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INTRODUCCION 

Las enfermedades más comunes en la cavidad bucal son la 

Caries Dental y la Enfermedad Parodontal. La Caries es un 

ataque microbiano directo sobre los tejidos dentarios, mien­

tras que la Enfermedad Parodontal afecta a las estructuras -

de soporte, ambas tienen varios aspectos particulares que -­

son los siguientes: 

a) La Enfermedad Parodontal y la Caries son Infecciones 

crónicas prolongadas que progresan lentamente. 

b) A pesar del reciente Interés sobre el Streptococcus 

Hutans como causa de ambas e~fermedades, al parecer 

son el resultado de Infecciones mixtas, por diversos 

microorganismos. 

c) Estas enfermedades no son el resultado de lnfecclo-­

nes por microorganismos ajenos a la cavidad bucal; -

sino por organismos propios de la flora bucal. 

d) La Caries y la Enfermedad Parodontal no son autoliml­

tadas, y si no son tratadas, por lo común progresan 

hasta que el diente o sus tejidos de soporte queden 

destruidos. 

Estas características propias de ambas enfermedades, re­

flejan la naturaleza de los tejidos afectados y no el resul­

tado de algún rasgo típico de los microorganismos (7, 18, 23). 
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En el presente trabajo de tesis se pretende demo~trar, 

que para poder efectuar el tratamiento lntearal de la caries 

y gingivitis, es necesario real izar un estudio bacterlológl-

co de tales lesiones bucales con objeto de conocer, cuáJes -

son los microorganismos que en circunstancias determinadas 

es tan dai\ando los tejidos dentarios y de soporte , y así po-

der aplicar Ja qulmloterpia adecuada, que junto con el trata-

miento odontológico, el paciente pueda obtener mejores resul-

tados, evitando asf Ja formaclóñ·de nuevas lesiones cariosas. 

El estudio realizado se llevó a cabo en el Municipio de 

Naucalpan de Juárez, Estado de México y comprendió tres gru-

pos de nlnos entre los 2-7 anos de edad, de ambos sexos, 

compuestos¡ el primero de 26 Infantes, el sequndo de 9 y el 

tercero de lt2, 

El primer grupo presentó caries y/o gingivitis y fué -

clasificado como problema, al cual se le practicó un cultivo 

bacterlo16glco de la caries, con el objeto de conocer los --

microorganismos lnfectantes en ese momento, además del cul·-

tivo se realizó la prueba de sensibilidad a los antlblotlcos, 
·:.) 

que sirvió como base para administrar la antiblotícoterapla 

especfflca para cada caso, y por otra Parte y al mismo tlem• 

pose realiza el tratamiento odontolóqlco habitual, 

De acuerdo con los resultados obtenidos en este grupo 

problema, se lnf lere, que el o los aqentes etiológicos cau--
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santes de la formación de caries han sido eliminados de la -

cavidad bucal por medio de los antibióticos o bien otras ---

sustancias bactericidas, coadyuvando esto a que el tratamien­

to odontol;gico sea mucho más duradero. 

El segundo grupo se clasificó también como problema, el 

cual present6 caries y/o gingivitis, se le practicó un culti-

vo bacteriológico de la caries y se realizó su tratamiento -

-odontológico, a este grupo no se le administro antibiótico -

alguno y se le tomó como control t. 

El tercer grupo, clasificado como control 2 no presen-

tó caries y/o gingivitis, también se le practlc6 un cultivo 

bacterlol6gico de enclas y dientes; aunque se encontraron en 

algunos casos gérmenes pat6genos, se piensa que no desarro--

liaron caries por sus buenos habltos higiénicos o bien por--

que este grupo de nlftos en forma natural tienen cierto grado 

de resistencia a la formacl~n de caries por ser poco suscep-

tibies a los microorganismos que daftan a los dientes y sus -

tejidos de soporte. 
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GENERALIDADES 

FLORA NORMAL DE LA BOCA 

La cavidad bucal es una de las áreas que normalmente ·-

tiene la más variada y numerosa población microbiana, se lo-

caliza principalmente en la lengua, encra y en placa dento--

bacteriana, que se encuentra en las piezas dentarias (7), 

La flora microbiana de la boca muestra notables dlferen· 

clas entre los pacientes, lo que depende de la presencia o -

ausencia de dientes y caries dental (23), Con la erupción den-

tarla en el nlfto, aparecen diferentes cepas de Estreptococos 

que tienen predf leccfón por las superficies dentales Ci . .!!.!!.. 

