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INTRODUCCION

~la'ciencia-microbiol6égica fue inipiada con el des-
cubrimiento del microscopio por Antony Van Leewenhoock alre-
'&édor de 1683, 'que reporté pequefias formas de vida que no -=
eran v19|bles a simple vista. El fue el primero en obsunvqr

microorgani smos en sal;va y en el material que se enciuentra

‘alrededor de los dientes, que |lamé "materia alba” y pensé
que estos microorganismos eran responsables de la a\teracidn'

de los dieptes;-

.ﬁicéhbs‘téabajérohrcbn'eI famoso-Dr;'Rébéfth'Kbdh'onvelf:_
: péﬁdeb comprendido entre 1880 y 1896,en Alemania. Susvcxpe-
riencias con los casos de caries dental y enfermedadeé rela~’

cionadas con los dientes dieron lugar a formar una nueva ---

ciencia. La contpibucién de Mitler fue iniciar la aplicacién
de las técnices

bacteriolégicas para el estudio de muchas -~

bacterias de la cavidad oral.

El demostrd que cuando cxisten
carbohidratos e¢n un medio de cultivo,eston microorganismos -

de la boca se pueden cultivar in vitro y se observé que pue-
den producir 4cidor que es ¢l responsable de la descalcifica-
cién de la dentina. "Los microorganismos do la boca humana

fue el primér libro que monciond los microorganismos en los

procesos de destruccidn del diernte y fye oscrito por W,D. Mi

i
tler;publicado en 1889 en Alemania, un afio més tarde fue pu-




bl:cado en. _Estados Unudos de Norteamérica. En 1891 Miller qg':
vblccé un avtfculo intitulado "La ‘boca "humana como Factor de
ﬂ!nfeccuones . Esta fue ‘la primere pub|lC8C|6n que surgié. de
la mlqrobnologfa oral como foco para algunas infecciones de
las diferentes partes del organismo humano. A Miller se o =

considera “padre de la microbiologla oral”.

En 1897 Leén Williams contribuyé para dar a cono--
cer las distintas partes del diente y las diferentes masas -
de microorganismos que atacaban a !a superficie dental con -
producc|6n de caries. Ademés enfatizé que estos nuevos mi--=

eroorganismos formaban 4cido en la superficie. del dlent [

estf la placamicrobiana,

En 1898 G.V. Black describe las acumulaciones adhe
rentes al diente como placas gelatinosas microbianas, intro-
duce el nombre de”placq” para estas acumulaciones bacteria--
nas, las cuales tomé en cuenta para la produccién de caries
v preparacién de cavidades. Enfatizé e! concepto que debe --

evitarse la presencia de microorganismos en el 4ngulo cabo -
superficial de la cavidad con el fin de cvitar

la caries re-
currente.

Posteriormente muchos investigadores han seguido -
experimentando para encontrar toda la flora microbioldgica v

sy relacidn con la caries Jdental

v a nosotros como futuros =
Tirujanos Dentistas nos hainquietado el tema, por ser de su~

mo interds toanto para la odontologfa como para la medicina,




CAPITULO 11

. F1S10LOGIA Y CRECIMIENTO
"DE LOS MICROORGANISMOS .

Los microorganismos requieren de ciertos factores
{condiciones) para su crecimientoe y su reproduccién. El cre-
cimiento de microorganismos representa un aumento en el pro-

‘toplasma y otros factores (constituyentes) colulares y se -~

‘acompaiia de procesos qulmicos que invelucran la a

imilacién

L — 3

Para estudiar los microorganismos y estudiar su re

lacién con enfermedades infecciosas, se estudié su crecimien

to en el laboratorio bajo condicicnes artificialez en medios

nutrientes vivos y no vivos y factores de que se proveen, --
Las bacterias, micoplasmas, hongos, levaduras y protozoarios
pueden crecer cn medios de cultivoes artificiales. En cambio,

- . ’ 0]
ricketsias, clamidios y virus requieren celulas vivas para -
sus cultivos como son, embridn de pollo o animales suscepti-

bles para su reproduccidn y crecimiento.

EY crecimiento no sélo se reliere al aumento de ta
Ila sino de nimero de microorganismos o ¢élulus, por cjemplos

el cambio de! potencial de hidrégeno durante el cultivo del



1$treptococcus mltus Y sallvarlus requieren med;os espec|a~~
“les (75) Para que aumente el numero de microorganismos se

‘-requ\ere de ciertos Factores ff8|c0qufm|cos y nutricionas==

les, Los requerlmlentos nutricionales para e|vcrec|m)ento -
SO

1.- Fuentes ricas en carbono.
2.~ Fuentes ricas en nitrégeno.
3.- Fuentes energéticas.

4.~ Agua y minerales,

os factores fisjcoquimicos son: Temperatuha’fuvd

quseren compuestos orgénncos que Funcuonen como fuctores.é-
esenC|ules o Factores de crecimiento.

Hay muchos microorganismos que residen en la cavi
dad oral debido al medio favorable,tales como; nutriciona-—
les y fisiolégicos, aunque algunos son inhibidos por meca--

nismos antagdnicos de la cavidad, debido a todo lo que po~=

sec la cavidad general: los labios, carrillos fisurados, my

cosa, lengua saburral, escrotal, mal posicién dentaria, coa-
14

ries,etc.

La microbiologla oral es interesante porque se —~-
asocidé con enfermedades, pero no se penséd en su erradicacidn

para la curacidn sino en la extraccidn dentaria, cuando se




7§hcont56 que también‘tenfén'interés en‘enfermédades sistéﬁi~
cas no solo de: 1a Cavndad Oral. fué estudisda la microflora ~

'nral. Exlsten dlferentes condtcnones nutricionales fisico~

qufmvcas dependiendo del &rea que se lnvestngue como distin~
':tqs t\pos de mucosa, "las supcrflcno del diente, fa cresta -~
bxﬁingivali lengua, mucosas, paladar, faringe, laringe;por lo
t&&to existe diferencia en el crecimiento y la selectividad
~microbiana. ‘
La superficie de la mucosa favorece al crecimiento
rdc'determinado tipo de gérmen, especialmente del Streptococ~--
_vIridans; la cresta gingival favo

¢ la relacidn entre.

‘en encontrar en cada 6rea, como nutrlentes de estos mime=:

v};roorganlsmos son aquellos que se encuentran alrededor del -

dsente, los exudados de 'as células epitelioles que se van -

degradando y los componentes salivales; en la saliva se han
encontrado alrededor de 18 aminodcidos libres incluyendo &ci

do aspértico, 4cido glutfmico, tironina, cerina, glicina, =--

alanina, fenil-alanina, leucina, isolecucina, prolina, cisti-
na, valina, metionina, tiroxina, triptéfano, histidina, lici
na y arginina; otros nutrientes intrfnsccos son el &cido --
bialurénico, el condoitrin sulfirico y los principales carbg

hidratos de la dentina; algunos estreptococos pueden usar eg

tos compuestos como fuentes de carbono en su metabolismo.

Dos factores; extrinsecos ¢ intrfnsecos sc¢ pucden



,,onmdevar, ala comuda que, adhemda a Ios daentes auplen -
'J|os requerlmlentos ‘nitricionales necesarlos para la sfntesnaf
;’de protop!asma y la multiplicacién celular de Ia microflora

: ’oral. Krasse considera como més nmportantea los factores m-"v

trinsecos..




CAPITULO 111

METODOS DE ESTUDI O DE
LA MICROFLORA ORAL.

La microflora de la cavidad oral consta de: bacte~-
‘rias, levaduras, ciertos hongos, micoplasma, protozoarioé y
'vfrus.' .
Cada una de estas formas microbianas tienen carac=-

erfaticas morfolSgicas y fisiolégicas propias que son. cons=

En la primera técnica se pone un porta objetos con

diferente material que se ha tomado de las diferentes &reas

de la cavidad oral y se tifle por ¢! método de Gramm; obser--
véndose al microscopio, varios tipos morfolégicos y su selec
tividad oral de localizacién nos pueden dar una idea del ger

men de que se trate. .
La preparacién tefiida es importante porque va =-=-=
a ser el primer paso para diferenciar entre bacterias, hon--

gos, levaduras y protozoarios.

Las técnicas de Gram han separado a las bacterias -




‘en dos grupos,vlos'organismoc que retienen el cristal viole-,

- ta se |Iaman grampositivos 'y los que no |o retlenen y nece~-

Sttan un colorante de contraste se |laman gramnegatnvos.

Se
“han estuduado las causas por

las cuales se retnene el cris=

tal vloleta en los gram positivos y se cree que las bacte--~
rias . contienen un complejo de ribonucleato de magnesio, 4ci-
donrotelna-carbohidratos, que-tienen substancias insolubles
a!‘pongrse‘en contacto con el cristal violeta y el yodo, ade
ms es retenida bor la célula, sehacomprobado esta teorfa -
porque al ponerse on contacto la célula con la enzima ribonu

cleasa seha transformado en gramnegativo, debido a |la des~-

tfhc}Gh,de;é|cohol‘e
~aad o :

xtrae los |fpidos auﬁentando‘lh'ﬁépoéi--
permeabilidad de la céliula bacteriana y Se cree que -

los grampositives son aquellos que contienen mds baja canti=
dad de |fpidos,

Otros métodos de diagnéstico son: la tincién de --

Ziehl~neelsen. Este método nos puede diferenciar ciertos mi-

croorganismos como el Mycobacterium,que es muy rico en &ci~-
dos grasos;estos organismos generalmente se encuentran en el
esputo y se tifien caracterfsticamente y no se destifien al --

aplicarles alcohol~4cido y sirven para ¢l ciagnéstico de la
tuberculosis, también puede

encontrarse Nocardia que se pue-
de establecer en

los dientes.




Otra técnica es la de Albert,que es usada para de=-
@ostrar la presencia de grénulos metacromdticos en ciertos -

bééilos;estos grénulos se caracterizan por la identificacién
“del bacilo diftérico.

Por estas técnicas de tincién directa podemos ob~--
servar vabjaé formas morfolégicas como cocos, bacilos, espi
rilag, formas filamentosas, levaduras y prntozoario$,<cqmo -
~su diferencia entre grampositivo o gramnegativo, algunas es-
tructuras como; grénulos, cépsulas, flagelos y esporas o su

agrupamiento que también es caracteristico de determinado ~-

diplococos, sarcinas ote,

ﬁpterial oral se utilizard una segunda técnica, que es el cul
tivo en placas de! material utilizado, obtenido de

la cavi=~
dad oral mediante el uso de isopos ecstériles o por raspado -
con instrumentos dentales o cucharillas estériles, también -

estimulacién de secrecibn salival, la cual es rccolectada en

frascos o tubos estériles. La muestra puede ser sembrada di-

rectamente dentro del medio de cultivo o dentro de medios se
fectivos; estas placas, ya crecidas, nos dan una evaluacién ~-

cualitativa de cada microorganismo presente. Figura No. 1.




Figura Nimero 1,

Las colonias bacterianas se desarrollan en la superficie con
medio agar, esto mirve para aislar diferentes colonias. "A"

donde se descarga el inéculo crece una masa de colonias. "B”

crecen colonias aisladas.

Se pueden conseguir muestras de la superficie del
diente, dJel surco gingival, lengua, mucosa y se pucden trans

portar muestras en caldo cerebro-corazén para despues ini=--



10

“eiar el cultivo en placa, el medio de transporte es emplea~
do para mantener la viabilidad de los microorganismos pre~-—
:5entes, puede haber otros medios ‘de transporte como son pla

‘cas con medio para aerobios y anaerobnos pero deberé mante-
merse en anaevob|03|s para encontrar los anaerobios aleja~-
dos; la evaluacién cuantitativa se obtiene por di luciones -

#ntes de hacer el sembrado en medios enriquecidos y selecti

_wos, Medios especiales como son ° agar. cerebro-corazdn, trip

ticasa soya agar, agar corazén que es fortlf‘cado con- 10 ==
por cuento de suero a 5 por ciento de sangre desfibrinada -
de carnero, de conejo o suero de caballo, Estos medios van a
_hacer que por cada microorganismo se forme una colonia,la =
wyal

uede tamb1én reportar eI t;po de mocroorganusmo pre-»

Algunos de los medios select!vos més empleados e

>_§on. el med|o de ‘agar sallvartus adicionado con telurnto, -
#n manitol agar con &cido ldctico, tripticasa soya, agar ==
adicionado con cristal violeta, bancomicira o tripticasa so
ya adicionada de sangre, menadiona, kanamicina, bancomicina
zon bicarbonato de sodio, algunos otros con acetato de ta-~
fium, penicilina y el saburau a Nickerson agar. Estos me---
dioy generalmente se aplican para identificar microorganis-
mos como: Streptococcus, Stafilococcus, Lactobacillus, Vei-
tionella, Bacillus fusiformes, Bacteroidon,

Micoplasma y Le-
vaduras en sus pespectivos medios,

La bioquimica de cada microorgonismo nos va a ayy

dar a hacer completa la diferenciacién de los estreptococos

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




Pextrana H2 02

Manito! { Sorbitol

-
Streptococcus mutans + + :

Streptococcus sanguis

Streptococcus mitior

Streprococcus miller)

-

v -
del Streptococcus Viridans Oral..

Streptacoccus salivarips -~
olbgica

Azl

+°Estiramiento negativo.

