

nismo, quo este sea s61o de forma vegetativa o en fonnas de 

esporas. Las esporas nuccsitan 11tayor dosis y -.'is tietllpO de 

exposición. La unidad de exposición se llai.a rad (dosis de 

radiación absorvida) y es equivalente a JOO ergs de energfa 
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-....v.idli por ·un gramo de material expuesto. Un 111e9arad ea .. 

.q..ivalente a un •i l 16n de rad. La esteri 1 ización de la comj_. 

de por este procedimiento tiene como r~sultado cambios en -~ 

-.. caracterfst:icas de sabor y olor. 

•Radiaci6n ultravioleta"~. Los rayos ultravioleta -

que se filtran a través de la atm6sféra se ha visto quepo~­

aeen propiedades bactericidas o bacteriostáticas. Las lámpa• 

r.- ultrillV'ioleta son usadas rutinariamente para esterilizar 

laa cajas de Petri y •aterial contaminado con bacterias vir!! 

leabls,. hongos ) virus~ Se ha visto que la luz ultravioleta 

. .. • I* ate efectiva para 11atar e 1 bac i 1 o . tubercu l.oiso ~n . --

.. ·~;'\;,:;;:~.}~ .• ~~~.~lí•.>;~~,~.bi!1,{~~l;¡t;f·'•' ' .~l~~!}~.,Ji., /'J~1,~,~~o'' 
. ,-~~;~t~-~,,i,~r1~·~~~¡·:6~., , ~~ .• ~~~¡·~·~. e • "-"- "" .,. " 

ra • ..;.¡ • ..;.....,. · labóratorio~ bacteriol6gicos, 

Pl"Dc:e'9a.iento de ali11entos y enipacadoras. 

La explicación de los microbi61ogos a la luz ultr.2, 

violcta:causa una excitación en la inanición de las molócu-­

las en los unidades celulares vitoles 1 porticularmentc ácidos 

naucléicos; la radiación bactericida da lo lámpara ultraviol!,. 

ta declina a través del tiempo, debe ruvisurse por determin~ 

do tieinpo su uso normal. El efecto de lo lu: ultravioleta en 

los tnicroorganiS1110s puede ser inverso Robre todo si estas O!, 

bm en medios Je cultivos fresn1s;a esto regeneraci6n le lls 

,__ 01JL11torreact:ivaci6n. las do~iis sub-letales de rayos ul-­

trawioleta son ultr.1génicas;. 1 a energfa requerida para dcs--­

tnair las fonrnas vegetativas de las bacterias es de 40.000 -
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erts por coda unidad; esta ener•gra es unos cuantos minutos -

con una lámpara de mercurio de 30 watts; algunos dentistas -

1 a han ut i 1 izado para mantener estér i 1 e 1 mater í a 1 prev i amo.o. 

te esterilizi'do. Estas lámparas no son efectivas para esterl 

lizar algodón, pin:as y piezas dentales, porque loe rayos -­

tienen pobre penetración y no pueden clc~nzar todas las su-­

perfir.ies contaminadas. 

"Vibraciones ultrasónicas". El humano puede detec­

tar frecuencias bajas de 9,000 ciclos por segundo; en las v.L 

brociones ultras6nicas se consideran de 9,000 o 200,000 ci--

~da 'fre6Üeilci8< ·. 

y baja intensidad~ esto es porque el pequelio tamallo de las -

bacterias es más resistente a los efectos de lo vibrnci6n sA 
nica que los células de plantas superiores, loa vibracioneh 

causan rompimiento sobre las células; si se ll~va la sonifi­

caci6n o una ternporaturn de 50 grados centígr~dos a 80 gro-­

dos centfgrodos su ou1nonta el efecto doetructivo sobre el º.!:. 

ganismo y o bajns h1mpcroturas en un 20 por ciento. Algunos 

organismos sobrcvivun " la sonificaci611; las esporas son mtis 

res i stcntes; 1 a son i f' i ene i 6n no es bu uno paro meter i o l vi SC,2 

so como lo salivo humana. 