!!.!!.!..) o las superficies epftellales (~. salfvarlus}(23}. 

La sf tuacfón es compleja debido a que es frecuente que 

la boca quede expuesta a condiciones ambientales extremas de 

temperatura. pH, vfscosldad y osmolarldad, asr como la compo-

slcf6n qufmfca de los materfales que entran en.ella (18, 20). 

MICROORGANISMOS DE LA BOCA 

HICROORGANISHO 

Staphylococcus epidermis 
(coa9ulasa negativa) 

Staphylococcus aureus 
(coagulasa positiva) 

GRADO DE FRECUENCIA 

75-100 % 

común 
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Streptococcus alfa hemolíticos 

Streptococcus sanguis 

Streptococcus sallvarius 

Streptococcus mutans 

Peptoestreptococcus 

Valllonella alcaliscens 

Lactobaci. los 

Actinomyces lsraelll 

Bacteroldes fraglles 

Enterobacteraceae 

B•cteroldes or•les 

B•cteroldes mel•nlngogenicus 

Fusob•cterlum nucleatum 

c•ndld• alblcans 

Treponema dentlum y Borrell• refrlngens 

CARIES DENTAL 

100 % 

100 % 

100 % 

100 % 

lmporUntes 

100 % 

95 % 

común 

común 

65 % 

comGn 

común 

15-95 % 

6-50 % 

comGn 

(23) 

Para que la caries ocurra deben estar presentes, los -­

mlcroorganlsmos adecuados, carbohidr•tos fermentables en los 

alimentos y la existencia de puntos susceptibles en los dfen­

tes (14, 20). 

La caries es un proceso que se lleva a cabo por bacte-­

rlas que han generado mecanismos adaptativos para resistir -



la acción inmunológica de la saliva (23). 

Varios estudios real Izados sobre animales (ratas), li­

bres de gérmenes y normales, demostraron que son varios Jos -

microorganismos que pueden Inducir la caries, tales como el 

S t reptococcus Mutans, S. sanguis, l• sa 1 i var i us ,_¿_, .!!!..!.!.!.!• 

S. feacalfs (18,22). 

Entre todos, el Streetococcus Mutans es el más vi rulen-

to (7, 2 o). 

cia 

as i: 

Los datos más sobresa 1 i entes impl lcativos de 1 a lngeren 

bacteriana en 1 a etiologfa de la ca rl es se puede resumir 

1.- Los animales libres de gérmenes no desarrollan ca­

ries, 

2.- Los antibióticos que Ingieren cotidianamente en sus 

alimentos los animales de prueba, son efectivos re· 

duclendo la incidencia de caries y su severidad, 

3.- Los dientes aún no expuestos no desarrollan caries, 

hecho sucedido despuis del brote de las piezas den• 

tarlas. 

~.-Ciertas bacterias orales pueden desminerallzar, el 

esmalte y la dentina "In vitro" con la generación 

concomitante de lesiones tfplcas de caries, 

5,- Los microor~anismos han sido demostrados, en calidad 

de Invasores dentales en términos histológicos, ade­

más de haber sido aislados y cultivados a partir --



-7-

de lesiones cariosas (7,20). 

PLACA DENTAL 

la placa dental es un ecosistema único que coloniza una 

superficie corporal no renovable, la composlcl6n microbiana 

de la placa depende de varios factores selectivos entre los 

cuales están la sensibilidad al oxfgeno, los valores de pH 

existentes, las interacciones celulares, la disponibilidad de 

nutriente etc. (7). 

Cierto tipo de placa predispone a la caries y otra a la 

lnflamacl6n cr6nica glnglval, tfplca de la enfermedad paro-­

dental (7, 18,22). 

POTENCIAL PATOGENICO DE LA PLACA 

Placa CarlogEnlca---- Desmlnerallzacl6n·---Carles 
: le Ida 

sacarosa 1 
1 
1 

Bacterlas---------·PL~CA -·---···ENFERMEDAD DENTAL EN POTENCIA 

higiene 
deficiente 

1 
1 
1 
1 
1 

Placa-·----- Proceso Irritativo 
Perlodontop,tlca lnflamacl6n 

(7) 

Destruccl6n 
Tisular · 

Aproximadamente dos tercios del total de la placa bacteriana den~ 
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tal están integradas por bacterias cuyo número llega a ser -

tan alto como 10 10 a 10 11 bacterias por gramo de peso húme-­

do de la placa. La matriz de la placa se compone de material 

Intracelular de origen bacteriano o salival. Aproximadamente 

la mitad de esta matriz está integrada por polisacáridos, -­

como los glucanos y fructanos, productos del metabolismo de 

la sacarosa por ciertos componentes de la flora de la placa. 