1 Serotipo b con estiramiento positivo.

S Algdn estiramiento débil positivo.

t1 Algin estiramiento positive.

v Reacciones variables.
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Por Tas técnlcas de lnmunofluorecenc'a se puede’ ==

|dent|i|car, Nocardna, Actlnomyces, Bacter|onema, lepto+r|—-
chla bucallns, Streptoccoccus sanguns, Streptococcus mutans,

en placn alnple, v Streptococcus’ pyégegenes, Streptococcus - a

faureua, Bacterlonema matruchotti, Bacterondes melaninogeni ~~
qcus, Fhsobacter:um y Corynebacterium en elteraciones clfni—-

‘[caa, tejido ganguval y epitelios inflamados. Basado en sus -

“‘antigenos han sido subdividido por Braftha\l (8 y 9) en cinco

~;.orofihos:,.,fb, c;, d'y e,aunque ultimamente se afiadieron el-
f y g, los antfcuerpos fluorecentes tipificados de cultivos

- de Streptococcus mutans se encontré que €ste produce al seroti

po C. (9, 61 y 101) También (54) se encontré que la activi--

dad aglutinante ceé Leptotrichia bucallis 'y su poder de ‘

gra-oa), fosfato dvpotésuco y glucosa,. Se separ6 la sy

pcrflcne celular y se colectaron los microorganismos por cen
trlfugacuén. Se lavaron con solucién de cloruro de sodio y -~
un amortiguador de fosfatos a pH 7s se mezcliaron con células

_animales, se incubaron a temperatura ambiente. La aglutina~«~
cidn se observs despues de 30 minutos y se comparé con cé&lu~
las solas sin tratamiento y se¢ observé que se podfan adherir
a eritrocitos de aves, conejos, borregos, hamster y se aglu-
tinan por la Leptotrichia bucallis; ests actividad se el imi-
na con calor a 80 grados durante 10 minutos o con etanol al

19.5 por cicente a 45 grados centlgrados durante 10 minutos,

pero no s¢ redu jo con tripsina. La aglutinacién de los eri--
trocitos humanos se inhibié mezclando lactosa y N acetil-
D glucosamina. La adherencia al esmalte cubierto de saliva -

fue significante pero se inhibié con los azlGcares. La agluti




nacuén de ambas muestras ocurr|6 con toda la'saliva, pero -
;'ocurrué la |nh|b|c|6n con azfcares que onh»b|eron la hemoa~~

‘;,glutnnac.Gn y la adherencta ala dentuna cubuevﬁa por esmal=-
«-te. '

ADQUISICION DE LA MICROFLORA ORAL,

La cavidad oral es éccésible a la introduccién de
~7d|ferentes tnpos de microorganismos, Los mucroorgan|smos del

;ﬂagua, comlda, aire y las manos entran répidamente a la cgf
vidad oral. (81)

oxfgeno y dnferentes ttpos de comuda.lo cual pruplcoa cl cre
cimiento de aercbiosis y anaerobiosis facultativos que en=--
“cuentran condiciones favorables pafa su crecimiento., En la =
cavidad oral la microflora difiere bésicamente en la anato--
‘mfa oral: labios, lengua, mucosas, dientes, laringe, farin--
ge, paladar:c¢tc., La poblacidn microbiana que se forma entre

las diferentes superficies de los dientes, dependiendo de su

forma y posicién, dificre colectivamente de las formas -
microbianas de la boisa gingival y esta difiere con la de la
lengua, 'a membrana mucosa y los carrillos. La microbiologfa
salival representa las formas microbianas que se |iberan de

la superficic orel como resultado del efecto de ser lavado -~

por la saliva.

Se estudié un grupo de humanos para saber cuindo -



'*uparecen |os mlcrcorganusmos en la cavidad. oral. Estos homes

35bres fueron analnzados desde recién nacndos. En los primeros

”d'as,del»nacnmnento del nifo la cavidad oral puede estar es~
f;térll ©. puede “estar contamlnada con cierto tipo de mncroorg_

“nismos |nc|uyendo- Streptococcus, Stnfnlococcus, bacilos co~

ilformes y cocos gramp08|ttvos. La aparicién de estas bacte

rias se relaciona con el grado de exposicién al medio ambien

te durhntg su prfmer mes de vida, El nifio se pone en contac-
to primero con la microflora de la vagina de la madre, des--
pués con el medic ambiente local y por Gltimo con el mundo -

exterior. La primera microfliora oral después de los primeros

s aercbia y anaerobia facultativa. El Streptococcus sg

,en algunos snfantes deapues el pramer dfa de su naci_
y ‘representa el 1 por: ciento del nGmero totai de ‘bac~

terias cultivadas. En un estudio posterior estos microorga-~-

nismos fueron detectados en la cavidad oral después de 18 -~
horas de haber nacido y cruzaron serotfpicamente con la ma~~
dre, Generalmente residen en la lengua y las mucosas que son
lavadas con la saliva y forman parte de la flora salival. El

Streptococcus salivarius fue directamente transferido por la

madre al nifio. El Streptococcus sanguis ha sido encontrado

en la boca de los

de

infantes dnicamente después de la erupcibn

los dientes. El Streptococcus mutans no fue cultivado du-

rante el primer ofio sino gue su cultivo se ha Vlevado

de la primera denticién por el

molares (5).

tiempo de la erupcidn de los

Primero se encontré ol Streptococcus sanguis en




i;'

 |a boca, que al Streptococcus mutans, por lo que se: reFIeJa
"Ia dependenc1a ‘del Streptococcus mutans. para su crec:muento
fdel‘factorgGC|do para-aminobenzoico prpvlnlente del -Strepto-~

coccus sanéuis. Esta dependencia fue demostrada in- vitro.’

El anaerobio Veillonella alcalescens ocasionalmen~

“te ha sido cultivado en infantew de dos dfas de su nacimien—
“to, pero  lo mds frecuente después
~ Los-bacilos ‘anaerobios fusiformes

boca de infanteé alrededor de dos

de una semana de nacidos.’
~han sido cultivados de la:

meses y quizd con m&s fre-
cuencia después de la erupcién de

los primeros incisivos, ==
Los’ becnlos fusiformes empiezan a aumentar en ndmero. durante
i cuarto

'La,Fjora,dohfﬁante de 1a cavidad~orallderlds niﬁo$
“antes de la denticién es normal facultativa;con la erupcién.

-de los dientes aumenta el ndmero de anaerobios. De acuerdo a

las muestras orales de los recién nacidos a
los de un afo, el Streptococcus,

tinomyces,

los estudios de

Veillonella, Neisseria, Ac~-

Lactobacillus, Nocardia y Bacillus fusiformes fue

ron cultivados en el total de los infantes. Algunas especies

de bacteroides, Corynebacterium, Céndida, Leptotrichia y al=-
gunos tipos de col iformes fueron cultivados en un pequeiio nd
cleo (27). lLas especies dominantes en recién nacidos fue ---

Streptococcus salivarius. Lay y Russcl! (58) reportaron fa -

prevalencia de especies de céndida en 1a boca de ciento cua=-

renta nifies al  nacer fue de 5.7 por ciento y al séptimo ==

se fueron a4 wu casa, al
naban a un 60 por viento y a

dfa 10.7 por ciento; éstos mes declj

fos ocho meses ya no tenfan. Eg

to se correlaciona con la presencia de candida on

la vagina




idé la,madve;:pbﬁllo,que;habfa céndidn en la:boea'devniﬁos.

Con la erupcadn de |os dlentes hay un aumento en. -

1“|as formas anaerébicas como: la Leptotrnchla,bEspiroquetas,'

‘Bacillus fusnformes, formas espirales y Vibrio. Con la pérdi
‘da parcial de los dientes,cstas formas persisten en los dien’

" tes remanentes; la presencia de Bacillus fusiformes y la apa-

‘ricién de espiroquetas se asocia con la denticién natural. -
“Cuando hay pérdida total de los dientes hay una regresién de .
Va microflora predominante de tipo aerébico facultativo. Las

anaerdbicas generalmente reaparecen con el uso de dentaduras,

asf, el Streptococcus sanguis y el Streptococcus mutans tien~

_ 'El némero de microorganismés que pusden ser rémoxil
dos de la cavidad oral varia a través de las diferentes —mw-
horas del dfa. Figura No. 2

»
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Esta vaﬂiaci6n estd sujetaa varios factores:técni —
;cas ‘empleadas para obtener l'a muestra,

los tipos de medio de
:¢u|t|vo usado,

las condvcnones en que se incuban los medios

. de cu!tlvo y el‘estado general de cada persona.‘Se ha recor-
udado que en saliva no obtenida por estimulacién en el adul—-
'ﬁto, se han rcportado 40 millones por miliiftro de cada mues~
tra conun rango de 5 a 114 millones y un total de cuentas -~
fénaerdbicas de 110 millones de mililftro de mucstras con un

:bango de 10 a 384 millones de material gingival. La concen~~
“tracién de microorganismos cultivados de material gingival -

se.reporta en 15 millones de aerébicos y 36 millones de anae

“p6ébicos contados por gramo respectivamente,

cépica de mate

La cuenta micrqé
rial gingival feportu alrededor de 160rbillo~-

involucran personas con una cuenta m|crosc6pica de 170 blr

Iones por gramo de peso hiimedo,

Un nuevo método (99) se usé pora detectar activi--—
dad hidrolftica para la gelatina, de gérmenes de la placa =
dentali lo cual nos va ayudar a diferenciar ¢l tipo de micro-
srganismos aerobios y ancrobios facultativos. La dieta tiene

tanbién relacién con la microflora oral. (53)

La cuenta viable de acrobios fue de 16 billones y

anaerobios viables do 40 billones, La alta cuenta microscépi

ca reportada indica que el material gingival

cstd compucsto
casi completamente por bacterias y comparando

la cuenta de -
acrobios y anaecrobios se ve que hay m8s anacrobios en la w—-
crosta gingival. Microscépicamente la cuenta viable de anae-




“robios y. aerdbios presentes en la placa deﬁthl'es'de billo—ur

Qnes- la mezcla microbiana que establece ‘en los dlentes, en =
1a cresta gunglval y otras dreas de la boca ha sido referido
como el microcosmos colectlvo. Cuando la cavidad es contami«
~nada por primera vez con microorganismos (nicamente, catos -
>m|cr00rganismos se multiplican 81 encuentran condiciones fa-
vorables para establecerse; el tiempo de multiplicacién de -

estos diferentes microorganismos, en las superficies orales

talea ‘como las mucosas, la lengua, el epitelio gingival, la

cresta gingival y la saliva, no son bien conocidos.

La cuenta tota\ reporta que normalmente puede -

da de. la'superfrcue del dlente vuelvc a ragunerarse en minus=
thst,se beportG un mi 116n de microorganismos depositados en
1 centfmetro cuadrado de la superficie del diente limpia que

se regenerd después de 5 minutos dei lavado (89); se demostré

(114) una reduccién en la incidencia de Stréptococcus mutans

después de la profilaxis con crema dental con compuestos de

zinc, La regencraciér de la placa gingival superficial varfa

en cada individuo, algunas placas requicren 24 horas para de

senvolverse, otras 48 horas y un gran ndmero més de 4% ~cmen

horas. No hay un Ifmite para el crecimiento de la flora en -
la cavidad oral.

Uno de los factores que ayuda a limpiar los diene-

tes es la accidn de la saliva.

Ha sido reportado que Jde 1 a




2, S gramos de células bacteruanas s0n desaloJadas por la sa-

iva al dfa. (46) se ‘suma la accién del movimiento de fa ‘len ~
gua, el rozamuento de los labios, mucosas y ‘carrillos qué'—*

ayudan a remover los microorganismos de 1a superflc:e del -
';dnente, al igual que a los fluidos de los tejidos oruglnados
-en los capilares de la submucosa, que ayuda a remover los mi

‘croorganismos de la cresta gingival, la descamacién exfolia-

“¢iva de las células epiteliales que son removidas con la sa-
 1iva.'LuVmu|tip!icaci6n de micrporganfsmos de la cavidad

‘oral es constante en un medio de cultivo puro;el tubo de en-
* saye nos da el nimero de células viables que se aumentan con

I=tiempo de incubacién.. los materiales extrlsecos de las my

‘nos productos dé|<meﬁab6lismo microb:ano>£6x|coa y’nb tOX| —-

cos ae pemueven por el flujo salival durante lo masticacién
de la comida; el medio ambiente oral es una condicién para -~

el sistema de cultivos purcsspor cjemplo; la microfiora ¢s -

simple en algunos casos, en otras es compleja y hay diferen-
cia en el tipo de crecimiento, ¢n requerimientos nutriciona-

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

microcosmos oral. (42) Los. padres de los microorganismos pue

den tener caracterfsticas diferentes a los de los hijosiy a

través de varias generaciones sc¢ puede ohservar una muta—-—-~

cién. Cuando el crecimiento estd acelerado aumenta la densi=~

dad de cierta poblacién y existe compotencia por los nutrien

tes de ciertas células y se forman microcolonias, lo cual da

como resultado rctardar la divisién celular y esto determina




que declane el crecumnento:noténdose una fase estacnonar;a o

que puede dusapareccr en algunos casos.

Es interesante notar que laﬂreducéiGn de carbohi~
ntbdratos fundamentales en la dieta hace desaparecer los Lacto
‘baCllos selnvales‘ esto es que los carbohidratos son nu~-—--
"tPlentes escensiales no un actmulo de metabolitos tSxicos =
‘(48) Cuando el Streptococcus mutans crece puede produC|r -

glucos:t-transferasa extracelular,lo cual depende de la glu

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

|nh|b|da con pequefias cantidades de cloranfenicol o rifami-

.

ién entre estré fococos cariogéhicoa;

Lactoba

;pehdugnd@ del pH.

Estudios de estos organismos y sus hébitos de cre
cimiento sugieren que en algunas situaciones,cuando se en--
cuentran lactobacilos, también se encuentran estreptococos,

las condiciones &cidas creadas por el estreptococo favorece

la presencia del lactobacilo; el estreptococo,principalmen—

te el tipo cariodenico,tiene un metabolismo que favorece la
produccién de 4cido. En pH de 5.5 en un sistema cerrado el

estreptococo tiene un corto tiempo de crecimiento més répi-
do que ¢l lactobacilo; cuando haylacumulucién de fcido, prin-
cipalmente de dcido ldcticoyel pH varfa y el tiempo de cre-
cimiento del estreptococo se hace igual que el del

lactoba~-
cilo;

cuando esto ocurre, el lactobacilo se multiplica més




 :v6p|do que el eatroptococo, de tal manern que Ias ohdic?oé-
nes del meduo amb|ente son m&s écudas y el creclmlento del -

;“estreptococo es |nh|btdo. En contraste, la cavidad oral pne-

“senta conducnones snmllares a un’ slstema abierto; en este me

dio ambnente mucrob:ano metabdlico hay acumulacién de 4cido,
Gnicamente en sitios donde el estreptococo y otros organis-~
mos estdn en alto nGmero; estos sitios son pegiones como; g—

“placa dental acumulada, fisuras, focetas, ciertas superfiw--

cies oclusales, &reas interproximales y el surco gingival --

marginal son ejemplos de &dreas de acumulacién y es en estas

placas en donde . e! Streptococcus cariogénico y el lLactobaci-

11us pueden ser demostrado resultado de destruccién del

ién el ﬁﬁM6no’defestreptocdcoVyv

joy se cree que en estos momentos

se favorece la destruccién
del diente.

MICROFLORA DE LA PLACA DENTAL.

La placa dental gingival supertlicial

es general-—--
mente definida como

la acumulacién microbiana’

en la parte no
mineralizada del diente;

las restauraciones protésicas cam—~

pian la organizacién estructural con predominacién de finos

fitamentos que se componen de una matrlz argéntica, derivados
de glucoprotefnas salivales y productos microbianos extrace~
tulares y no puede scr removida por lavado o atomizado con -~

agua; en contraste puede ser considerado como acGmulo de cé-




Iulas blancas y. células rOJas de la sangre. La placa dental :
;esté compuesta de una estructura organszada, crecumuento mn-‘
‘croblano y descamacnén epitelial, adherlda a la porcién esm=
~tructual organuzada de Ia placa 'y fﬁculmente removida con-el
‘f'cepnilo y lavado con agua. La materia alba se encuentra alre
“dedor de! margen gingival; algunas autoridades no hacen dife
rencia entre acumufacién organizada'y la no organizada y con
sideran a la placa dental como una acumulacién en la superfi
1 ‘cie del diente. .