"Fi ltraci6n"! Los microorganismos puuden ucr separa 

dos de soluciones y fluidos por filtraci6n1,quedando estas S.2, 

luciones est6ri les. Este método es usado poro soluciones que 



no pueden ser_cxpuestas al calor o substancias químicas; loa 

m icro~rgan i smos no se mueren pero son ffs icaniente separados 

de. 1 os f fui dos a 1 pasar de un f.i 1 tro a f i 1 tros con pr,,ros de 

O, 2 mi 1 i mi eras de di timetro, donde no pueden atravesar ni 1 os 

virus ni ningún otro mi~roorganismo; estos filtros se uti 1 i­

zan para fluidos biológicos como son el suero normal, ~nti-­

suoro, toxinas microbianas, soluciones enzimáticas contamin.2, 

das, soluciones de azúcar y otros materiales que no p\u:iden -

set• esteri 1 izados por otros métodos, estos filtros mic,.obio-

16gicos se hecen de polvo de porcelana, de tierra de asbesto 

de Diatomeas, vidrio pulverizado, colodión y acetato de cel.!! 

de 

que se mezc 1 a con cao 1 fn~ ca 1 entados a temperatura e.!. 

pecffica, y son de diferentes porosidades, designándose como 

Ll, L2 y L3 por 2; la porosidad del (L3) es de 0.2 mi 1 imi--­

cras de di6mctro. Estos filtros generalmente se uti 1 i:an en 

matraces (on la boca de matraces) con succión vacío donde se 

van a colocor los filtrados, algunas de l<1s soluciones util_L 

zadas por los dcnt i stos. 

AGENTES OUIMICOS ANTIMICfmBIANOS 

El uso de agentes qufmicos .:111timi1..'robi,l11os pora 

la prevención de infce\'ioncs fue en lS-li poi' Scmm1..•h,cil!I, u!l 

físico quo not6 lo mortal iJoJ ~ausada poi' ltl fir~l'r rucrrc--
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cina )' 1011 m'dicos transferfan las infecciones con, el .mate-­

rial de un paciente a otro;, el uso de jabón clorinado des--­

pu's de examinar a sus pacientes y lavar su instrumental dló 

una reducción significante de la muerte por causa de la fie­

bre puerpera 1 • 

l i ster, e 1 padre 1 a ~.eps i a en c i rugra,,en 1867 in­

troduce el uso de soluciones acuosas de fenal en el lavado 

paro el tratamiento de alüunos fracturas; introdujo el uso 

de fenol para la limpieza de algunos instrumentos y solucio­

nes fenólicas para el lavado de material antes de la opera--

. . ·. ·, . ·; ·. 

rpn a los de esteri 1 i:i::acitSn de los. instrumentos, de la ropa 

y, los veatidos antes de su uso. 

BACTERIOSTATICOS Y BACTERICIDAS 

las células bacterianos necesitan un medio ideal -

para multiplicarse; cuando estos organismos son expuestos a 

ciertos agentes qufmicosrcomo mercuriales orgánicos,por cor­

to período de tiempo, pueden ser subcultivndos recibiendo ~I 

medlo que contenga grupos sulfhidri los libre~¡ la acción de 

estos mercuriales en estas condiciones se conoce como bocte-

riostasis, si el organismo fue subcultivodo en un medio que 

no contenga grupos sulfhidri los_; si el microorganismo no cr,2_ 

ce podemos decir que es un agente bacteriostático. El "bacte 

~ático". es aquel que impide In reproducción mir;robiono; 
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un "bactericida" es aquel que tiene acci6n irreversible y el 

resultado es la muerte de la célula microbiana. Los germisi­

das y des í nfectantes son considerados como bactericidas en -

altas concentraciones; los antisépticos pueden ser bacteric,i. 

das o bacteriostáticos seg(in sea su acc i 6n l 1 as diferencias 

básicas entre estos tipos de acci6n son grandemente determi­

nadas por la concentraci6n de los agentes y el tiempo de ex­

posici6n: _algunas- di luciones son germicidas y otras bacte­

riostáticas. La ausencia de crecimiento en los subcultlvos -

puede darnos una falsa acci6n bactericida; para nulificar e~ 

te concepto debe agregarse ciertas substancias que nulifi--­

quen la acción del agente a probar.por ejemplo, t109licolato 

ciento para neutro 1 i &ar. tos compuesto•. ~ :, 

... ,··~!~~~~,~~~~~~~·~~~~~J;.~1·~!~~~~~-~~~,~~~"······ 
un porcentldtí de 20 • 80 para ,;. 