Dichos polisacáridos, especialmente los glucanos menos solu­

bles, son Importantes para mantener la Integridad física de 

la placa y la adhesión de ciertas bacterias entre sí y la -­

superficie dental (22). 

Conforme la placa envejece, se lleva a cabo un lncreme~ 

to gradual de la complejidad de la mfcroflora, con predoml-­

nlo de las formas anaerobias, filamentosas y bacilares (22), 

La placa dentobacterlana es un materfal heterogeneos,su 

flora •lcroblanft y la composfcf6n de la matriz varían mucho, 

según la edad de la placa, su locallzacl6n dentro de la cavl 

dad bucal, e Incluso el sitio donde se toma la muestra de 

una pieza determinada para su estudio. La placa que cubre las 

lesiones carlosas es diferente de la obtenida de las zonas -

no cariadas del mismo diente. En estudios practicados se en­

contr6 que la placa carloglnlca contiene grandes cantidades 

de l· mutans en comparación con la placa no carlogénica (18, 

1 g) . 

Las bacterias empacadas .densame·nte en la placa están em 
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bebidas en una materia amorfa, compuesta predominantemente -

de l~s polímeros extracelulares, sintetizados por los micro­

organismos y las macromoléculas derivadas de la saliva y el 

lfquido crevlcular; se piensa que en la matriz recae la fun­

ción de Impartir integridad estructural a la placa (7). 

La placa por su colonización se subdivide en suprayin-­

glval y subglngival. La placa supraglngival es más rica en 

bacterias gram positivas y la subgingival en gramnegatlvas 

(22). 

La placa supragingival se subdivide en cuatro estratos: 

l.- Interfase placa-diente.- Es el depósito de las bac­

terias Iniciales sobre la película adquirida. 

2.- Capa microbiana concentrada.- Es una capa densa de 

organismos cocoides de 3 a 20 células de grueso, que 

ofrece una apariencia columnar. 

J.- Cuerpo de la placa.- Es el más extenso de la placa, 

consta de diferentes especies mlcroorgánicas, arre· 

glados en conglomerados a excepción de células fila­

mentosas que se ordenan en palizadas en la porción 

superior del cuerpo de la placa. 

4.- Superficie de la placa.- Está menos densamente em-­

pacado y pueden verse en la superficie 1 ibre de la 

placa; cocos, bacilos y formaciones en mazorca de 

maíz Integradas por organismos filamentosos cubler-
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tos con cocos, se observan también amplias espe-­

cies intracelulares. (7) 

La placa subginglval es mas delgada, sus arreglos mlcro­

b lanos no varían en func16n de la edad del Individuo y su 

est•do de salud, se puede detectar cocos en ordenamiento laxo, 

cocos en arreglo denso cubiertos por bacterias filamentosas 

en una disposlcl6n condensada de cocos y bacilos (7, 22), 

ESTREPTOCOCOS 

El g•nero Streptococcus comprende muchas v•rled•des de -

b•cterl•s esf,rlc•s que nor••lmente crecen form•ndo c•den•s • 

Los org•nlsmos son pequeftos cuerpos esflrlcos u ovoides de 

un dl••etro gener•lmente menor de un• mlcr•. Se disponen -­

car•cterístlcamente en c•den•s como un ros•rlo (2, '· 21). 

Son gr•m posltlv•s y I• m•yor p•rte de 1•s r•z•s son • 

•n•erobl•s f•cult•tlv•s, •unque •lgun•s cep•s son aerobl••· 

L•s diferentes v•rled•des de estreptococos se dltlnguen 

por sus caracteres morfo16glcos, de cultivos v bloquf•lcos Y 

por sus reacciones sero16glcas (S). 

El primero que cl•slflc6 a los estreptococos en hem~-

1 ítl cos y no hemolíticos fu' Brown, que observ6 en 1'19 1• 

accl6n de sus enzimas sobre los gl6bulos rojos. SI se siem­

bran estreptococos .en placas de agar qu~ contiene sangre --
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completa de caballo o borrego, pueden establecerse entre las 

colonias ciertas diferencias; si los glóbulos rojos que ro-­

dean las colonias estSn solo parcialmente hemolf zados y las 

colonias aparecen rodeadas de un cerco verdoso, los estrepto­

cocos se denominan viridans y pertenecen al grupo alfa hemo­

lftlco (6). Cuando los gl6bulos rojos están completamente 

disueltos y toda su hemoglobina destruida, y rodea a la colo­

nia una zona completamente clara, los estreptococos son py6-

genes o pertenecen al grupo B hemolftlcos. (6,3) 

El tercer grupo que no presenta accl6n visible sobre 

los gl6bulos rojos se designa tipo gamma o Indiferente (5, 6). 