Estudios in vitro han demostrado que la placa em—~"

ieza a formarse en unos cuantos minutos después de la profi

puede cons:derar como placa maduva, cutfcu|a unmadura, cutf—

cula subsuperficial o pelfcula superficial, (65, 67 y 69)

Estos términos son usados para indicar diferencias

en las reacciones de tincién, densidad y la localizacién de

pelfculas con referencia a la superficie del diente: La cutf

cula subsuperficial depositada en los poros del esmalte. La

cutfcula superficiol es como una pelfcula densa teiiida en la

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

al microscopio no ¢s bésicamente bacteriana. Estos materia~~

les orginicos depositados se han conocido por anflisis quf-

mico y reacciones de tincién y son glucoprotefnas de origen

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



‘una édSthiéh Sélééfiva~a los iones de calcio en ta hidroxia
”Tpattta del esmalta. El depéslto adqunrldo es superfucnal y. -

‘_ﬁtde alrededor de 1 y-15 milimicras de eapesor.

Después de! lavado los microorganismos han sido ==

cultivados de -la superficie del diente y gran nGmero de tra-
bajos han demostrado Streptococcus salivarius y Streptococ--
cus sanguié. Saxton en 1973 (82),usando el microscopio elecm
trénico, mostré que apareclan deyésifos orglnicos y células -
bacterianas en la superficie del diente, cercana a la cresta

gnnglval en menor cantidad después del lavado. Después de --

,d{as © una“ semana aparecieron formas nlcrohtanas debido a ~~

- madura,

la presencna de la cutfcula en ln uupeancae de = =~

vla pelfcula del diente. La desaparicién de ¢sta pelfcula or~

gﬁnnca'es tal vez el resultado del metabolismo en el

creci=-
wiento de los organismos de la placa. (111)

Las primeras formas microbianas que aparecen de --

dos a cuatro dfas de formadas la placa y rosembrados son: co

cos, estreptococos, neisserias y algunas formas grampositi=

vas, 5 formas filamentosas, vibrios y espiroquetas anaero-—~

bias aparecen al 6o. dfa con cocos, bacilos y formas filamen
tosas.

La placa supragingival madura estd§ compuesta por -

una acumulacién heterogénea de microcolonias bacterianas que




25

iyarfa con los diferentes sitios orales. Eatosféitiosifavpre—'
“cen el ésfablecimiénto de- bacterias porque'soﬁ F6ci|eskde -~
’iCFear un medio propicio para los microorganismos que ayudan
“al desenvolvnmnento de la lesién cariosa. Eotos sitios de =-

ahdmulacidn de la placa a la cresta del margen gingival pro-
“ducen la gingivitis.

- La-determinacién cualitativa y. cuantitativa de mj=~ .
croorgani smos de la placa da formas jévenes. Y ha sido repor
tada 1a cuenta de 250 billones de organismos por gramo Yy ae=

robios viables de el rango de 46 billones y aerobios viables

traron Ios sthuentes grupos en Ios snguventcs porcentaJea.

Streptococcus facultativo 27 por ciento.

Difteroide facultativo 23 " "
Difteroide anaerébico 18 ”
Peptoestreptococcus 13 "
Veillonella 6 - "
Fusobacterias 4 " ”
Bacteroides 4 "
Neisscria 3 " "
Vibrio 2 " "

Las técnicas de identificacién de estos organismos

fue hecha de 1 por cicento a 2 por ciento de la placa. No de




los estreptococos cultuvados son °tveptococcus salivarius, =

Qutzé estos m:croorganlsmos no predominan.en la-placa den---

“tal, el bacilo metan.nogénsco y lactobacnlos (77} no - se ‘de~-
tectaron, y si

estd presenterprobablemente - constituyen me==-

'"9; del 1 por ciento de la placa dental

En vias favorables el crecimiento de Streptococcus
‘sanQUIs y Streptococcus mutans (13, 14) se ve que el Strepto
- coccus sanguis es e! primero que coloniza el diente. Estos -
:estreptococos fueron originalmente cultivados por White y -~

Niven de la sangre en caso de endocarditis bacteriana subagu

~da. En 1963-y 1975 se hizo un estudio asocidndose a manipula

3 , dependiendo de ‘fa
infeccidn del'éétbhp{ocbéo y se parécférizn‘poh’fiébre,>unoé
be&fa,féuéﬁo; dolor de cabeza, fatiga, decaimicnto, pérdida
;del épeéito y espienomegalia, con {empenatura, pulso ripido,

palidez, lesiones mucocutéineas, petequias hemorrfgicas y al-

teracién de o mucosa gingtval, algunos fendémenos cmb6licos

o alérgicos con problemas cardiacos y prucbas del luborato--
rio positivas c¢omo son leucocitosis, neutropuenia, proteina C

reactiva-positiva y cultivo Jde streptococcus beta hemolftico

positivo. Estos sec identificaron como Streptococcus SBE y —-
fueron aislados de ta placa dental; la asociacién puede ex-~

plicar la presencia de Streptococcus sanguis en la sangre duy
rante la maripulacién del diente, y quiz§ sca la relacibn

con la endocarditis

-

bacteriana subaguda (10, 39, 57, 62); ol

Streptococcus sanguis y el Streptococcus mutans son los que
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" se encuentran en mayor cantidad de la flora estreptocécica

~ del diente y placa dental en ia boca edentada y se reportan

‘Strepcoccus sanguis y mutans pero no estan presentes en nimg

"po detectable. El Streptococcus mutans fue el primero culti
vado de placa cariosa por Clark en 1924 (16);el organismo -

fue descrito como pequefios organismos pleomérficosrpero en

caldo forman cadenas de cocos, en glucosa-agar, son cocos -
 ,bacilos y se ha logrado que produzcan caries artificial. Se
ha demostrado variacién en la morfologfa y entonces se le -
dio el nombre de mutans que es encontrado en las &reas den-

‘sas de la placa con amonio, y su medio anaerdbico favorece
med [

utans un antrgenofde cepaa que presentan el

- Peacc16n cruzada .con tejido del corazén humano. El strepto-

coceus mutans estd presente en la cavidad oral y puede estj
mularse la patogénesis

de la fiebre reumftica en pacientes
susceptibles. (102)

Et volumen y la cohesibilidad de la placa es gran

demente influenciado por un carbohidrato de la dieta que es
ta sacarosa; en la presencia de sacarosa el Streptococcus -

mutans forma dextranasa extracelular lovégira, ! lamadas glu-

cosa y fructuosa respectivamente, (02)

El Streptococcus sanguis forma destranasa (36) y

el Streptococcus salivarius forma levanas; cstas caracterls
=

ticas de los estreptococos no se consideran impovtantes en -




“la Formeccdn de a piaca denta! cuendo culttvauos mater:a‘

,de la placa, se LOHSIdBPan formas contnmnnantes de ta saliva:
Tgue Iavan la lengua, que es el medno hnb;tual de-Streptococ—
cus solivarius.

El Stﬁeptococcus mutans no es f4&ciimente transmiti

’dd de un individuo a otro y en algunos individups el‘miéroor
. ganismo no se transmite de un diente a otro. (54) Si exip--m
2 ten, oparecen microcolonias iocé!izndas en lafpléea de ciap-
:tos dientes y mis retentiva es el drca de las caras oclusa~~
les, fisuras, focetas y superficies interproximales. Algunos

cultivos de bacterias de la placa dqntal:po:dcn'!a;habilidld

’;'39& Fus'Formes y bactoroudes ‘se ~han encontrndo que Furman -

Tgran cantldad ‘de este_pollsacérndo intracelular;otros como =~

sowrn: Yeillonella, Streptococcus Anacerébicos Lacto bacillus y

vibrio esputorun, forman una pequeiia cantidad o nada. En la

piaca aa personas con cariles dental activa se ha encontrado

que contiene un 60 por cienta de polisaclridosa diferencia -

de= 13 por ciento en personas que no presuntan caries; la ami_

nepeptina para ciertos organismos,como fusnte de energfa,se

metaboliza con la respectiva formacién de &cido 18ctico.

El Streptococcus mutans puede motabolizar ¢l mote-~

riagl extracolular levana a dcido l&ctice cuando ta sacarosa

exfigena u otros azdcares simples se encuentran ausentes,

(29, 94, 104)
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Esta éc;do Iéctlco puede ser

Va. causa de la desmi=
nenaltzacnén del esmalte y propncsar el desenvoiv;mlento de
1a Iesuén cariosa; tumando muestPaS de la placa dental remo=-
1V|da por la superf:c:e lablal durante un perlodo de nueve -
dfas, se encontré que la microflora aerébica presente duran-
fe<elerimer tiempo o estado fue: estreptococos, Neisseria y
Nocardia con predominio del eatrebtoeoéos prueba,en los si-"
'gdieﬁteé‘dfaé se encontraron Actinomyces;, Veillonella, Cory=

“nebacterium y Fusobacterium con una disminucién de Nesseria
y Nocardia.

orece el medio para e! crecum:ento de annerobuos. Se realn-

,zG un estudno de la flora anaer&b'ca de Ia bocn de 40 pacien

tes que carecfan de dientes, fue investigada bacteriol&gica-~

mente y se encontrd en algunos casos de anodontos que habfa
streptococcus B hemolftico y algunas veces C&ndida albicans.

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

res dc dentaduras completas (11).

La Veillonella y la Neisscria poseen poca adhesibj
dad al diente lavado, la localizaciédn de Streptococcus san--
guis, Neisseria y Veillonella cmpleando la técnica indirecta
de anticuerpos fluorescentes a una seccibn congelada de la -
placa entre 2 y 10 dfas. Ritz (79) hizo las siguientes obserp
vaciones:



. La Nensserva anaerébvca Fué locai;zada pernFerlcnmente

,en Ios Iados de la placa y fue més predomlnante en pla-
“cas Jévenes.

,E| estreptococo predominante aparece 'y prevalece més en

los jévenes que en otras placas.y la dastrlbucndn e —-
‘homogénea en la placa.

©3.- La Veillonellayun anaerobio, fué localizada en lon lo—-
‘ dos profundos de la ﬁlaca y predominan mis en placay =
visjas que jévenes. Esto sugiere que las formas aerébi-
cas utilizan el oxfgeno que proviene del medio ambiente

por los lados profundos de la placa, lo cual favorece -

el .crecimiento de organismos ‘anaerébicos,.

¢ ' supragin:
,glval son: Streptococcus boV|s, un Formador de dextranasa,'

f(95);*Streptococcus mitior o mitis (59), Streptococcus mi==
Tieri (Guthof), Streptococcus anerdbios identificados como

Peptostreptococcus intermedius y Peptostreptococcus anaeré-
bios. La Neisseria oral degrada ¢l lactato bajo condiciones
anaerdbias. (43) La mayor parte del lactato se convirtié en
&cido pirdvico, una pequeila porcién de piruvato fue metabo~
lizada posteriormente por medio del ciclo del &cido cltrico
Después se transformé ¢! 4cido carbénico a acetil coenzima

A y fue utilizada para la sintesis de componentes celula--a
res. Cuando se adicion6é Neisseria a un cultivo de Strepto~--~
coccus mutans se provocd un cambio en la utilizaci6n y la -
conversién del 4cido acético. La conversién del &cido l&cti

co a un Scido débil y vol&til, sugiere la probabilidad de -




ﬁué?la Néisseriane la placa dental reduzca inicialmente el '

-avance de la: carnes dental “lin estudio de.fdrﬁas filamehto-,

7sas an |a placa por la técnuca de antlcuerpos fluorescentes

‘encontrd que el Actunomycas |snaelln, el Actanomycea naes~—-

|undy, Actlnomyces odontolytacus, la Nocardia dentoaartosus
Actonomyces viscosus (odontomyces), asociados con caries

vnparecen como Cocos, baculos,pero en cultivos aparccen como'
*fnlamontos. (55)

El Lactobaci I lus bucallis y Bacillus matruchotti -

aparecen como formas tlpicas fargas tanto en el medio de cul

Ctiv -como _en la placa dental humana. Se encontré que hay

»al.,Otros estudtos reportan que hay (41) 49 anaerobios de

"~|os cuales se encontraron Actinomyces, Arachnia bacterium,
Actincbacterium propiobacterium, Eubacterium y Lactobaci---
-los, de los cuales el Actinomyces fsrnclli, el Actinomyces
odontolfticus y el Actinomyces naesslundit se consideran co
mo actinum=bacterium, Bifidobacterium y propiobacterium; to

dos estos datos se obtuvieron por inmunofluorescencia.

Para el cultivo de actinomicetos de la placa oral
(4) se utilizé ¢l medio que contiene 3.7 grs., de caldo cere
bro~corazén, 0.5 grs. de ostracto de levadura, 1 gr. de cig
tina dcido clorihfidrico y 1.5 grs, de agar. Con suero esté-

il de caballo. Con fluorure de sodio y sulfato de colisti-

na ¢stéra .,
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Se emplearon dlferentes mednos aelect’vos (17) pa~

ra cultnvar microorgannsmos de. la placa dental

lengua y pa=
”‘|adan.;Las personas anal i zadas; 5 fumaban mds de 20 cigarros

iaf'dfa'Y.4”que fumaban mds, los lactabacilos, las levaduras,

las bacterias coliformes fueron aislados ocasionalmente en -

‘pequefio nGmero; la nuestra que contenla cstos microorganis--

mos - fue aislada de la placa dental de los fumadores; los

“actinomyces y los estreptococoa fueron los més 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 se¢ encontré Strepto

se encontré

nen més selectuvndad por la iengua que por !a placa dental.
MICROFLORA DE LA CRESTA GINGIVAL

S¢ ha discutido, la presencia o ausencia de micro—

organismos c¢n la cresta gingival normal, para saber sobre la

contaminacidén de los dientes,.

La cresta gingival se desenvuclive en un medio dife

rente que la placa de la superficie gingival en que se puede

considerar libre de saliva,

El crecimiento de la placa gingival superficial da



margen al desenvolvumuento de Ios d:entes.lo cual eaté adu—-

‘ctonado a Ia placa subgﬁngsval, que incrementa el FIundo de
’las células ‘epiteliales debidas a la salnva en la cresta cer

vucal,;Este medio incrementa el crecimiento de bacterias -—-

angerdbicas y la formacién de célculo. La formacién del célcu
‘o aparece con la asociacién de ciertos grupos de microorga-~

nismos orales. En un estudio se observé que el estreptococo

“predominante,con. el actinomyceto y otros micreorganismos fi

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

La formacién del c8liculo aparece asociado con di--

versos microorganismos  orales. Es decir que el chliculo fué ~

»l6n>del Streptococcus mttlor la ca|c|f|cnc16n por Bacillus

-'9U|s es bien conocido no conocemos la causa de los cllculos

de la gfngiva; puede ser por la secrecién de algunos tejidos

“o por fa migracién de leucocitos dentro del surco en un me=

dio reducido de oxfgeno y con bajo nGmero de nutrientes se -

favorece el crecimiento de los anaerébios como son: las espi
roquetas, fusobacterias, bacteroides, vibrio, difteroides, -

peptoestreptococcus, actinomyces y otros anaerobios faculta-
tivos incluidos.