por 

. . fe no 1 y compuestos de exac 1 oro fono y 1 por e i ento 

de lublor, 0.5 por ciento de lccitina para compuestos cuate.!:, 

narios de om'onio, aunque designar ciertas pro11iedades de los 

agentes qurmicos recomendados para desinfectantes deberán -­

cumplir loa siguientes requisitos: 

1.- Habi lidod poro destruir microorganismos en bajas concen-

traciones y en pocos minutos. 

2.- Que sean solubles y estables en ogua u otros vehfculos. 

3.- Relativamente no tóxicos para los tejidos. 

4.- Bueno penetroci6n en las superficies Jonde son aplicados; 

que no se combinen rápidamente con lo materia orgánico. 

S.- No corrosivos, no coloridos. 

6. - Que t<~ngan propiedades detergentes y desodorantes que ª.!!. 

menten la ufcctividdJ y facilidad Je su uso. 
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FACTORES QUE AFECTAN LA EFECTIVIOAD GERMICIDA 

Concentración efectiva del a9ente. El agente qufm! 

co debe ser usado en las concentraciones recomendadas por el 

· .fabricante y debe ser preparado de acuerdo a las indlcocio-­

nes; algunos ·agentes son rápidamente solubles en agua, otros 

no requieren preparaci6n especial para obtener una prepara--. 

ci6n germicida eficiente¡ algunos ¡igente"' mºoderados solubles 

en agua pueden tener propiedades de saponificación los cua-­

les diluidos con agua son germicidas efectivos• 

~~p;;~ff~~~~?.;: 
•• tós llii crooi'oe'1, •.O:•·• lllUe~en 

· ,;, 't~ ó l pc,merse en contacto ·con· e 1 agente gorm i e ida; 1 a íill•et'.t·e · 

púede desarrollar una etapa logarítmica relacionada c~ln el -

tiempo de exposición. Existe una relación de tiempo 1 tempcra­

tura, nl".ímoro de microorganismos, tipo do material que se es­

te desinfectando y la presencia de material orgánico; el My­
cobacteri um tuber"u 1 os is y esporas son resistentes a 9ermi el 
das químicos y 1 os ne.umucocos son suscopt i b 1 es. 

TEMPERATURA 

Un aumento 1;in 1 a temperaturtl oumenta 1 o actividad 

letal germicida por cada 10 grados centígrados, p~r lo tonto 

la velo~idod desinfectante de un 09enta gcrmicido aumento. 
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pH 

Algunos agentes químicos poseen alto grado germicj_ 

·:·da en un medio 6cido y otros son más activos en un medio al­

calino¡ los detergentes cati6nicos son compuestos cuaterna-­

ríos de amonio que demuestran su máxima actividad antibacte­

riana inhibitoria en un pH alcalino; en cambio~ los detergen­

tes oni6nicos del tipo del auri 1 sulfato son más activos en 

un medio ácido~al igual que los que contiene el cloro. 

PRESENCIA DE CONTAMINANTES 

,, .~::.+:~:~~~i · ·· ,,,¡.·;;:~~~~t~i~:0 . . :~,.~~:Af:~~j\\~fi~ir::;,~" 
sang,-e¡ .pus o· sal 1va·•y« ae:·reduée·r la 

/~fici~nci~ germicida de esto~ ag~ntes·; puede ser por la coa-

:;ila~i6n de proteínas que pueden formar pequeñas pel fculas -

alrededor de los microorganismos que protegen al microbio -­

del agente germicida, por lo tantores necesario lavar el ma­

terial antes de la desinfccci6n. 