En los medios de cultivo ordinarios germinan en forma -

pobre cuando lo hacen por primera vez, luego se adaptan y se 

desarrollan en forma normal; cuando se les aftade sangre o -­

suero a los medios., el desarrollo es abundante v notablemen -

te mejor. Su temperatura 6ptlma de de•arrol1o es de 37•c pu­

diendo crecer en temperaturas hasta de ~o·c. Son aerobios v 

anaerobios facultatlvos, el pH es de 7.4 a 7.6 (S, 6, 21). 

El medio gelosa slmple, a las 14 horas da colonias pe-­

queftas de 0.5 a 0.75 mm de dl¡metro, opacas, elevadas, cir­

culares, de superffcfe granulosa y borde segufdo (21). 

En agar sangre s611do, se observan colonfas chfcas, re­

dondas, con una zona de hemdlfsfs. 

En los medios líquidos con sangre producen dos hemollzl­

nas solubles flltrables, una oxfgeno l(bfl y otra oxígeno --
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estable, forma un dep6sito granuloso, que enturbia el medio, 

y no forma película superficial. 

En gelatina la germinación es pobre, las colonias son 

chicas o puntiformes (21), 

Hay que tener en cuenta que las diversas cepas dan carac-

terísticas dlferentos. 

Los estreptococos comprenden del 30 al 60 % de la flora 

bacteriana oral, las especies encontradas pertenecen al lla-

mado grupo virldans : Streptococcus sallvarius, Streptococcus 

mltlor, Streptococcus millerl, Streetococcus senguls y Strep­

tococcus mutans. Estes becterl•s tienen sitios específicos -

de colonizecl6n en 11 boca (7). 

!• $allvarlus.~ Se •ncuentra en la lengua preferentemen-

te. 

1· .mltlor.- No muestra predlleccl6n blen definid•. 

!· mlllerl.- Se locellz1 en les crestas glnglve1es y ten­

to el !· mutens como el !· senguls colonizan los dientes (7, 

18, 19). 

OISTRIBUCION INTRAORAL DE ESPECIES ESTREPTOCOCCICAS 

S. sanguis 

i· mltis 

Diente 

+ 

+ 

Tejido 
blando 

+ 

+ 

Sa 11 va Diente cerledo 

+ 

+ + 



Diente 

S. salivacius 

S. mutans + 

-13-

Tejido 
blando 

+ 

Sal 1 va Diente cariado 

+ 

+ + 

(' 2) 

En la placa joven los estreptococos constituyen la mayo• 

ría de la poblaci6n cultivable y conforme envejece se encuen· 

tra la proporci6n Igual, entre bacl los y formas fl lamentosas 

(12, 7) 

Los estreptococos pat6genos mas Importantes son facul·· 

tatlvos y se desarrollan por lo común, bajo condiciones aero• 

bias sin ventllacl~n. Algunas de las especies bucales crecen 

bajo las mismas condiciones y tambf¡n bajo una atm6sfera de 

N2C02 • (7) • 

Entre los diferentes microorganismos asociados al pro·· 

caso carroso el Streptococo Hutans parece ser el de mayor re• 

lavancla (2J). 

ESTREPTOCOCO HUTANS 

El!· mutans no solo se localiza en la cavidad bucal colo· 

nlzando los dientes como constlyuyente de la placa bacteria• 

na, tambi:n se le local Iza en heces, tras ser Ingerido por los 

individuos que albergan al microorganismo en la boca (7, 18, 

20). 
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La capacidad patogénlca de~· mutans, se confiere pri­

mordialmente a lo que podría llamarse sus factores de vlru-­

lencla, adherencia, acumulacl6n masiva por la lnteraccl6n de 

enzimas y poltmeros extracelulares y un carácter homofermen­

tatlvo, productor de leido ISctlco, como factor principal de 

la desmlnerallzaci6n dentaria (18, 20). 