Ciortos microorganismos como son: ei Bacillus mela
ninogénicus, Vibriocesputorum nucleatum y ecspiroquetas de gé-

nero Borrelia y Treponema, aparecen en ciertas §reas de fa -

!atruchott. y la especie Leptotrnchla y Streptococcus san--- -



vaidad;ora(. Las fusobacterias, -bactercides peptoestrepto~= '

‘;cdécﬁs y trépénéha obtiénen energfé de los aminoacidos de =~
,v‘fdsvfluidés del material gingival de las células de descama-
';ci6n epfteiial y céiulas blancas sangufneas; la fermentacién
de,ahinoécidos dismiﬁdye el pH favoreciendo la formacién de
c8leculos, los &cidos .y sus productos como son: el bitrato, -
yélovato y propionato ayudén a la formacién de un medio anag
‘r6bico; la flora anaerébica, de la’ cresta gingival dependé -
de los nutrientes escenciales;por ejemplo, ¢l Treponema mi--

crodentium requiere alfa 2 globulina y el Baciio melaninogé~
nico requiere hemina, vitamina A, vitamina K y algunas espe~
.cies requieren sus productos para el desenvolvimiento de ==

Estos bacilos melaninogénicos dependen del! creci-=-

miento de otros microorganismos que le dan sus metabolitos -

esenciales, ¢l Vibrio esputorum utiliza cnergfa, esa subs--

tancia es producida por los bacteroides orales, Bacilos mela

ninogénicos y Fusobacterium, Treponema microdentium que de--

pende de otras microfloras gingivales.

MICROFLORA DE LA LENGUA

.

Las bacterias cultivadas de la

lengua son el
den:

siguiente or-=-
Estreptococos Facultativos

38.3 por ciento
Veiltlonella 5

14,

por ciento




Difteroides facultativos

i fteroides fact 13 por ciento
Difteroides Anéévébicos : 7.4 por ciento
‘Stafilococus micrococus 26.5 bpr'ciento
-Baééeﬁéides’ ' 5.3 por cienta
g Popf6e§tre§tococcus ’4.2 por ciento
j{fNeiséeﬁia 2.3 por ciento
~?»Vibrio ; 2.1 por ciento
' Fu§obac€ehium baci | lus : 0.8 por cionto
f:Bacteviés no identi ficadas gramnegativas 3.2 por ciento
Bacterias no identificadas como cocos 2.6 por ciento

‘por ciento era Streptococcus mitior o mitis. Los bactercides
~“'como el melaninogénico representa el 1 por ciento en la flo-
“ra de la lengua,

MICROFLORA SALIVAL

Todos los microorganismos estudiados en la cavidad

oral, como dientes, lengua, carrillos, mucosas faringeas, -~

contribuyen a la microfliora de la saliva. En un humano adul-

. . 9 .
to, se reporta que contiene aproximadamente 6 x 107 de micrg

organismos por mililitro incluyendo Streptococcus, Peptoes~

treptococcus, Veilloneltla, Corynebacterium, Neissoria, Nocar
dia, Fusobacterium, Bacteroides, Lactobacillus, Actinomyces,
espiroquetas, levaduras, protozoarios y otros. Hay algunos -

organismos que se encuentran en la cavidad oral posiblemente



por el uso de prétesns o por algunas otras costumbres cotu—-'
dtanas- algunos estudios demuestran que las. bacterlas salnva
'|es son posiblemente Streptococus sallvarlus 47 por. cuentO,

:Sfreptococcus facultativos en un 21 por ciento a 55 por cien

S to,~Los‘Facultatlvos en la lengua ¢! 10 por ciento cantidad

“-que corresponde mé&s o menos a ios carrillos, el 1 por ciento
- .se-puede decir de la cresta gingival; en. la placa dental no

se considera que el mayor ndmero de Streptococus salivarius

se encucntre en la saliva.

El Streptococcus sanguis es reportado de Ia placa

placa‘dental no contribuya a la microflora oral.

MICROFLORA ADHERENTE A LA CAVIDAD ORAL

La relacién ecolbégica con la cavidad oral quizi de
penda de la habilidad de los organismos atacando los tejidos
orales, o su asociacién con factores nutricionales de los te
Jidos especificos de cierta drea; los organismos que no pue-
den atacar a la superficie oral quizd scan los que se pueden
remover con facilidad por la saliva u otras secreciones de —
la cavidad oral. Recientemente se estudié la actividad de --
los microorganismos en diferentes partes de la cavidad oral;
los trabajos demostraron que (99) hay microorganismos que --

tienen preferencia por la superficie de los dientes,como el

Streptococcus sanguis, es ol mis superficial; el Streptococ——



;cué'séiiVarius mostré labilidad por la superficierepitéliali
.y ﬁdco,édherido a los dientes, por lo tanto observamos que =
'jéyélaca dental sekcombone de Streptococcus sanguis, Strep~~
'tcc;ccu5‘mitis ylalgunas especies de Actinomycesipero no en=-

contraron Streptococcus mutans (50) y Streptococcus saliva--
rius,

Se ha observado que el Actinomyces y el Streptocog
cus sanguis estan en la saliva que se une al esmalte cuando
héy lactobacilos; las bacterias que se adhieren al esmalte -
son aglutinadas por ia saliva y las células presentes en —=--

extracelular que forma una cépsy

] "

ella. Quizd hay un polfmerok

la agregacién de los microorganismos a la placa dental; este
polfmero salival en la superficie de los dientes es un medio

para que pucdon actuar Streptococcus sanguis y mutans ayuda-

dos por los glucanos extracelulares de la superficie del ~--

diente. Por otro Yado se presume que c¢l Streptococcus saliva

rius no tiene accién sobre dientes con saliva, (32, 33) Mu-==-

chas placas bacterianas son capaces de hidrolizar a la fruc-
tuosa en vivo (18, 20, 104), esto sugiere gque en vivo el con

tenido de la placa dental de la fructuosa puede ser modifica
da pero no detectada; se ha abservado que el Streptococous -
cariogénico no se ha implantado en la boca humana peroe si en
otras famjlias (animalcs); se han dado datos de dextranas ex

tracelulares con sacarosa espucificamente v se ha observado



fintdad por ei esmaite ,no hay colonnzacldn unuforma en-la pugis

uperfucue del diente ni se ha podndo transmntar esa. ‘caracte

rfstlca de diente a dnente, pos:blemente por las semeJanzss 7
{de cada organlsmo. Van Houte (48, 60) reporté que usando es~-

ﬂtreptomncuna con. Streptococcus nutans en la boca durante 15

vnunutos, adqunere una concentracnﬁn de 1000 CFU. por milili-

po

Algunos estudios han demostrado que la proporcitn

_ slgnnfucante de las bacterias de la placa dental humana pro-

»ducen dextrana por degradacnﬁn anzlmétlca (83, 90, 91)

Los

‘a Streptococcus ‘san-:

La produccién de dextrana por Streptococcus mutans
-{73). Se observé que las amalgamas y el metal alloy tienen -~
influencia en el crecimiento in vitro de Streptococcus mu-~-
tans. La composicién quimica y biolégica de la placa dental
hasido interesante y se ha reportado que los microorganismos
que producen dextrana representan entre 14 por ciento y 12 -

por ciento respectivamente de la floon de lo superficie de -

la lengua; la presencia de microorganismos que producen dex-—

tranasa extracelular,como son la producida por el Strepto--~

coccuys mutans, interfieren la adherencia y colonizacién de ~-
las superficics del diente; se ha discutido que este habili-

dad del Streptococcus mutans de colonizar la superficie del



dlente tlene relaC|6n ‘con: Ia Ies|6n caroosa Y ia adtcn6n de

M|croorganasmos ora|es que producen dextranas. (87, 84, 93)

‘La inhibicién de adherencias bacterianas en la éa-‘
. vidad oral quizé tenga influencia en la secrecién de inmuno- .
”mglobujiné A (1.9.A) especffica. (23, 76,.113). Figura No. 3.
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Se- observd que: pac:entes coir anoroxla,

(66) pérdl—j

.da de peso, y gran cantldad de esputo y con presencia de ‘es=

‘tomatltns, al examinarse vevelaron ﬁesudn granulomatosa pro-
'lferante en la ofngiva vy la regldn molar derecha pulatlna,
p_caao n6dulos linfdticos que so percnbfan en la regién -ante

rior del tridngulo del cuello. El hfgado presents aumento de

‘tamafio y las radiograffas acusaban tuberculosis; se tom§ =--

biopsia de las lesiones oralessque mostraron nédulos con My-
cobacterium tuberculosis.

GRUPOS ESPECIFICOS DE LA MfCROFLORA ORAL

‘cc os, estos han sndo encontrados més frecuontemente en. la =

.p aca que cubre la superf|cne del dlente con caries inicial,
QUL en la placa con actividad cariosa franca. Prior en 1953

cultivé grampositivoes no formadores de esporas

en un medio
de cultivo de

jugo de tomate-agar a pll 5 de la placa dental

y ta saliva y los |lamé Lactobacillus acid6fillus; se ha en-
contrado que cstos microorganismos cultivados son Lactobaci-

flus casei y no Lactobacillus acidéfillus, que es la especic

dominante en los nifios con alta cuenta de Lactobacillus. Se
report§ que 500 {actobacilos cultivados fueron encontrados -
en muestras de saliva de nifios ¢ indicaron gue el tipo homo-
fermentativo Lactobacillus acid6fillus correnponde el 11 por
ciento de los aislados.



EI

Iactobacullus casel en 39 por clento, el
bact!IUs salnvaruus, el Lactobacnllus plantorum y Lactobaco-

IEus arablnosus, ﬁnucamente el 2 por ciento o menos. Los tj-

cos Meterofermentatuvos como son- LactobacllIUs Fermentll re

porta el 30 por cuento, el. Lactobacillus bucherenu el 5 por
ciento, el Lactobacillus brevis el 6 por ciento y el Lactoba
“cillus cellobiosus 1 por ciento o mencs.

De las bacterias salivales .los bacilos representan

“probablemente el 0.1 por ciento y se reporta su asociacién ~

con la iniciacién cariosa y con la colonizacién del Strepto-

(79, .86, :105)

De Ia" entina cariosa: algunos estreptococos:prcncn
@afme,te Stneptococcus mutans (25) y lactobacillusshan sido .

cuttuvados. Unicamente Iactobacnlos,usualmente LactobaC|llua

casel,ha sido demostrado en dentina cariosa con desminerali-

zacién resultado de la acumulacién de &cido, (49, 68) y se -
ohbservé que ¢l pH Sptimo para la produccién de &cido es de =~
7.4 y se acumulan después de 6 horas y puede disminuirse con

fa acumulacién de substancias bacterioestdticas. (51)

Después de un corto tiempo de colocarse amalgama -

kay una tnhibicién en el crecimiento de

este germen (74).
También sc observé que con

fas obturaciones con sulfato metd
fico puede ro inhibirse,lo cual se logrd al hacer hidroxiqui
seleina. {35) El grupo de microorganismos identificados como

enterococos s6lo representa el 21 por ciento de las muestras

Lactd-W»f



wen salsva humﬂna,,las especies |dent|F|cﬂdas son . Streptococ
r,cus zlmdgenes el 6.6 por ciento; este grupo de organlsmos no
:suempre se encuentran en la’ sal.va, se han cultnvado con més
‘vfrecuenC|a en personas de 14 a 20 afios y hay‘una corre|aC|6n
uénfre lactobacilos 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 enterccocos que han si
‘do cultivados de la gfngiva 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 gfn-

gsva, de la laringe y la tr&quea se encontré que representa—
' 1.11.6 por ciento

43 por . cuonto reapect:vamente e

"Algunas levaduras frecuentemente se aislan de la -
cavidad oral,

pero existe mucha diferencia de opiniones por

considerarios como parte de la microflora oral; se o reporta

. do que en la boca de nifios de 6 y 2 semanas se encontraron -
levaduras en un 54 por ciento y en nifios de 6 semanas a un =
afio el 46.5 por ciento fue positivo, en los nifios de 1 a 6 -
afios ¢l 38.5 por ciento fue positivo, en los nifios colegia~-

les hombres y mujeres el 48.6 por cicento tuvieron levaduras

en la saliva, la incidencia de levaduras fue més alta en el

hombre que c¢n la mujer, m&s de! 5 por ciento se mantuvieron
positivos por un mes y el 79 por ciento por Jos meses y los
cultivos de Candida albicans reporta ol 98,3 por ciento (71)

Se observaron pacicentes con placa blanquecina en ta mucosa -




de Ia |en9ua y !os Iablos en donde habfa Céndoda alb.can

esta observeclén se hiz6é en el mlcroscopoo electrénlco, Ia -
Cénd;da albicans estaba |ntra y extra ce!u!armente y ‘no ‘se =

obsevvé peretracién en los estratos epltellales adyacentes.'
El citoplasma de las células epiteliales superficialmente -~

mostraron cambios degenerativos y fragmentacién de los tonos

filamentosos de las zonas vecinas a la céndida; las células

de los estratos basal y espinosos mostraron la separacién de

los desmosomas con aumento significativo en e! glucégeno in-~

:tracelular, |lisosomas, mitocondrias de varios tamafos, Céndi

da tropicalis 2.1 por ciento, Cdndida stallotoidea 1.4 por
"‘iéﬁto5y.06ndida,pseudoxcopjcal'sx‘

tras no identificadas

00 p ,
poP cnento, con pH 6 5 ei 52 poP c:ento, con pH 7 el 29 por

vcnento y con pH 7.5 el 14 por ciento.

Otras investigaciones de la presencia de hongos =~
del material de la placa encuentran que los cultivos positi-

vos varfan del 20 por ciento al 58 por ciento, una alta

fre-
cuencia de cultivos positivos fue encontrada en mujercs mas
que ¢n hombres y se aumenté§ durante los moses de verano que
durante el

invierno; aproximadamente el 70 por ciento de cul=-

tivos fue identificado como Candida albicans.