AGENTES QUIMICOS HALOGENOS 

El cloro y el yodo son los halóucnos que más se 

11san en la industria de la comida, en la purificación del 

agua usada en albercas, casas, hospitales, el ínicas por den­

tistas y m6dicus, 

El cloro en forma gaseosa s~ usa en la purifica---
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cicSn·del agua en una concentración final 'de 0.1 a'0.2 partes 

por 111i l 16n, pudiendo usarse para bebida y está 1 ibre de mi•­

croorganismos vegetativos pat6genos; otra forma de cloraci6n 

és el hipoclorito de sodio y calcio en concentraciones de 5 
a 12 por ci&r.toi se usan en la comida y en las fábricas paro 

1 a des i nfecc i 6n de 1 equipo, E 1 efecto anti bact.c:w i ano depende 

de la formaci6n de ácido hipocloroso!que con agua es más --­

efectivo en un medio ácido, incluso para algunos esporÜlados¡ 

su actividad antibacteriana se disminuye por lo presencia de 

materia orgánica. 

, < ~n't~ó~~u~]~~~~~!li~r tó. 
·.· ~•to• aon. usados en 1 as máquinas de 1 avado; se 1 es pueden -­

l l at11or agentes sanitizantes,como la cloramina,que a ml 1 par­

tes por mill6n inactiva las espororas de Bacil lus subti lis. 

{98) la solución de DAQUINS está compuesta por hipocloruro -

de calcio, ácido bórico y carbonato de sodio¡ contiene alre­

dedor de 0.5 por ciento de cloruro, el cual es irritante a -­

los tejidos. Algunos dentistas usan el hipoclorito de sodio 

en la irrigación de los conductos do Ion dientes como efecto 

antimicrobiano y removedor del motcrialdosbridado. 

YODO 

Probablemente uno de lo~ más usados ya que os un -

germicida efectivo contra varios orgnnismos,incluyendo Myco-



bacterium tuberculosis, virus, hongos y algunas esporas 

el tiempo de exposición se prolonga una hora o más; (88) su 

act.ividad germicida se atribuye a la unión del yodo a las ~ 

proternas de los microorganismos. Esta se prepara en tintura 

alcoh61ica al 2 por ciento> Be le agrega yoduro de sodio dl 

luido en alcohol. las formas vegetativas de los microorgani,! 

mos se mueren con 1 ó. 2 minutos. de exposición a la tintura -

de yodo. Esta ti ntu rñ ¡>Lwce prepararse a 1 2 por cien to en S.2, 

lución y es usada por algunos dentistas para la desinfección 

de la mucosa oral antes de la inyecci6n de un anestásico • 

. "' ·' . ·-~~~ 
per.Sxído de' hidrdgeno,· iat perdxid~'éte :Zinc~ pei' · 

de potasio y perborato de aod.!2 ~son oxidantes que 

al descomponerse liberan oxfgeno molecular¡ reaccionan con -

los grupos SH de las enzimas inactivándolas; el permanganato 

de potasio en di lución de uno a 5 000 se usa como irrigante 

para infecciones gonorreicas, el peróxido de hidrógeno es -­

frecuentemente recomendado por dentistas para lavados buco-­

les para casos de enfermedades periodontalcs; ese peróxido -

se descompone por 1 a enzima cata 1 asa presente en 1 os mi croor­

gan i smos aerobios, sangre, c61ulas cpitel in les y saliva. El 

oxígeno naciente 1 iberado es tóxico para bncterias anaer6bi­

cas asociadas a infecciones orales. El perborato de sodio es 

incorporado o d•~ntífri~'os; su uso frecuentemente no es rcco­

mendudo porque ""'isten reacciones ,1lcalinns como resultado -

·de la irritu~i6n de la mucoso. Los ~ompuostos de metales pe-
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:15ados,,como son plata, mercurio, cobre, arsénico y zinc, ti2 

nen actividad antimicrobianaj ésta acci6n se atribuye a la -

ionización y se refiere a una acción o efecto ol igodinámico; 

qui .::li e 1 producto ut í 1 i zoclo fue un compuesto de arsénico quo 

se utiliza en el tratamiento de la sffi lis. La mayor occi6n 

se debe a la coagulaci6n de proteínas por reaccionar con -

grupos SH inactivando las enzimas, El bicloruro de mercurio 

diluido de.uno a 1 000 puede ser usado como'desinfectantc 9~ 

neral; es casi siempre t6xico para los tejidos y corrosivo -

para los instrumentos m~tAlicos, por lo tanto debe combinar­

se con substancias orgánicos para reducir la toxicidaJ do --

tejidos, Las formas orgánicas de 1 mercurio son e 1 me1•c1!_ 

. '.·~,~~~t~,~~~i1~!~~ft~i~~~~~~l~~~~11~· 
. - . \ . . . . 