Otra propiedad es la de producir lactato, casi exclusl· 

v•mente a partir de la glucosa y no pertenecer a ninguno de 

los grupos serolÓglcos de Lancefield como la mayoría del gru­

po vlrldans (7, 18, 20), 

Las cepas de estas bacterias fer•entan tTplcamente el ma• 

nltol y el sorbltol; y producen una glucina llamada mutana a 

partir de l• sacarosa, caracterTstlcas estas tres, que dlstln• 

guen al s. •utans de cualquier otro estreptococo. Este micro• 

org•nls•o tambl'n fermenta la lactosa, sacarosa, raflnosa, • 

maltosa, galactosa, fructuosa, •ellblosa y_tratosa, no cre· 

ce a 4s·c~ su crecimiento se ve favorecido en mlcroaerofllla 

o anaeroblosls, 111 colonlas son alfa o gamma hemolTtlc11 ·­

(7, 18, 20). 

Las colonias de la bacteria muestra una morfologTa carac­

terrstlca en el medio despufs de dos días de lncubac16n ana­

erdblca(S, 7). 

Los efectos mis aparentes de su actividad son las dos -

enfermedades de mayor Incidencia conocida en el ser humano, 

ellas son la caries dental y la ·parodontitls. La primera ---
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originada por los ácidos, producto de fermentaciones mlcro-­

bianas y la segunda como consecuencia de Ja reaccl6n tisular 

por parte del huésped contra las masas microbianas y sus -­

productos de desecho, depositados en dientes y ¡reas glnglva­

les (15, 18). 

ESTAFILOCOCO 

El estafilococo tiene forma esferoidal u oval de 0.8 a 1 

micra de dl•metro como término medio, es aerobio facultativo, 

gram positivo, no forma esporas, crece abundantemente en me­

dio de agar y las colonias son opacas, lisas y de aspecto -­

brlll•nte. 

Cuando se cultivan en plecas de agar y sangre, algunos 

estafilococos al parecer no producen hem61isfs alfa o verde. 

Se encuentren generalmente en le piel, en las membr•~· 

nas Mucosas del cuerpo, especialmente en le nariz y le boca­

(6, 11, 21). 

Hey dos especies prlnclpales; el !· eureus, que se dls• 

tlngue sobre todo por su plgmento dorado, es notorio como 

productor de enfermedades supurativas {plógeno o formador de 

pus); y el Staphylococcus epidermis (s. albus). Es menos pa· 

tógeno, o comensal de la piel y membranas mucosas, no fermen· 

ta el menitol y no produce coagulasa, toxina alfa o llpesa, -

forma un pi~mento blanco lechoso de ahT su nombre antiguo de 
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PEPTOESTREPTOCOCCUS 

Pertenecen al género de los anaerobios estrictos que ac­

tGan en las Infecciones mixtas del abdomen, pelvis y pulmón. 

Estln presente en la flora normal del Intestino y del slste· 

ma genital femenino. Pueden provocar lesiones supurativas -­

por sr mismos o en asoclacl6n con otros anaerobios, particu­

larmente con los del género Bacteroldes (4, 16). 

VAILLONELLA 

Son cocos pequeftos, anaeroblos, gram positivos que son 

parte de la flora habltual de la boca nor•al. Fermentan p~­

cos azGcares y probablemente no son patagenos (4, 16). 

UCTOIACILOS 

Los lactobacllos son homofermentadores del leido llctl­

co y sobreviven a pH bajos. Se les encuentra en la cavidad -

·bucal y la cantidad que contiene la sallva, en general estl 

en relacldn con la presencia de caries. No obstante las prue• 

bas mis recientes seftalan que su proliferación ocurre después 

de que principia el proceso carroso, y si bien es Indudable 
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su papel en la caries, pues son especialmente prominentes en 

la dentina cariada, no se considera que los lactobacllos se­

an de gran importancia en el inicio de la enfermedad (23). 

ACTINOMVCES ISRAELll 

Forma parte de la flora normal de la boca, pero puede 

llegar a producir la actlnomycosls que es una enfermedad cró­

nica supurativa, que forma frstulas drenantes. 

El Actinomyces lsraelll es un gérmen que se desarrolla 

formando una marafta de filamentos ramificados, no es m6vll -

nt acidoresistente. 

A pesar de que el Actlnomyces Israel!( se considera --­

generalmente ana•robio, la mayorla de las cepas crecen en 

medios mlcroaerofrllcos, asl como en condiciones estrlctamen• 

te anaerobias. 

Se descubrl6 que ciertos mlcroorganlsmos filamentosos a 

saber, especialmente del genero Actfnomyces, producen caries 

en animales de experlmentacl6n (-, 16, 23). 