Un estudio de
personas entre los 20 y 30 afios demostré un 45 por ciento de

levaduras,de las cuales el 75.8 por ciento fueron positivos;

para cspecies de Cindida albicans 60 por ciento, Céndida kru

“sei 3.9 por ciento, Candida tropicallis 2.2 por ciento por -



'45;.
Ctndlda -parapsclosus,

0 8 por clento Céndlda gulllermondl vy
_2 2 por cuento de especues no udentlflcadas, Crlptococcus -

le 9 por C|ento y Sacaromyces 3. 9 por cnento, el remanente -

»1 5 por: ciento Fueron ievaduras no adentlflcadas- el resulta

do de esta lnvestugac|6n suglere que

fa’ C&ndnda albicans no'

es un, habi tante de la cavidad oral. Se ha encontrado que la

Candida albicans puede sepr resistente a la anfotericina B y

vla~histatina; aunque se cree que estos actinomycetos poliéni
_cos tienen poca importancia cifnica, lo m&s aconsejable es -
“la anfotericina B para el tratamiento tépico.

“de

Al _estudiar cepillos dentale 76 personas fue--

: cua de: C&nduda alblcans,V

Otros microorganismos filamentozos se encontraron
en la placa dental (19) y algunas veces sc pueden aislar de

6lipo pulpar del grupo de los actinomyces identificados con

Acinomyces israecili,

chotii

Actinomyces naesiundii y Bacillus matry

cultivados de la cavidad oral de algunos individuos;

el Bacillus matruchotii es un microorganismo filamentoso ob-

servado en la placa dental, el Actinomyces israelli ha sido

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

siones cariosas y 46.3 por ciernto se cultivaron de la placa
de la superficie del diente; una forma filamentosa identifi-

cado como Actinomyces Odontoliticus ha sido cultivada de den
tina cariosa.



Nay una confus|6n en Ia l\teratura en cuanto que.u'

ilos actnnomyces cultnvados ‘de Ia cavndad ora\ sean Actlnomy-

‘ces |srae||n Acttnomyces bovns pero |c$ pruebas inmun0!6q_

’cas-como la técnnca de difusién en gel-nos hs demostrado que
el Actnnomyces israelli es anttgén|camente dlstlnto al Actl—
 nomyces bov:s.el cual se encuentra en e! ganado vacuno, el -
Actnnomyces naeslundii tiene reaccién cruzada con ¢l Actino=
myces ISPae‘II y el Act(nomyces bovis, Ioa acanomycetos tie-
nen re5p:racn6n anaerébica. El bacillus matruchotii (108) di
fiere morfolégicamente de los actinomycetos en que los fila-
mentos sén elongados en sus terminaciones, el bacterionema -

es un tipo aerSbico en su. reapiraciéni se ha encontrado que

nnFustén cerebro-covazén desenvuelve varlantes de bacnlos se
mejantes a difteroides y a estreptococos, Estas Formas morfo

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

cardia se rclaciona morfolSgicamente con los Actinomyces,pe=
ro difiere en que éste es aerébico y que ciertos miembros =«-

tienen propiedades de tincién de Scidos gwasos, Cuando se re

siembra Nocardia de los dientes cariosos desde la cresta gin
gival inflamada y la normal

proceso de desbridacién parodon
tal, célculos,

lesiones orales se les puede relacionar con
otros microorganismos filamentoses cultivados de la cavidad
oral, lo cual dificulta a su identificacién - algunos microor—

ganismos cultivados de los dientes han sido

! 1amados Rothia
dentocariosa (Nocardia dcntocariosa)}

por técnica inmunofluo




recente utnlnzan un suero preparado que euguere que 1a Nocar
dna Juega un papel

|mportante en la iniciacién’ y desenvolv‘-
fnnento de la placa. Algunas bacter'as coliformes que han si~-
do cons:devadas como. m|embr08 de 1a flora oral’ o8 POCO €Vj~m
‘?dente que sean miembros permanentes ¢! muestreo de la cavi-
 dad oral, 300 estudlantes demostraron 32 por cionto de bacte~
;rnoakcolafornes; de estas bacterias, 55 por ciento identifica
"daq como coliformes enterobacterias aerégenes, 34 por ciento
"de formas intermedias y 3 por ciento de Escherichia colij e

i; es
tos microorganismos fueron encontrados en muestras saliva--—

rias y son’ consnderados como miembros permanentes de la flo~

hunana que desenvoIV|6 colonlaa de aparlencla de puntltos,es‘
‘08 Ol‘gaf\lsmos SOI’\

redondo2, gramnegativoss y son anaerbbi- -

cos estrictamente; §| los |lamo Bacteroides corrodens, Estu--

dios adicicnales indican que estos organismos crecen en me~-

dios anaerébicos facultavios y crecen on el aire si hay hemi
na presente en cl medio; se renombraron EKikenclla corrodens

y agrupados en la familia Brucellaccae, estos microorganis--
mos fueron aislados de la boca y de la sangroe después de una
extraccién dental que tienc implicada una infeccién (24, ~=-
115). Otro grupo de microorganismos que se cyltivé del mate~
rial oral en medio de condiciones muy especfficas son los de

fa Pleuro Pnoumanfalike organismos {pplo); se han cultivado

tanto de hombres como de mujercu, los estudios han reportado

del 45 a 40 por ciento, Se ha encontrado el pplo en gran nd-




kaero de caV|dades ohales v se sugnere una posnble asoclaCIGn

con 1a terap|a con pen|C|||na' en estudios’ recientes se rela
c:ona una posnble forma oral del pplo y la hlgcene bucal. Un
‘gran grupo. de Jdvenes aproxnmadamente de 18 afios de la naval
 fueron estud;ados y se encontré que la sallva y el material

desbridado glnglval tuvneron cultivos de formas pplo' estos

estudcos indican que no hay correiacvdn entre la presencaa -
vde estns formas y una enfermedad gingival, la Fcrmacudn de -

“e8iculos o la-higiene bucal.

En otras investigaciones se cultivaron forrgoa pplo-
<con Micoplasma saliva

rius que fueron cultivados de aproxima=~

tuias no suplan Ios Factores esencaales para el crec|m|ento

de las Formas mlcrobnanaSpFactores como tensién de oxlgeno,

nutricién y quiz§ la flora bacteriana para la relacién sime=
bistica, El Micoplasma salivarius ha sido cultivado en §6.7

por ciento de sujetos con enfermedades periocdontales ia con-
centracién es menor que 10,000 por gramo aunque la técrica -
es deficiente, Quiz4 la relecidn causa-efecto Micoplasma sa-

livarius y enfermedad periodontal, pero no ha sido demostrado

(63).

Los organismos Micrococcus lactilycus Fueron aisla

dos de la placa dental y la saliva Jde personas normales (23);

clfnicamente éstas son consideradas como un miembro Jde la —-




flora hhaerob{a’de Ié’salivafhumana}'Alguﬁdé”éugieheh que la

Pseudomona aurogunosa se consudera como miembro de la micro—

flora oral de cnertos |nd|vuduos y fue encontrada en aproxi-

-odanente 6.6 por ciento en ‘saliva y fue alslada a través de

un perfodo de un afio; ‘otras dos especies como las Pseudomo--
nas Fluorescens v “las Pseudomonas pGtidas fuercn encontrados

rgn 1.7 por ciento y 0.6 por ciento respectivanente y se con--
"sideran transitorias.

Otros microorganismos reportados son

las Celenomg
nas esputfgenas, Leptotrichia bucalis;

Leptotrichia recemosa
y Leptotrichia falciformes: (54). Se incub$ anaerébicamente FA

eon céiulas an:males como son: de avea, borregos, CO“QJO y
‘hanster, pero la actividad se destruyd a BO grados. Las Cele

nomonas esputfgenas es una espiral anaerébica mévil que ha =~

“sjdo cultivada de bolsa periodontal .

La Leptotrochia bucallis es uno de los microorga-~

nismos con mayor frazuencia cncontrados en la cavidad bucal;

se requiere anaerobiosis para su cultivo inicial, pero los -
subcultivos pueden ser microaeroffliicos en atmésferas de ten
s5ién de oxlgeno reducido; estos gérmenes j6venes son

grampo
sitivos pero después de 8 horas cambian

gramnegativos; ecg--

tos organismos son c¢ncontrados en el material de la placa -~

dental y a veces en la cresta gingival desbridada. El comple




JO mlcrobtano de Leptotruchla racemosa adquuere |as Formas'

de aparucodn de formas planas cocales y mucroorgaﬂlsmOs'f -

:es la ldea del pleomorflsmo. -
‘(107) Ntllnams estudibé el . complejo de mlcroorgan|smos y lo

“Ilnmd cosmos dental (112); é! fue de la opinién. que {os Fula-

{nentos Iubres que estén dentro de la boca son convert|dos en

eaplrales en la cavcdad oral

cuerpos cocondes para su divisién; un estudlo reciente lo. ==
il‘am&'ei 'corn. cob” (47, 60) y fue Fotografuedo en el mlcros,
‘copuo electrdnnco y. 8se. encontré que. estos mlcroorgantsmos -
aparecen como placa densa dental y que estos cuerpos cocoi--
ldes se multiplicaban por divisiSn, Estos comp\éjos,se pueden

encontrar en las &reas alrededor del diente y se cree que --

sas y. coco;des representnn ‘una forma s;mbuéttca.~

Jo' da mlcroorgannsmos de. Leptotrnchla falclformes ‘se- refnere

‘al crecimiento en tubo. Estos microorganiasmos se reportaron

en 1908, (109)

El género Clostridium no se considera habitante ~=

normal de la cavidad oral. Enfermedades orales causadar por

estos organismos han sido reportados en problemas dentales
(29, 106) los clostridios han sido reportados de la cresta =

gingival normal o en la membrana periddontal v dientes carig
s0s; a través del estudio de ciertos hongos se viéd que son -

contaminantes,

La Endamoeba gingivalis y las tricomonas (30) te--



nlx son eJemplo de protozoarnos que han sndo a;slados en’ Ia ‘

.cavldad oral, estos organlsmos estan presentes en las bocas
la\gdas ¥ aumentan en los exudados de ellas- la® Endamoe-ﬂ
.ba gungnval esté presente en 75 por ctento o més de la gente

‘mayor de ‘40 afios, la Endomoeba se cu!tnvé en 100'por’ciento

la re~
Iacs6n entre infeccién de la cavidad oral sc reporté como du

 rectamente proporcuonal a la centtdad de célculos presentes
“en

" de fos pacsentes con enfermedad perlodontnl avanzade,

los dientes y la degradacndn del movimiento de la lengua
en 1a progresi6n de la enfermedad periodontal. (21, 97, 110)
" Se

extraJeron 63 d-entes con pu|p|t|a purulenta aguda y cré=

mic orgnnusnos y el tlpo de pulputns,‘

los‘mncfoorgahfsmos -
e encontruron a todos |os niveles de fa pulpitis aguda, par
cual, total y crénica, que fueron identificadas en caries, -

pero disminuyen en nimero en procesos pulpares profundos ---

(12)

Ciertos virus pueden ser considerados como parte -

de la flora de la cavidad oral, pero la mayorfa son conside

rados como miembros transitorios orales:scon escepcién del =~

Herpes virus h6minis; estos virus han sido reportudos en muy

pequefio nGmero de la salive de pacientes asintométicos., (37)
Sin embargo algunos casos de pacientes anodontos con infec--

ciér herpética presentaron una lesién dolorosa en la punta -

del dedo, provocada por un virus del ilerpes simple, ocurrié




en una unldad de cundado |ntenatvos, se. supone que el medto

de transm|s|6n se efectué con el contacto con'la saliva del
’;Hportador,,

{o cual sugnere que to n&s- convenuente es uSur -
39uantes al estar en contacto con Ios pacnentes.

'ASOCIACION DEL FACTOR MICROFLORA CON PATbc‘Emcmm‘.

Muchos miembﬁos de esta Flobakoral poseen algunes7,
~propiedades patogénicas y puéden cau#dr.infeccidn y enfermi-gil
vdadés'de'la cavidad oral o lesién de otros tejidos del cuer--
’:bo‘(3), la caries dental, enfehmedad periodontal inflamamm~

c:6n glnglval, endocardltns bacteruana, lo.cual se demostrd

‘|es fueron de origen oral (31 80) como el uso de dentaduras

[ £
es eJempIo de les infecciones naocladaa con Ia mlcroflorn -
oral. Quizé muchos miembros de la microflora oral poseen pro

piedades patégenas; se observaron en infecciones quirdrgicas

organismos patdégenos, siendo los principales Clostridium, ==

Bacteroides, Fusobacterias, Peptococos, Peptoestreptococcus,
Actinomyces y Veilonella, Generalmente se les conoce como co

mensales. Un estudio detallado basado en la clfnica dental.-

de 61 pacientes, 6 tenfan antecedentes de hepatitis, 4 con -

anticuerpos, contra la hepatitis B, los pavientes estudiados
demostraron franca hepatitis, pero solamente un suero de un
dentista fue positivo para el antfgeno hepatitis, 4 tuvieron

historia franca de hepatitis viral y posiblemente la contami




nacndn fue de origen oral . pera algunau ocasiones pueden ser
patdgenas enddgenas. (1) Estas observacmnea- aug;ernn que-la

mncroflora oral realmente posee baJa wrulencua. T




APITULO IV

DESINFECCION Y ESTERILIZACION

El: presente c-pftulo habla de tos principios gene-
,ralea de Ia esterlllzaC|6n y desunfaccl6n. Relata el porque
,vestos procesos son |ndnspensables para la pr&ctlca dantal

hay una duferencpa—entre esterilizacién y desinfeccién.

tr ccu&n de las formas vegetatlvas Gnocancnte de la vsda mn-

fcroblana pero no da las’ esporaa.

Los procesos de esterilizacién m&s usados son con
calor y los de desinfeccién se restringen al uso de produce-

tos qufmicos. Se ha reportado que en un mililjitro de muestra

salival se encontraban alrededor de 750 millones de microor-

ganismos,por lo que las manos y los instrumentos de

log =-
dentistas son répidamente contaminados al trabajar con pa~--
cientes? por lo tanto, la esterili

zacién y la desinfecciébn,

preveen la infeccién cruzada entre pacicentes; los dentistas

deben trabajar con asepsia o higiene ¢ incluso tratamientos

profilfticos sin tocar otros instrumentos durante estas ope
raciones como telé&éfono o algunos otros instrumentos no esté



O

Prnles Si lo haCe debe |avarse las: manos prevnamente antes’

de retornar ai trabaJO. Se. ‘ha observado que ‘algunos. pacnen-n’i
ites una semana después pueden presentar té&tano cuando se utq
;lszn cnstrumental no estérily por transferencia del Clostru--
'vdlum teténnco- en otros casos hepatitis de tipo viral (34, -
',40) Una pequena cantldad . como 0,0004 m;||l|troa de sangre
'contamlnada con virusres suFac1ehte para trasferir la unfec«
: c.dn, |nc|uso en ‘el momento de la inyeccién del nnestéssco,

la aguja 'y Ia Jernnga no estan bien esterilizadas.