es rutinariomunte p\Jesto' 

tival en los ojos de niños rocién nacidos, como tratamiento 

preventivo contra el gonococcus oftálmico. El Nitrato de pl5 

ta amoniacal fue usado en odontología paro 09re9or a los -­

procesos coriosos, en la preporaci6n de las covidades, antes 

de efectuar los prcparaciones;se encontr6 que causan irrita­

ción pulpor y el diente toma una apariencia gris. 

ALCOHOLES 

Los dos alcoholes más frecuentemente usados para -

In desinfección son el etílico e isopropfl ico; son miscibles 

en aguo y son l)Crnticidíls efectivos en concontraciones dul 50 

al 70 por ciento; arribo del 70 por ciento su actividml 9cr-



mi e ida es alta y abajo del 50 pof' ciento. es muy baja la act,!. 
' ' ' 

'Vidad germicida. Son efectivos para las formas vegetativas,~ 

incluyendo Mycobactef'ium tubef'culosis, pero no tienen accidn 

contra 1 as esporas. E 1 a 1coho1 et r 1 i co es corrosivo para 1 os 

· í nstrumentos metá 1 i cos, por 1 o cua 1 su uso para est~r i 1 iza·-­

c i dn es 1 imitado. El alcohol isopropfl ico es menos corrosi-­

VOl generalmente se usa en esponjas para reducir la microfl2 

f'a.de la piel, El efecto antimicrobiano do los alcoholes es 

asociado con la desnaturalizaci6n de protefnas de los micro­

organismos y la reducci6n de la tensi6n superficial; además, 

es un solvente de lípidos. 

,~!$~MB~~~~.·:, 
~·. :: >;: ': .. . " '.<.'' " 

ctíust i cos que producen 

a los tejidos, y sus vapof'es son t6x i cos; por 1 o tanto, 

su uso es 1 imitado. El fenol es germicida por su habi 1 idad -

de unirsu a la membrana celular y desnaturalizar a las pro-­

ternas. El fenol y los derivados fcn61 icos son germicidas -­

m6s efectivos y menos t6xicos. Algunos de estos preparados -

se uti 1 izan como desinfectantes en lo industria y laborato-­

rios. Algunos lavados orales contienen fcnol por efecto antl 

séptico; el fenol, el alcohol y lil solución salina son cm--­

plcodos como métodos rápidos pera dcscontnminaci6n química, 

para instrumentos cndod6nticos1al igual que los que se uti­

lizan porn desbridilr, se lavan en funol ni ~0 por ciento du­

rante 10 11ugundns, en ,1lcohol ctrlicn por• un segundo lo' final 

mente en soluci6n s<.1lina fisiol69icn por un segundo, Son ---
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; efect i VC)s para Staf i 1 ococcus aureus y StreptC)coccus sa 1 i va-• 

,_riusque contaminan el material endod6ntico. 

DEPRESORES OE LA TENS 1 ON SUPER FIC 1 AL 

Los jabones son esteres de ácidos grasos, potasio 

C) sodio~tienen actividad antimicrobiana con~ra las espiroqll,! 

tos de 1 a si f i 1 is, neumococcus y otros mi c1•oorgan i smos pat6-

genos. Los jabones reducen la tensión superficial y qui%á 

rompen el microorganismo, separ~ndolo de lo superficie -de lo 

de los instrumentos con la emulsi6n formada en el pr.2. 