IACTEROIDES 

Es un grupo de anaerobios estrictos no esporulantes,for• 

mado por bacterias habitualmente gram negativas que son muy -

pleom6rficas. Pueden aparecer como bacilos espigados, formas 

arborecentes o cuerpos redondos. Crecen principalmente en --
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forma rápida en medios complejos de cultivo, como el de ce-­

rebro corazón en gelosa, en atmósfera anaerobia que contiene 

co2 al 10% • 

Son habitante normales de la parte alta de los aparatos -

respiratorio, genital y digestivo. Constituye m&s del 95 % -

de la flora fecal normal. Las especies m§s comunmente halla­

das son:!· fraglles (en particular en Intestino grueso), -

!· melanlnogenlcus (especialmente en orofarlnge) Y!· oralls. 

(4, 5, 11) 

ENTEROBACTERIACEAE 

Son organismos ent¡rlcos, bacilos gram positivos, no es­

"POrulados, cuyo habltat natural es el intestino ~el hombre y 

de los anl••les. 

Dentro de astos organismos tenemos que los mas Impor-

tantes son: 

Escherlchl• Coll 

Klebslella Pneumonlae 

Paracolobactrum Aerogenofdes 

Proteus vulsarls 

Sal•onel la 

Shlsela 

ESCHERICHIA i!!:.1 

(ft, S) 

Son bacterias gram positivas móviles, catalasa poslti--
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vas u oxldasa negativas, facultativo anaerobio, que fermen­

tan los azúcares y es norma 1 productor de gas (21). 

Es huésped habitual del intestino humano, se presenta -

en forma de bacilos de tres micras de largo por 0.5 de ancho, 

de aspecto cocoide aislado solo o en parejas, rara vez en ca­

denas cortas. 

Se desarrolla con facilidad en los medios ordinarios, 

su temperatura genética es de 37ºC, se puede cultivar a 45ºC. 

Es aerobio y anaerobio facultativo (21), Su puerta de 

entrada al organismo es por la boca, se piensa que este mi­

croorganismo asociado con los ya mencionados participa en al­

gunas enfermedades de la cavidad bucal. (11, 21). 

KLEBSIELA 

Es conocida como un microorganismo patógeno del aparato 

res~ir~iorlo, es un agente pat6geno muy coman, principalmen­

te en las infecciones de los aparatos, respiratorio y ur(na-

r i o. 

Se caract~riza por un crecimiento mucoide, grandes cáp­

sulas de polisacáridos y ausencia de motl.lidad; (5,11) 

CANDIDA ALBICANS 

Es una levadura oral que produce un seudomicilio en cul-
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tivo, en los tejidos y exudados. Es miembro de la flora nor­

mal de las mucosas en los aparatos respiratorio y digestivo. 

Algunas veces produce enfermedad general, progresiva en 

enfermos debilitados o con inmunosupresión. 

En los frotis de exudados, la candlda aparece como una -

levadura gram positiva, que tiene gemación. 

La C. albicans fermenta la glucosa y la maltosa, produ­

ciendo ácido y gas. (11) 

HECANISHOS DE DEFENSA 

Los procesos defensivos mecánicos eliminan enormes can­

tidades de microorganismos de la cavidad bucal. Entre dichos 

mecanismos se menciona el flujo de la saliva, la descamación 

de la mucosabucal y e1 movimiento de los labios y las mejl--­

llas y la lengua; éste último ayuda a enjuagar algunas de las 

superficies de los dientes, mueve la saliva e interviene en 

el desprendimiento de las células epiteliales descamadas y -­

los microorganismos llevándolos hacia la reglón posterior de -

la boca, desde donde son tragados. La caries dental se presen­

ta con más frecuencia en aquellas zonas Inaccesibles a éstos 

efectos de lavado. 

Además de sus propiedades físicas, la saliva contiene -­

varias. sustancias que partfcfpan en la defensa del huésped. 

Entre ellas se encuentra la llzoslma, la lactoferrlna y la 
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lactoperoxidasa, es una enzima que inhibe el desarrollo de -

diversas bacterias, hongos y virus (22,23). 

Se conocen algunas glucoproteínas de la saliva que se -

adhieren a ciertas bacterias, evitando así la fljaci6n de -

éstas a los dientes o a la mucosa bucal, una de estas gluco· 

proteína es la lnmunoglobulina secretora A (lgA) producida 

por las glándulas salivales. Se supone que la lgA contribuye 

a la Inmunidad de la cavidad bucal al Interferir en la fija· 

ci6n de los microorganismos a los tejidos de la boca (23). 