El virus de la hepatitis resiste la esterilizacién

con: desinfectantes qufmicos,pero a

lnfecclqsos‘de un pacoente a otro, a;»lnsvphacédiMibhtos,

aseo no son los adecuados.
TERMINOLOGIA

los procedimientos tanto flsicas y qufmicos para -
el control de las causas de las enfermadades, se presenta en

la figura No. 4.




Figura No. ‘4 Métodos-para cl contro} de la vida microbiana,
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El dentlsta debe fBMIllaPlZﬂPBe con los nombrea dev

‘estehnl‘zaC|6n y desrnfecc:dn, entend»éndolos [ asoc:éndulos ‘
,,fa destruccn6n de microorganlsmos asocuados a lnfeccnones~ co“

vmunmente los térmlnos sngunentes se reatrigen a Jos agentes
N qufmtcoa-

"Desinfectantes”. Es un agente qufmico quq‘destruq“

ye lom,ﬁicroorganismos patégenos y no patégenosspero. no las

‘esporas;que se refiere generalmente a agentes aplicados a ob

“"jetos inanimados.

MBactericida”

"Germicidas”. Puede ser sinénimo de bactericida; -~

usado especfficamente, con preferencia,a lo muerte de bacte-
“rias patdgenas.

“Virucida”, Agente qufmico que inactiva o destruye

virusrcon aplicacién a tejidos vivos u objetos inanimados.

"Esporocida”, Agente qufmico que destrﬂye bacte=~-~

rias y ecaporas; sc aplica generalmente o ob jetos inanimados.

“Fungicida”. Agente qulmico que destruye hongos pa

tégenos y no patégenos y son ysados en tejidos yives y obje-
tos inanimados.



K"A"t'Sép*'c°“ A9°“f35 qUTMIcoﬁ quelnhnbeny des-*‘

truyen mucroorganasmos, aplicados a techos VIvos. (100) Se

;,_prepararon pequeﬁos cilindros de esmalte desgastado entre -l

las comldas,en perfodos de 2 a 7 dfas;todos fos especfmenes

-+ se fijaron,mientras se desmineralizaba parcialmente al esmal
‘te; se hicieron enjuagues bucales con fluoruro de sodio con
100 partes por millén por dfa y no tuvieron efecto en ¢l de~

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

la separacién de las bacterias del! esmalte y la disgregacién

de algunas otras colonias. E! cloruro de zinc,100 partes por
mil16n, fue m&s efective para evitar la colonizacién bacteria
a.

Un. t€rm no‘usadolen salud pﬁbluca

qué lndlca la reduccndn de mncroorgannsmos de ciertas formas

.de vuda,no es s:ndnlmo de esterilizacién o desinfeccién.

"Degerminacién”. Es el

mecanismo para eliminar los
‘microorganismos de

la superficie de los tejidos; por ejeme~——

plo el lavado de las manos.

La muerte de los microorganismos y las bacterias -

esté&n en relacién con ¢l néimero de bacterias presentes;y mue

ren en menor tiempo, entre menor sea el nGmero de microorga-

nismos,
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" AGENTES FISICOS ANTIMICROBIANOS

Practucanente Ios métodos de esternllzacaén més em.

pleados son con calor que puede ser es e| calor seca y .algu

-
‘nos otros procednmnentos-por eJempIo: de esterlllzacaén seca -
_son la flama abierta y componentes de aire caliente, En |os

lnboratorlos, los microbiélogos usan la esterilizacién con =

floama.como son el asa de platino;, que se uaé para la tranafe

rencia de microorganismos en sus formas vegetattvas y eSpo=-—

ras; los dentistas emplean este método limitdndose & la toma

, du nuestras de la cevudad oral para |ntroduc|rlas a Ios me--‘

ster:l;zacuén;.algunas veces utlluzan el proced|mlento de -
Iéna para forceps que preV|amente han sido estorilizados —-
- por otros métodos, aqul generalmente se introducen en alco-—

hol al 70 por ciento y se pasan por ignicién a través de

la =
flama, eae procedimiento es usado cuando los instrumentos se

utilizan por poco tiempo, por un tiempo pequedio como introdu

cir una punta de papel estéril en un conducto abierto para -

su cultivo;se ha visto que la pinza que mete la punta de pa-
pe! al conducto se contamina con microflora oral y debe ser

esterilizada, deben lavarse los instrumontos con agua y ja==
bén enjuagados en agua corriente e introducidos en alcohol -

al 70 por ciento y puestos a la flama por un mfnimo de 4 se-

gundos, ta flama y ¢l atcohol ne siempre matan esporas. (70)

Tabla No. 2.



. Efecto de los métodos de e§te“fy"‘i:l‘i'za simple en esporos del’ Baci [lus Sublilis

Tabla No. 2
NGmero. ’ Ticienc:a
Método de - —a8 Y
Pruebas - - cimiento [Crecimiento Porcentaje
Tiempo de Flameado
3 3 3 0
6 3 3 0
10 4 4 0
13 20 19 1
20 20 3 17
95 por ciento en alcohol y flameado 30 27 3
40 por ciento de formolina (1 parte), 25 0 2 -23
95 por ciento de alcohol (3 partes),ly flameado: .
Benceno, Fenol, alcohol, agua hire- Ct
viendo (durante 30 segundos) 26 22 q
Metales esterilizados por flama 68 6 62




jln esterulnzacn6n de |n8trumentos y mater:al, se. utlllzan ——

hornos que generalmente son calentadon eléctrncamentu Y po=-

”sqen un sistema en que el aire es pasado a través de su inte
~_.rior; generalmente el aire es un pobre conductor del cn!or.-

"~ por Io tento es necesarno altas temperaturas para su esteri=- -

'}||IECI6n’160 grados centlgrados por una hora es requer;do, -
- solo artfculos que no se deterioran o se destruyen con.el ca

“lor seco pueden ser esterilizados por esté método, el cual po

co lo usan los dentistas sobre todo la corriente. de ‘aire ca

Staf:loeoccus aureus 'y mccroFlora

nos,.

oﬂa! adhernda ‘a -

en 20 minutos a 160 gra-
' dos centfgrados, quiz4 160 por 60 minutos,

i nstrumentos dentales se destruyen

'si considera--

~“mos algunos factores como si los instrumentos se han utiliza

do para fa desbridacién de tejidos durante el procedimiento

dental endodbntico (22); los dentistas uson aire calionte pa

ra esterilizar las fresas e incluso el interior de! conduc—-

to: (21) es necesario esterilizar los instrumentos para no «

reintroducir contaminacién dentro del conducto. Un método em

pleado es un esterilizador térmico para algunos metales, ma-

terial de cristal o sales; los instrumentos de trabajo puc=-

den introducirse dentro de sales calientes por up tiempo de

10 segundos, las puntas de

papel y las torundas de algodén -



4'7nutoa,.
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se pueden contamuﬂar con 8taf|lococcus aureus ¥ alporas de -

CIostrudlum we'cha_ y: Clottroduum pyrdgeneu cuando son este-

,_rnlnzados por este método. El bafo de aceote callente repre-‘
'Fsenta otro métodp de esterilizacién emp leado en la~odontolo-r
gfaf qcéite,mineﬁal ovpreparaciGn de ciertos ailicones son =
»ufilizadoé parn. la esterilizacién de piezas de mano, las pig
zas de mano brimero son introducidas en un solvante o solu--

'_codn |avadora para remover el material, después se intrody--

cenen el aceite caliente a 175 grados centfgrados por 10 mi
la pieza do mano se saca del esteriiizador, el aceite

se _escurre y se seca con una gasa estérul

si la temparatura

d:o delruéo de tabletas de paraformaldhefdo. La o-ternlnza--‘
'c|6n ‘de instrumental convencional y de la turbina de ta pie~
-za de mano con vapores de paraformaldehfdo se investigé expe
rimentalmente por su eficiencia como por su uso rutinario. -
Las piezas de mano fueron colocadas ¢n recipientes de cris--
tal cerrados herméticamente después de la preparacién de la

cavidad oral sin previa limpieza mechinica; dentro de los re-
cipientes se colocaron tabletas de poaraformaldehido. Se de--

terminaron diferentes temperaturas y ticmpos de desinfecm==~

cién; para la prucba microbilégica se Jderraman 30 mililitros
de glucosa al 0.5 por ciento dentro del recipiente testigo =
sobre las piczas deo mano. De esta manera se permitié e! cre=~
cimionto microbiano durante 48 horas a 37 grados centlgra=-—-—

dos. S¢ vio que eran necesarios J grames Jde paraformaldehido

durante una hora a la temperatura ambivnte: fue suFiciente pa




ra la desinfeccién de‘piezéslae-mdno.fLGS'tabletés'dé‘babéa-
formaldehfdo se deghadan despues ‘de '3 horas. En 50 pruebas -

,|a desunfeccoén se efectus ‘en 96. .2 por cuento.

"Ajres hdmedo” . El més efectivo de'los procedimien—
. tos para la esterilizacién es el uso de calor htmedo. Ei au=

toclnve es el usado para el procedimiento; los hospitales y

laboratorios microbiolégicos son conectados a una |fnea de -

vapor por medio de vélvulas, se controla de tal manera que —

en sy |ntertor atcance 20 libras de presnén, existen peque~—

flas autoclaves que usan los dentistas para el oficio dental

el vapor se genera de un reservorio por medio de gas o elec—

‘pendaendo dei tipc de materlal &'ésfe;|lii65;'ld libraérde‘~ '
'preénén dan 116 grados centlgrados, 15 llbrasvdan 121° gradosv
centfgrados, 30 libras dan 136 grados centfgrados. Los micro
organismos, i ncluyendo

las esporas, neccesitan 10 minutos de cx
posicién directa al vapor a 121 grados centfgrados. los artf

culos que pueden ser esterilizados en el autoclave incluyen

medios de cultivo, soluciédn salina y otras que no se descom-—

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

cas, guantes y ciertos instrumentos,

como son jeringas, agu-
Jas y material de deshecho.

Las soluciones quimicas que usaon los dentistas pa-

ra osterilizar consisten en baofios de alcohol, formalaldehfdo,

acetona, agua destilada al 5 por ciento a una temperatura de



126 .6 grados centfgrados durante 15. mnnutos, e! vapor ‘es co=

rvosivo para los nnstrumentos por este procednmnento. Exus—-;
:ten 1nd|cadores para una buena esternlnzacn6n ‘en el maneJO--‘
Tde una autoclave;ngnal que controles de buén funcuonamlentok
;per|6d|camente. Algunos son senanbles a presién, temperatura~'>
Y cambian de color con la propia temperatura. Otro tipo es -f’"
yla suspensién de esporas, de Bacillus stearotherm6ph9!lus o

algunas esporas de bacillus. Se colora el bacnllue en un. “cal

do’ para cultivarse y se mete en el autoclave con todo el ma=.
‘terial y posteriormente se lleva a la estufa de cultivo. la

: muestra que cont:ene Bacillius stearotherméphnllus se nncuba

se observa el

cambian el

:ndncador del pﬁrpure de bromocresol a
“naranja. Si las esporas murieron no habré cambio en el color

de(

indicador. Si se pone Bacillus subtillis se pone en cal~
do dextrosado e incubado a 37 grados centfgrados por 24 waww

horas a 48 horas y se observard el crecimiento por tuboides.
Si las esporas mucren es buen resultado. Si no hay crecimien

to en todas estas prucbas el autoclave estd funcionando nor=

mal y efectivo. En caso de que si ocurra crecimiento deberg
de agregarse agua hirviendo (ebullicién). E! aparato emplea~-

do por los dentistas es un esterilizador con agua hirviendo,

muchos instrumentos,como son jeringas, agujas, suturas y =~

otros inatrumentos pucden ser esterilizados por exposicién -

al agua hirviendo porr 30 minutos. En la estricta temperatura

de 100 grados centfgrados, no mueren las esporas,por lo tan-



S to és‘desinfecciéh,nb esterilizacién, Las formas vegetativas
”jmlcrobuanas nueren a los 5 minutos o mis. El micobacterium =

ntuberculosls se muere a 58 grados canffgrados con 30 mlnutos

y,a 65 grados centfgrados por Z minutes, el perfodo de 30 mi
“nutos a 100 grados centigrados es recomendado para destruir
~el virus de la hepatitis (71):sobre todo en caso que sean -~
tratados enfermos de hepatitis. El agua hirviendé destruye -
microorganismos por coagulacién de las protefnas. El agua co
rroe los instrumentos como son las fresas de carturo y si se”
usa hay que afiadir carbonato de sodio al 1 por ciento, fosfa

to trlsédlco al 1 por ciento o n»trato al 2 por c:entc para

Vsario en Ia des-nfecc»én (esterul»zncndn) de p:ezns de mano

y'e tnstrumentos con carbdn para prevenir la covros|6u,més no
mata las esporas.

"£sterilizacién intermitente”. Otro método utiliza
do es la esterilizacidn intermitente o tyndalizacién o ecste~
rilizacién dec Arnold;

este método s¢ omplea en los laborato~

rios microbiolégicos en donde las altas temperaturas del au

toclave pueden descomponer los maturiales, El método emplea

vapor libre a una temperatura de 100 gﬁndus centfgrados. El

instrumento que emplea este esterilizador de Arnold es uno =

que tiene gue

gencerar vapor. El vapor generado entra ul este
rilizador y escapa alrededor de la pucrta a través de una ==
ventana. las soluciones y medios que se esterilizan por este




Amétodo ‘son axpueatos a aste fluJo de vapor Iubre por 30 m!na
‘tos'mueren las Formas vegetatlva& perc no las esporas' ‘los ";
;matarlales se sacan y se |ncuban a 37 gradoa centfgradoara ”f,
gea a la temparatura del cuerpo,durante toda fa noche; duron

Cte eate tlempo si hay esporas Van ‘a garmunah y'se vuelve a -
enternlnzar e |ncubGF por 3 veces,

”Calor humedo y calor semo‘. fue demostrado por Ro ff
berto Koch que el calor hdmedo es mis efectﬁvo que el calor

 seco como .medio de esterilizacién; Roberto Koch encontré que -

,deapués de exponer matar»al al aarc calnente a 130 grados -

IGOS'veapgctiQamente. En:aﬁdexpoai¢36n af‘calor,hﬁmedo:(Vapdﬁt
libre de 90 grados centfgradds a 100 grados ccntfgvados) por

3 horas, la temperatura registrada fue de 101 grados centfe-

grados;esto indica que el calor himedo tienc mayor penctra—-

cién que el calor seco. La espora del bacilo del

antrax ex
pucsto se muere en 10 minutos si

s8¢ eXpone a vapor; en camm--

bio con el calor seco prequierendo 140 grados centfgrados por
una duracién de 3 horas,

Existe una relacién entre ¢! tiempo y la temperaty

ra requerida para motar a los microorgonismos; varfa de acuep
do al tipo de microorganismos de que se trate v estd influen
ciada por varios factores,como es el tipo de calor (himedo o

scco), nGmero de wicroorganismos, la presencia de esporas v




1a naturaleza de!-material que 'se va a esterilizar:

”Pasteurlza¢c6n ‘No-es un método de esterlllza--,

cndn.es un procesado,prunc1pa|mente en la |ndustr|a alimen=

'itncta,para la preservacuén de - Ieche v otros productos como

VJUQDS de frutas y otros embotellados. Este proceso conslste
en exposn cién de productos a 62.8 grados centrgrados por- 30
m‘nutqs y enfriamiento ripido. Las formas‘vegetatlvas,cpmo
él bac?lb‘tﬁbebcﬁloso, esfreptococosbB hemo | ftico, organis=

mo de la brucela, Coxiella bernctti y otros patégenos y no’

patégenos y algunos virus son destruudoa. La pasteurl:acnén

retardar'el crecnmuento nncrob;ano en 1u comtda y materla—-

Ies bllﬁgncos temperaturasalrededor de 0 9P8d03 PﬂﬂthPa'”
dos limitan el crecimiento o tienen cfecto inhibitorio del
crecimiento de algunas bacterias;las temperaturas bajo 0 -~
‘grados éentfgrados como -20 grados centfgradosa -~ 76 grados
centfgrados son usadas para prescrvar el cultivo de ciertos
microorganismos., lLos virus se pueder. proservar a =70 grados

centfgrados,
Efectos del frfo en ta célula bacteriana.