Se conocen superf i c i al mente y son <le tres ti pos; -

los i6nicos son aquel los que no tienen carga eléctrica, son 

relativamente no tóxicos para los microorganismos. los hay -

ani6nicos como son los detergentes lauryl sulfato; los ani,2 

nicos son los que tionon carga negativa, son más efectivon a 

pH ácido y contra grnmpositivos y gramnooativos. Los más co­

nocidos son los compuestos cuaternarios de amonio, siendo -­

más efectivos a pH alcalino. La presencio <le sangre, sal i~a, 

suero o pus reduce la actividad antimicrobinna; es un anti-­

séptico para la mucosa y lo piel, se uso en concentraciones 

de 1 o 100 y l'a 1 000 en soluciones acuosas a partir de till 

turas alcoh6licasi para desinfectar instrumentos se rccomiell 

dan di luciones de uno a 750; la corrosi6n se reduce afiadien­

do.nitrato de sodio al 0.3 por ciento. 
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ALDEH IDOS, FORMALDEH IDOS 

S~n gases en soluciones del 3 al 8 por ciento; in­

c 1 uso en presencia do moter i a orgánica, !Son irritante~., !.'lon 

t6xicos y no se pueden usar como desinfectantes generales. -

El alcohol isopropflico añadido a formaldehído oe usa como -

desinfectante para insi.rumental. Se objetan estos soluciones 

por su tendencia a producir padecimientos dermatológicos. 

SUBSTANCIAS QUIMICAS AEROSOLES Y GASES 

Aereosole~Ciertat1 substallciaa quf11ic~a rocii)daa ''>·'·' 
· .. ~;!;h,,;::: ... · .. ,. ·'··,,.~~·~{tr~,~\~i:~\~~~s~,~~~~~;'~~~~~t~!:~:: 

ernar1oa1'co1110 ilon: hi poclorito y el i'ciilea; tie 'tian lisa 
··: , .. · .. . ·:·:, . . . . . . ·' --

para la sanitizoci6n del aire. El propi len gl icol, el etj. 

len gl icol y el trieti len glicol, son efectivos en la reduc­

ci6n de organismos aerobios. Los aereosoles se han usado pa­

ra reducir las infecciones respiratorias en hospitales, ofj. 

cinas, barracas y oscuolas p6bl icas. (26) 

MECANISMOS DE RESISTENCIA MICROBIANA A LOS AGENTES QUIMICOS 

Hay dos mecanismos que explican el desenvolvimien­

to de eso rcsistcnci~ y son: primero, la acumulación de lfpi­

dos por la c61ula,y lo destrucción del agente químico por el 

microorganismo. (44) Lo alta resistencia del Mycobnctcrium -

tuberculosis- y otr.i m1pecie de ese género tienen una correl.;!! 

ci6n positiva o lo desinfección por su <lito contenido en Ir-



pidosí las cepas que desarrollan esta resistencia pueden ser 

Stafilococcus aureus, Serratia-marsenscns, Aerobacter aer6~ 

'nes~ Escherichia col i, Sallmonella tyf"osa, S11llmonella pora-

tyfi, Streptococcus pyogenes, Streptococcus focal lis y Baci­

llus subti lis; el o.umento en el contenido en tfpidos hace 

que aumente la resistencia a los antibióticos como son qui• 

nocilina, meticilína, closaxilinil y benz.il-P.enicllina. Se d,2. 

mostró que si se tratan estas c61ulas y se reduce su contenJ. 

do en 1 fp idos existe para 1e1 i smo en e 1 aumento de 1 a sens i bJ. 

lidad a la droga. Tabla No. 3. 



Tábla N.o. J. Algunos .métodos físicos para el control de los 

microorganismos 

Agentes Acción 

Calor h<.imedo 

Autoclave o vapor Coa9ulaci6n 

a baja presión 

Ebul 1 ici6n 

Vapor activo 

{tyndi lm:i6n) 

Coa9ulaci6n 

Coagulación 

Uso 

Aplícodores de este­

rilización, medios -

bacteriol6gicos. cá­

nulas, material de -

telas, instrumental, 

equipos de venoclf--

!11'5• '. ~~n,tea 

.::'i,~~W~f.j ", .. ,, '· :1"'"·:: 
t_.1en9U••···· 
de transfusión, con­

servación de alimen­

tos enlatados. 

Destrucción de célu­

lu las vegetativos -­

del equipo de labor~ 

torios. 