ANTIBIOTICOS 

~ Es~~"ª sustancia.química.derivada ~-~roduclda por micro­

organismos que tienen la capacidad, a bajas concentraciones 

de Inhibir el desarrollo o destruir bacterias y otros mlcro­

organls•os (17). 

Antes de emplear terapfutlcamente un antlb16tlco, hay 

que tener en cuenta una serle de consideraciones: 

a) El proceso Infeccioso y el microorganismo que lo oca• 

clona. 

b) Las propiedades farmacol6glcas del antlmlcroblano, -

toxicidad, dlfusl6n, absorcl6n y excrec16n. 

c) Experiencia clínicas sobre su eficacia en el trata­

miento de las diferentes especies bacterianas. 
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d) Condiciones inmunológicas del huésped. 

Flemlng estableció 4 reglas para el empleo clfnico de 

la penicilina, pero que puede aplfcarse a todos los antibió­

ticos: 

a) Debe aplicarse ~nicamente a las Infecciones produci­

das por microorganismos susceptibles a dicha droga, 

b) Ha de suministrarse en tal forma que alcance al mi­

croorganismos causante de la infección 

e) Debe darse en dosfs suffclentes para matar al mlcro­

organls•os causante de la lnfeccl6n, 

d) El tratamiento debe continuarse hasta que las bacte­

rias causantes de la lnfeccf6ñ sean destruidas, 

(17) 

PENICILINAS 

La penfcllfna constituye uno de los antlbl&tlcos más 

Importantes y de los más empleados: es el nombre aplicado a 

un grupo de sustancias antlblótrcas producidas por varias -

especies de hongos pertenecientes al g~nero penlclll lum. 
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e las 1 fl cación: 

A.- Bencilpenicilinas 

B.- Penicilinas activas por vía oral 

C.- Penicilinas resistentes a la penlclll­

nasa 

D.- Penicilinas de amplio espectro 

E.- Penicilinas actualmente en experlmen­

tacl6n 

( 17) 

En est• tesis solo se ver•n dos grupos, l•s bencilpenl­

cl l ln•s y l•s penicilinas de •mpllo espectro, debido a que 

los •ntlbl6tf·cos ·usados perteMcen •·éstos grupos. 

A.• IENCILPENICILINAS 

En este grupo entran: 

1) 8enci1penlcllln• o penlcf lln• G 

2) Penlcllln• procafnlca y penicilina benz•tfnlca -

que son de accl6n prolong•d•. (IZ) 

1) Pen 1 c i 1 i na G 

Org•nismos sensibles: 

a) Coco gram positivos.- La penicilina siempre es 

mu.Y activa contra los es.treptococos beta hemolíti­

cos del grupo A , por lo que no es necesario apl 1-
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car antibiograma. Lo mismo ocurre con los estrep-

tococos anaerobios . En cambio aunque Ja mayoría 

de las cepas de estreptococos virldans son sensl-

bles, existen algunas resistentes por lo que hay 

que practicar antlblograma. En cuanto a los esta-

filococos, sabemos que el 90•95 % producen penl· 

ci 1 lnasa y, por lo tanto, son resistentes a la • 

penici 1 ina G. 

b) Bacilos gram positivos como el clostrldlum teta-

ni. 

c) Cocos gram negativos.- Neisserlas. (12, 13) 

Vl•s de admlnlstr•cl6n y dosis: 

H•y que utilizar siempre la vía parenteral. Dosis usual 

300 000 UI dos veces por dh. (17) 

2) Penicilinas de accf6n prolongada 

Son la penfcilTna Proc•fn•, que determfn• nfveles heml· 

tlcos de penicilina durante mis de 12 horas y la penlcl11na 

Benzatfna cuya accl6n dura 28 dl•s. Ambas se administran por 

vía Intramuscular. Los organismos sensibles son los mismos 

de la penlcl 1 ina G. (12, 16) 

Indicaciones y dosificaci6n 

La penicilina procaína esta indicada en: 

a) Aml·gdalitls y faringitis estreptoccf'ccicas 
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b) NeumonTa neumocóccica 

e) Difteria 

d) Tratamiento de Ja uretritis gonocdcclca (16) 

Dosis usual: 300 OOOUI, dos veces por dÍa,lntramuscular 

La penicl l lna benzatlna esta indicada en: 

a) Tratamiento de amigdalitis y feringltls estrepto·­
/ 

cocclca 

b) Profilaxis de la fiebre reum•tlca 

e) Tratamiento de la sífilis (16) 

Dosis usual 600 000 UI, Intramuscular. (17) 

B.- PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO 

Las mas Importantes son: 

1.-La ampfcfllna 

2.· Antlb16tlcos relacionados 

estructuralmente con la -

Amp 1el11 na 

3.• La Carbencll1na y la Carlnda• 

e 11 i na 

( 12) 
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1 , - AHP 1C1L1 NA 

L• alfaamlnobencllpenlclllna es una penicilina semlsin­

tétlca y •cldorresistente cuya caracterrstica más sobresalien­

te es la de ser activa sobre varios bacilos gramnegatlvos. 