1.- Aumentando la viscosidad de las protefnas, esto baja la

accibn del protoplasma y afecta su estado coloidal,

2.~ Se impide la difusién de productos téxicos de ta célula.




3 - Dismlnuye ta act.vudad enzxmétncu.

4.— Da ‘como ‘resultado la formacnén de crlstales de htelo cchiw
ruptura de la célula bacterlana mecénlcamente a. temp era-
ituras extremaddnente baJas,4muchas c&lulas mucrublanas -~
son destrundas y un_ ndmero sufuc;eu.g de células saiuva-

les no permiten la propagacaén del cultuvo.

"Desecacién”. La desecacidn {calentamiento), da.cg
.mo resultado cambios ffsicos y quimicos en los microorganis—
. mos;causdndoles la muerte. Existen algunas formas,sobre todo

las esporas, pueden resistir el efecto del calentamiento por
aﬁoé.'

Ios gonucocoﬁ

,Hponema péllldum son sens:bies a 1a aesecaC|6n y se. destruyen»

en 5 horas o menos,

El estafilococes y el estreptococos en desecacién

pueden tenuer formas viables por semanas y por meses. El Clos
tridium burnetii es resistente a la desecaciér y puede sobrg

vivir por meses, en las heces de artréSpos infectados.

"Lioftlizacién”. Es un proceso de enfriamiento v -

calentamiento, procedimiento para mantener microorgani smos -

viables por largo perfodos de tiempo en cultivos puros de 18

horas a 24 horas; los microorganismas se suspenden en un me-

dio como leche o sucro. Una pequea cantidad de la suspen——-




i6n . (0 1 mi!f]itros'o“mcnds) eS'éséptiEé-éﬁte éréhsferfﬂé a

lmpules. Las. 5mpulas son llevadas a frfo seéco (—76 grados

; centfgrados) y la mezcla se enfrfa unstanténeanente- ln-edln :
Vtamente las ampolletas son ||evadas a un snste-a de vncfo,”n'
‘el agua del medio es réapidamente quitada pasando de la forma
136||dé a el estado- de vapor pasanda'é través de la forma -
QUyda, De;pués de remover el agﬁa; ias anpdiletan‘son herwé~

ticamente cerradas en una flama de oxfgeno. Asi se pueden —-

mantener viablies por aflos reteniendo su antigenicidad y viry
lencia.

Los rayoa cdamlcos, rayoa X, rayoa cnt&dncou Yy Ga- g

ma son de menor tamafio y penetraann. Se usan en la preserva'

cién de comida y su accién letal sobre microorganismos se ha

estudiado intensamente.

Los rayos gamma obtenidos de ix6topos son los mS8s
usados con frecuencia; los rayos pueden penetrar a través de

bolsas de pléstico y destruyen los micro

organismos e¢n la comido irradiada. lLa concentracién de rayos

las cajas de papel,

gamma necesaria para actividad bactericida depende del orga-

nismo, quec este sca sdlo de forma vegetativa o en formas de

esporas. Las esporas necesitan mayor dosis y mds tiempo do -

exposicion, La unidad de exposicidn se llama rod (dosis de -

radiacién absorvida) y es equivalente a 100 ergs de energfa




‘ab-orvnd- por un gramo de material expuesto. Un megarad ea ”»,,
'equlvalente a un mll6n de rad. La eetemhzacuén de la’ com'

‘da por . esta procedumlento tnene ‘como resultado camb:os an e

;Sut caracterlstlcas de sabor y olor.

~*"Radiacién UItraQioleta",,Los»rayos’ultravioleta -
que se Filtran a través de la atmésFera se ha visto que po~=
_ seen propiedades bactericidas o bacteriostéticas. Las |smpa-
’rua“nltfaVEole{a son usadas rutinariamente para esterilizar
las cajas de Petri y material contaminado con bacterias'viru
lentas, Bongna y virus. Se ha visto que la luz ultravioleta

‘mltasente efectiva para matar el bacilo tuberculoso. en -~

proc&ua--ento de aluuentos 'y empacadorns.

La explicacién de los microbiélogos a la luz uitra

violeta:causa una excitacién en la inanicién de las molécyw-

las en las unidades celulares vitales,poarticularmente &cidos
nucléicos; la radiacién bactericida de la l&mpara ultraviole

ta declina a través del tiempo, debe revisarse por determina

do tiempo su uso normal, El efecto de fa luz ultravioleta en

los microorganismos puede ser inverso sobre todo st estas es
tam en medios de cultivos frescos;a estoa regeneracién le lla
mamos autorreactivacién. Las dosis sub-letales de rayos ul=-~
travieleta son ultragénicas;ia énergfa requerida para des~--

truir fas formas vegetativas de las bacterias es de 40.000 -




: erts por cada unadad

esta energfa es unos cuantos manutos -

con . una Iémpara de mercur;u de. 30 watts; algunos dentlstas -

la han utilizado para mantener estéril el mater|a| prevnamen
te,ester||yzado. Estas |&mparas no son. efectivas para ester):
lizar algodén, pinzas y piezas dentales, porque los ‘payos w=-

tienen pobre penetracién y no pueden alcanzar todas las su-~
perficies contaminadas.

"Vibracioneé ultrasénicas”. El humaﬁb pﬂede‘detec-
tar frecuencias bajas de 9,000 ciclos por segundo, en las vi
braciones .ultrasénicas se consideran de 9,000 a 200, 000 Ci ==

C|c|os por segundo, algunos aparatos son de alta frecuencla

y:baJa lntensldad' esto es porque el puqueﬁo tumaﬁc de las T:j
bacternas es més resrstente a los efectos de la vabrncaén 36‘

nica que las células de plantas superiores, las vibraciones

causan rompimiento sobre las células; si se lleva la sonifi-
cacién a una temperatura de 50 grados centlgrados a 80 gra--
dos centfgrados se¢ aumenta el efecto destructivo sobre ¢l or

ganismo y a bajas temperaturas en un 20 por ciento. Algunos
organismos sobreviven a la sonificacién;

las c¢sporas son més
resistentes;

la sonificacién no es bucena para material visco

so como la saliva humana.

"Filtracién”, Los microorganismos pueden ser separa

dos de soluciones y fluidos por filtraciéniquedando estas so

luciones estériles. Este método es usado para soluciones que



o pueden aer expuestas al calor ‘0. substancnas qufmacas- Ios
:"mucroorganasmos ‘no: se mueren pero son Ffsscamente separados
’de Ios Flundos a| pasar de un fnltro a Flltros con poros. de

"0 2 mallmncras de dlémetro, donde no pueden atravesar ni los’

s v.rus nl nlngun otvo mlcroovganusmo"estos Flltros se uttlt—

zan para fluidos bloldglcos como son el. suero normal, anti--

suero, toxinas m:crob|anas, soluciones enzlmétncas contamina-:

”das, soluciones de azican y otros materiales que no pusden -

“ser esterilizados por otros métodos, estos filtros microbio-

16gicos se hacen de polvo de porcelana, de tierra de asbesto

_de Diatomeas, vidrio pulvertzado, colodién

y acetato de celuy
losa,

Los Flltros da material

latomeas

tienen tres dife-

Los: fcltros de - Chamberland son de’ porcelana pulve-,
rlzada que se mezcla con caolfn

v pecffnca, y son de diferentes porosndades, des igndndose como
L1, L2 y L3 por 2; la porosidad del (L3) es de

0.2 milimi=—-
cras de difmetro. Estos filtros generalmente se utilizan en

matraces {on la boca de matraces) con succidn vacio donde se

van a colocar los filtrados, algunas de las soluciones utili
zadas por los dentistas.

AGENTES QUIMICOS ANTIMICROBIANOS

El uso de agentes qufmicos antimicrobianos para

la prevencidn de infecciones fue en 18J7 por Seamelweia, un

flsico que noté la mortalidad causada por la fiebre pucrpe=-

ral en ciertas clfnicas; observd que los estudiante

s de medi

calentados a temperutura e57<~u;



~ié”ﬁ

Vclna y los médacos transferfan las lnfeccuones con. el mate--ii 
“rial de un pacnente a otro- el uso de Jabdn clornnado des---:]
;.Pués de examunar a sus pacnentes y Iavar su. |nstrumental di61

‘una reducclﬁn sngnnfncante de 1a muerte por- causa de la fnew
_bre‘pqerpergl. . '

Llster.el padre la asepsua en curugfa%en 1867

troduce el uso ‘de soluciones acuosas de fenol en el lavado -

‘ para el trntamnento ‘de algunas frncturas- |ntroduJo el uso =

de Fenol para la limpieza de a!gunos instrumentos y solucno-

- nes fen6licas-para el lavado de material antes de la opera=-

ron.a ‘los de esterulnzacth de Ios 1nstﬂumentos, de la ropa
*y?|os-vcst|doa antes de su ‘uso.

BACTERIOSTATICOS Y BACTER!ICIDAS

Las células bacterianas necesitan un medio ideal =

para multiplicarse; cuando estos organismos son expuestos a
ciertos agentes qufmicosscomo mercuriales orgénicos,por cor-
to perfodo de tiempo;pueden ser subcultivados recibiendo el

medio que contenga grupos sulfhidrilos libres: la accién de

estos mercuriales en estas condiciones 8e conoce como bacte-

riostasis, si ¢} organismo fue subcultivado en un medio que
no contenga grupos sulfhidrilos; si el microorganismo no cre
ce podemos decir que es un agente bacteriostético, El "bacte
riostético” c¢s aquel que impide la reproduccién microbiana;




‘”bactericrda” es. aquel que tuene accndn |rravarc|ble ¥y el

resultado es la muerte de Ja célula mncrobnana.

Los germisi~
das y deainfectantes son consnderados como’ bacterlcadas en =

‘altas concentraC)ones; los antnsépt:cos pueden ser bacternct

~das o bactérioététicos segfin sea su accc6n, las daferencnaa

béaucas entre estos tipos de accién son grandemente determi-
'nadas por fa concentraann de los agentes y el ttempo de ex=

p05|C|6n._algunas» diluciones son germicidas y otras bacte~

La ausencia de crecumlento en los subcu|tivos'-

puede darnos una falsa accién bactertcuda, para nullfucar es

riostéticas.

.te concepto debe agregarse ciertas substancias que nuljfij-==

quen fa accién del agente a probar.por ejemplo, taoglncolnto
de sodio. al 0.5 por ciento_ par

nactlvar fenol y compuestos de exac!orofeno 'y 1 por cnento

de Iublor, 0.5 por ciento de lecitina para compuestos cuater"

~narios de amonio, aunque designar ciertas propiedades de los

agentes qufmicos recomendados para desinfectantes deberan --

cumplir los siguientes requisitos:

1.~ Habilidad para destruir microorganismos en bajas concen-
traciones y en pocos minutos.

2.~ Que sean solubles y estables en agua u otros vehfculos.

3.~ Relativamente no téxicos para los tejidos.

4 .- Buena penctracién en las superficies Jonde son aplicados;
que no se combinen rdpidamente con la materia orgénica.
5.~ No corrosivos, no coloridos.

Que tengan propiedades Jetergentes y desodorantes que au

menten la efectividad y facilidad de su uso.



" FACTORES QUE AFECTAN_;A;ErgCTlvinAnﬂcERMiC1dA"

Concentrac16n efecttva del agente. EI agente qufmi
co. debe ‘ser_ usado en las concentraciones recomendadas por’ el -
;;fabracante y debe. serp preparado de acuerdo a las lndicncuo-n"

s; a!gunos -agentes. son réptdamente solubles en agua, otros

S no reqU|eren preparacién especial para obtener una preparas--
‘coén germsC|da efncc znte; algunos’ agentea moderados aolubles‘
;'en.agua pueden tener propiedades de saponificacién los cua-=-

les diluidos con agua son germicidas efectivos:

TIEMPO.DE EXPOSICION

: iren " instanténeamen
ai ponerse ‘en- contacto con el agentc gewmuclda"

puede desarrollar una etapa logarftmtca rolacionada con él -
: tuempo de exposicién., Existe una relacién de tiempo,tempera-
tura, nimero de microorganismos, tipo de material que se cg-
te desinfectando y la presencia de material orgfnico; el My-

cobacterium tuberculosis y esporas son resistentes a germici

das qufmicos y los neumucocos son susceptibles.
TEMPERATURA

Un aumento ¢n la temperatura aymenta lo actividad

letal germicida por cada 10 grados centlgrados, por lo tanto

la velocidad desinfectante de un agente germicida aumenta.

la muebte s



Algunos agentes qu{mncos poseen nlto grado germ|c|
da’ en’ un’ medlo &cido y otros son m&s actovos en un medio al—
.calnno, los detergentes catlénlcos son compuestos: cueterna-—
‘rios de amonio que demuestran su méxima actividad antibacte-
'rsana lnhlbltorla en un pH aicallno,‘en cambioy los detcrgen-
‘tes on;énacos del tipo del auril 3ulfato son m4s actlvos en’

‘un medlo 6c|do,al igual que los que contienc el cloro.

- PRESENCIA DE CONTAMINANTES

FlCcencua germicuda de estos agentes, pucde ser por Ia coa-'

_ Jgulacu6n de ‘protelnas que pueden formar requeﬁas pelrcules -

alrededor de los microorganismos que protegen al microbio -~

del agente germicida, por lo tantores necesario lavar el ma-
terial antes de la desinfeccién.