Esteri li:aci6n frac­

cionada en medios 

boctoriol69icos y de 

alimentos en el pro­

ceso de enlatado. 



Agentes 

. Calor térmico 

Aire caliente 

lncineraci6n 

Temperatura frfa 

Acción. 

Oxidaci6n 

Quemar 

Uso 

Esteri lizaci6n de m~ 

terial de vidrio co­

mo soro tubos, cajas 

de Petri; instrumen­

tos"necesarios como: 

jeringas, glicerina, 

parafina, petrolato, 

talco, 6xido de zinc 

Oestrucci6n comple-­

ta; puntas de papel, 

material de tela y -

deshechos animales, 

No determinada, -- Efecto bacteriostótj_ 

puede haber cam--- co que permite la -­

bios en las protel conservación de ali-

nas celulares o mcntos, drogas y cul 

pueden formarse tivos bacterianos, 

cristales de hielo 

que rompen meclini­

camcntc y las rea~ 



Agentes 

Liofi 1Lzaci6n 

Desecaci6n 

Radiaci6n 

Ultravioleta 

Acción 

ciones químicas 

disminuyen. 

Deshídrataci6n P~eservaci6nde cultl. 

vos bacterianos. 

Probablemente cam- Efecto boctoriostátl 

bios en las prote! co, conservaci6n de 

nas celulares. alimentos. 

nas celulares. 

organ i amos pat6;.. · 

genos y no pat6genos 

de la leche. 

Formu dímeros de - Efecto microbicida -

timina. con ciertas limita-­

ciones de penetra--­

ci6n, reduce infec-­

ci6n aerobia en hos­

pitales, restauran-­

tes y salones de cl,2 

se. 

Dcstrucci6n de orga­

n í smos en 1 a supcr-f l 
cíe del aguo 1 ctc. 



Agentes 

Rayos X 

Rayos 

Catódicos 

Presión osmótico 
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Acción Uso 

loni:;z:aci6n y forma- Se ha investigado que 

e i 6n de per6x idos. produce mu toe i 6n. 

lonizaci6n 1 nvest i gac i onea de -

muestran que pueden 

ser usados en In$ e~ 

sas farmacéuticos y 

1 as industrias de ...... 

de bact,!_ Est~ri 1 i zac:i6n d~ ~­
r ias. suspendidas en e i ertos 1 r qui dos que 

los lfpidos. se descomponen por -

P 1 asm6 1 i si s 

el calor o trutamie.u 

tos químicos; separ.!!. 

ci6n de bacterias, -

tnxinas, enzimasietc, 

y puede ser usado -

en alg6n virus seg<in 

BU tamaño, 

Microbicida en lo --

conservación de va-­

rios alimentos. 



Agentes 

Vi braci.6n sónica 

Trituraci·6n y 

a9itaci6n 
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Acción Uso 

Rompimiento de las Investigación dentro 

estructuras celula- de los constituyen-~ 

res. tes ce l_u 1 ares. 

Destrucci6n mecáni- lnvestigaciono• den• 

ca de la célula. tro de los constitu­

yentes celulares, 



e o N e L. u s 1 o N E s . 

Al elaborar el siguiente trabajo y revisar loa es­

tudios de 1 a cavidad ora 1 humana reo 1 izados en todo e 1 mun-­

dor encontramos que las patologías sistémic~s guardan cierta 

relaci6n con algunas patologías de lo cavidad oral, siendo -

una de las principales causas ras de origen microbiol6gico; 

por 1 o tanto observamos 1 o i mportantc que es 1 a microbio 1 o-­

gra ora 1 por lo que se debe prestar m6s interés a 1 conoc i --­

miento de la misma,, ya que se pueden cousar se,..ias afei;;clo~-

< ~~~~i~~H,~t~"ti1~~?~!1~:~,f~~~~~;if . '.ti~P~~~J;~~~(~t . 
ai""nO'se' débe descuidar la vigl ancia n la esteri ll 

i~ci6n, la desinfecci6n del instrumental y el materíol ódon-

tol69ico; además se. deberá proporcionar orientaci6n odontol§ 

gica al paciente, para asr lograr la prevenci6n y crradica-­

ci6n de las enfermedades de la boca. 
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