AGENTES QUIMICOS HALOGENOS

El ¢loro y ¢l yodo son los halbéyenos que mds se --

usan en la industria de la comida, en la purificaciébn del --

agua usada en albercas, casas, hospitales, clfnicas por den=
tistas y médicos.

El cloro en forma gaseosa se usa ¢en la purifica—--
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i

c;dn dei agua en.una concantracndn Flnal de 0 1 a 0 2 partes

por mtlian, pudnendo usarse para’ bebnda |y eat§ I|bre de m|~-

cvoorganasmos vegetativos patégenos, otra forma de cloracoﬁn
cs el hnpoclorlto de sodio y calcio en concentraciones de 5
a-12 por cuento, se ‘usan en la comida y en las fébricas para
la desinfecci6n del equipo. El efecto: antlbncterlano depende
de la formacién de &cido hnpocloroso:que con agua €s mas -m-
efectivo:en un medio 6cndo.|ncluso para algunos e9poru|ados-

su actividad ant1bacter:ana se dcsm;nuye ‘por la presencna de
,mnterna orgénica.

os. -on usados en las méquunaa de Iavado- se. les pueden -

«Ilannr ngentes sanltlzantes,como la cloramnna.que a mil par—v:k
tes por millén inactiva las espororas de Bacillus subtulns.
(98) La solucién de DAQUINS est§ compuesta por hipocloruro -
de calcio, cido bérico y carbonato de sodio;

contienc alre~

dedor de 0,5 por ciento de cloruro, el cual es irritante a ~-
fos tejidos. Algunos dentistas usan ¢! hipoclorite de sodio

en la irrigacién de los conductos de loxs dientes como efecto
antimicrobiano y removedor del material dusbridado.

YoDo

Probablemente uno de log més usados ya que es un -

germicida efectivo contra varios organismos,incluyendo Myco-




‘bacterlum tuberculosis, vorus, hongos y algunas esporas sn -

: el tlempo de exposnc|6n se prolonga una hora o més; (88) su

actsvtdad germlcuda se atrabuye a la unién del yodo a las -

-protefnas de los mscroorganlsmos. Esta se prepara en tnntura

alcoh6I|ca al 2 por ciento y se le agrega yoduro de sodio do‘

"luldo‘en alcohol. Las formas vegetativas de los microorganis

mos se mueren con 162 minthS'de expoaicidn a la tlntura -
de yodo. Esta tlntura pucce prepararae al 2 por cuento en sg

lucién y es usada por algunos dentlstas para la desnnfeccnén

de la mucosa oral antes de la inyecciédn de un anestésico.

manganato de potnalo y perborato de aodlo aon oxadantes que 
al descomponersc loberan oxfgeno molecular, reaccionan con -
‘los grupos SH de las enzimas inactiv@ndolas; ¢l permanganato
de potasio en diluciédn de uno a 5 000 se usa como irrigante
para infecciones gonorreicai, e! perdxido de hidr6geno es =—
frecuentemente recomendado por dentistas para lavados buca--

les para casos de enfermedades periodontales; ese peréxido -

se descompone por fa enzima catalasa presente en los microor-

ganismos aerobios, sangre, células epiteliales y saliva. EI
oxfgeno naciente liberado es téxico para bacterias anaerébi-

cas asoviadas a infecciones orales. El perborato de sodio es
incorporado a dentffricos; su uso frecuentemente no es reco=

mendado porque existen reacciones alcalinas como

resul tado -
de la irritacion de

Ia mucosa. Los compuestos de metales pe=
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sados,como son plata, mcrcurlo, Lobre, arqénlco y z:nc, t|0'
lnen actnvudad antlmlcrobiana‘ ésta acc:én 8o atrlbuye a: ia -

lonuzac|6n y se refnere a“una. accnén o -efecto o||god|ném|co-;
qut*é el producto utilizado fue un compuesto de. arsénnco que

‘se ut|||za en ¢l tratamiento de la sifilis, La mayor accién

s8¢ debe a la coagulacién de protefnas por reacc1onar con -

grupos SH inactivando las enzimas, El bicloruro de mercurio

diluido de uno a 1 000 puede ser usado como doaunfectante 9e
“neral; es casi siempre t6x|co para los- teJidos y .corrosivo -
pava los instrumentos mét8licos, por lo tanto debe combinar=-
se con substancias orglnicas para reducir In toxicidad e ~—

Las: formas orgénuc's del mercuri

el mercu

toval en los ojos dc nnnos rocién. nac:dos, como tratamuento

preventtvo contra el gonococcus oftdlmico. El Nitrato de pla

ta amoniacal fue usado en odontologfa para agregar a los —-

procesos cariosos, en la preparacién de las cavidades, antes
de cfectuar las preparaciones;se encontréd que causan irrita-

cién pulpar y ¢! diente toma una apariencia gris,
ALCOHOLES

Los dos alcoholes més frecuentemente usados para -
la desinfeccién son el etflico e isopropflico; son miscibles

en agua y son germicidas efectivos en concentraciones del

50

al 70 por ciento; arriba del 70 por ciento su actividad ger-




mtc|da es a|ta y abaJo del 50 por c:ento es. muy baJa Ia actl

v.dad germiclda. Son eFect|vos para |as Formas vegetatnvasc-7"

}ncluyendo Mycobacternum tuberculosas, pero no tlenen accudnf;'
contra ias esporas. ‘El ‘alcohol etf!uco es norrosnvo para Ioa ‘5
tnstrumentos metélucos,por lo. cual su uso para ester|||za*--
 c|6n es lumatado. EI alcohol |sopropf||co €5 menos corrosi=-

j”Vo; generalmente se usa en esponjas para preducir la microflo

1ra de la plel El efecto ant'mncrobuano do los alcoholes es
h:‘asoclado con la desnaturalizacién de protefnas de los micro-

"~ organismos y la reduccién de la tensidn supevficia|; ademés,

es un solvente de Itpidos.

Son productos céustucos que’ producen eFectos |rr|-v‘

tantes a los tejidos, y sus vapores son t6x|cos-por lo tanto,'

su uso cs limitado. E! fenol es germicida por su habilidad -
de unirsc a la membrana celular y desnaturalizar a las pra=--
..ternas. £l fenol y los derivados fenélicos son germicidas =-
mis efectivos y menos téxicos. Algunos de estos preparados -
se utilizan como desinfectantes en la industria y laborato«-~

rios. Algunos lavados orales contienen fenol por efecto ant)

séptico; el fenol, el alcohol y la solucién salina son em=w-
pleados como métodos répidos pera descontaminacibén qufmica,

para instrumentos endodénticosial igual que los que sc uti=
lizan para desbridar, se lavan en fenol al &Q por ciento du-
rante 10 segundos, en alcohol etflice por un segundo y final

mente en solucién salina fisiol6gica por un segundo, Son ~--




efectuvos para Stafulococcus aureus y StreptOCOLcus aa||va~-'”

|us que contamlnan al mater-al endod&ntlco.w

'DEPRESORES DE LA TENSION SUPERFICIAL

Los jabones son esteres de &cidos grasos, potasio-
o sodlo-tlenen actividad antumacrobtana contra las espiroque
,tns de la. s|F|l|s, neumococcus 'y otros mlcvoorgannsmos paté-
senos. Los Jjabones reducen fa tensu6n superficial y quiz§ -~

rompen el microorganismo, separdndolo de la superficie de la

ple\ y,de,los instrumentos con la emulsién formada en el pro

'Se conocen superficialmente y son de tres tipos; -
los i6nicos son aquellos que no tienen carga eléctrica, son

relativamente no téxicos para los microorganismos. Los hay ~

aniénicos como son los detergentes louryl sulfato; los anig

nicos son los que tionen carga negativa, son més efectivos a
pH &cido y contra grampositivos y gramncgativos, Los m4s co~

nocidos son los compuestos cuaternarios Je amonio, siendo ~--

més efectivos a pH alcalino. La presencia de sangre, saliva,

suero o pus reduce la actividad antimicrobiana; es un anti--

séptico para la mucosa y la piel, se usa en concentraciones

de 1 o 100 y 1'a 1 000 en soluciones acuosas a partir de tip

turas alcohblicas; para desinfectar instrumentos se rcecomien

dan diluciones de uno a 750; la corrosién se reduce afadicen-

do nitrato de sodio al 0.3 por ciento,
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. ALotnlbos;,FoauALbEulﬁos i

“Son gases en soluciones. del 3 al 8 por uuento’ in-

'ncluso en presenc4a de mnterla orgén!ca, son |rrctantes, sonv _,

j'tdx.cos y no se pueden usar como desinfectantes generales. =
'El;alcohoi isopropflico afadido a fqrmaldeh|do Bse usa como -
desinfectante para instrumental. Se objetan estas soluciones

- por su tendencia a producir padecimientos dermatolégicos.

SUBSTANCIAS QUIMICAS AEROSOLES Y GASES

do ‘para la sanitizacién del aire. El propilen glicol, el eti
len glicol y el trietilen glicol,

son efectivos en fa reduc-
cién de organismos aerobios, Los aereosoles se han usado pa-

ra reducir las infocciones respiratorias en hospitales, ofi

cinas, barracas y escuolas piblicas. (26)
MECANISMOS DE RESISTENCIA MICROBIANA A LOS AGENTES QUIMICOS

Hay dos mecanismos que explican el desenvolvimien—
to de esa resistencia y son: primerosla acumulacién de |fpi
dos por la célula,y la destruccidén del agente qufmico por el
microorganismo. (44) La alta resistencio del Mycobacterium —
tuberculosis y otra eupecie de ese génoro tienen una correla

cién positiva a la desinfeccién por su alto contenido en |-
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1pidbs-3las cepas que desarrolldn esta reaustencla pueden ser
StaF]lococcus aureus, Serratln marsenscns, Aerobacter aerégg
fnes, Escherlchla col»,VSailmonella tyfosa, Sallmonella para-

yFl, Streptococcus pyogenes, Strept0L0ccus fecnllus y Baci
“1lus subtilis; el

aumento en cl contenido en {fpidos hace

que aumente la resistencia a los antibiéticos como son qui
“nocilina,

,maticilfna, closaxilina y benzil-penicilina. Se de

,mostr6 que si. se tratan estas células y. se reduce  su contenj

,do en’ Ifpidos existe paralelismo en el uumenvo de Ia SGHSIhl
Indad a la droga. Tabla No. 3.




TdblaaNo.,S Algunos métodos flsncos para el contral de los

llll cr-oor'gam SMOB

Agentéé," ST Ac¢J6n e S - Uso' .

Calor hﬁmedu

Autoclave o vapor Coagulac|6n e Aplicadores de este-

a baJa presiénf B RS i riltzacién, medios =—.

bacteriolégicos, c&-

nulas, material de -

telas, instrumental,

oquipos de venocl -~

'de transfus|6n, con-jzf'"
servecudn de alimen~

tos enlatados.

Ebulticién Coagulacién Destruccién de célu~-
lulas vegetativas =«
del equipo de labora

torios,

Vapor activo Coagulacién Esteriiizacién frac-
(tyndilacién) cionada en medios =~
bacteriolégicos y de

alimentos en ¢l pro-

ceso de enlatado,



} V;Agéntes _N

Ac§f6n;

Uso

alor térmico

Aire caliente

‘Incineracién

Temperatura frfa

kaidéc}Gh

‘Esterilizacién de ma

terial de vidrio co-

“mo-son -tubos, cajas

'ﬁdé Petri; instrumen-

Quemar

No determinada, =~
puede haber cam--——
bios en las protef
nas celulares o ~~
pueden formarse —-—
cristales de hielo
que rompen mecdni-

camente y las reac

tos'neceéarios como !
Jeringas, glicerina,
parafina, petrolato,
talco, 6xido de zinc

y peréxido. de zinc.

terial inSculo.

Destruccién comple——
ta; puntas de papel,
material de tela y -

deshechos animales.

Efecto bacteriostéti
co que permite |la ~-
conservacién de ali~-
mentos, drogas y cul

tivos bacterianos,
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Accién

o raUsb~Q

“Liofili.zacién

‘Desecacién -

Radiacién

Ultravioleta

ciones qufmicas ==

“disminuyen.’

Deshidratacién

Probablémente-cém~
bios en las protel

nas celulares,

"bios‘en:las protefl’

nas celulares. .

Forma dfmeros de -~

timina.

Preservaciénde culti

vos bacterianos.

Efecto'Bactorioétéq1
co, conservacién de

alimentos,

fos organismos paté-:
peENos 'y hoypatGgenos
de la leche.

Efecto microbicida -
con ciertas limita——
ciones de penetra~---
cién, reduce infec~-
cién aerobia en hos~-
pitales, restauran—-

tes y salones de cla

se.

Destruccién de orga-
nismos en la superfi

cie del agua,etc.
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jkﬁyosix.‘ ‘ﬁIOniiécidn“y‘formd— Sehairwestigaddbqué

‘ ;ci6n,de peﬁ6xidos. produce mutacién.
' Rayos:

~‘~Ibnizaci6n
 Catédicos e |

investigaciones de =
muestran .que pusden
‘ser usados en las ca
sas farmacéuticas y

fas industrias de ==

alimentos en_ el futy

- Separacién d§?56¢£g’

Esterilizacidn de =~ "

rias suspendidas en ciertos !fquidos que

los Ifpidos. se descomponen por =

el calor o tratamien
tos qulmicos; sépahﬂ
¢ién de bacterias, -~
toxinas, enzimas;etc,
y puede ser usado -

en algln virus segln

ay tamafio,

Presién osmbética Plaosm6lisis Microbicida en la ~-

conservacién de va=-

rios alimentos.
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Trituracién y

agitacién
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res, o " tes celulares,

Destruccién mecéni- Investigaciones den=~’

“¢ade la célula. - tro de los conititu~

yentes celulares,




CONCLUSIONES |

- Al elaborar el angulente trabajo vy revisar los es—.
r.tudlos de la cavtdad ornl humana rcalizados en todo el mun--
do, encontramos que las patologlas sistémicas guardan ¢

cierta .
‘relacién con algunas patologlas de la cavidad oral

, siendo ~
“‘uyna de las principales causas las de origen microbiolégico;
por lo tanto observamos lo importante que es la microbiolo~~

gla oral por lo que se debe prestar més interds al conoc i~~~

viento de la misma,  ya que se pueden causar serias afeccjo==

tzac16n,,la"de§iﬁf§ﬁéi6hidéf snstrumentnl y el materlnl odon~-5
'_toldgnco, ademés se debers praeporcionar orlentacudn odontol6

gica al paciente, para asl lograr la prevencién y erradica~-

cién de las enfermedades de la boca.
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