Abarca, •dem•s, el espectro antlbacteriano de la penicilina 

G, por lo que se le considera como una penicilina de amplio -

Hpectro. (12, 16, 17) 

Es activa contra: 

a) Cocos gram positivos, como 'Estreptococo !.tl.!·H1mo1I­

J.!.5.2. del grupo A, y estafilococos no productores de 

penlclllnas•. Es m•s activa que la penicilina G con­

tra el Estreptococo Feacalls 

b) Los mismos bacilos gramposltlvos de la penicilina G 

c) Los mismos cocos gra•n•g•tlvos 

d) En contraste con la penicilina G suele ser •ctlv• so­

bre algunas enterobact.erlas co•o la Escherlchla .al! 

Proteus mlrabllls, Shlgela, y Salmonelh, (12) 

La •mpfclllna puede administrarse por vla oral, lntramus­

cul•r, Intravenosa o t~plca, La vida media blol6glca de. la -­

amplcl l fna es mis prolongada que la correspondiente a la pe· 

nlclllna G y permite espaciar la administración, Conserva en 

escala muy slmrlar , la relativa atoxlcidad de las penlcl li· 

nas naturales lo que permite administrar, sin problemas, do;. 
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sis de 400mg/Kg de peso en los ninos. 

Algunas de sus limitaciones son: 

Como, cualquier tipo de penicilinas, en algunos lndlvl 

duos produce reacciones anaflláctlcas que pueden ser desde 

leves hasta mortales. (17) 

Es m¡s costosa que las penicilinas naturales 

~s capaz de generar resl5tencla. (1.7l 

Indicaciones: 

a) Shlgelosfs 

bl "enlngltfs bacteriana 

c)Otltis media 

d) Gonorrea 

•> Sepsls del rec len nacl do 

fj 1nfecc1 ones Intrauterinas 

g) Colang 1 tfs 

h) Profl laxfs de endocarditis bacteriana 

MACAOLIDOS 

( 16) 

El tErmlno macr611do, comprende varios antlb16tlcos, que 

se caracterizan por poseer qufmlcamente un anillo 1act6nlco 

grande, siendo el principal la erltromlclna y menos Importan­

te la oleandomlclna, le sigue la esplramlclna, kltasamlclna, 

josamlcina y r->samlclna. (12, 13, 16) 
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ERITROHICINA 

Es un antlbl6tlco fundamentalmente bacteriostático (so­

lo resulta bactericida a dosis elevadas) y con determlnados.­

org•nlsmos y cuyo espectro de •cclón es el siguiente. 

1.- Cocos gram positivos, como estafilococos coagulasa 

positiva o negatlv•, Estreptococo!!.!!.. hemolítico -

del grupo A, Estreptococo vlrldans y •lgunas cepas 

de enterococos. 

2.- l•cllos gr•m positivos como !.anthracls, i• Dlphte­

!.!.!!• .El• tetanl 

J.- Gra• positivos: meningococo, gonococos, leglonella. 

~.- "ycoplasma Pneumonlae. (12) 

Las dosis por v1a oral pueden ser de hasta de 50 mg/ kg 

y aGn •ls;por vfa Intramuscular, se acostumbra administrar 

100 a 200 •9 cada 8 horas, la apllcacl6n es dolorosa. (17). 
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MATERIAL Y METODOS 

A. - HATERI AL 

1.- MATERIAL ODONTOLOGICD 

•) Si J J 6n Dent• I 

b) Unidad Dent• I 

e) Pinzas de curaci.Sn 

d) Espejo dent1I 

e) Cuchuf l h 

f) Explor11dor 

g) Obturadores: 

Cuadruplex 

Wescot 

Mor ton son 

h) Por ta1111a I gama 

f) A1111 lg1•ador 

J) lruftldor de 1111no 

k) Forceps ( 101, 99A, Z3. 69) 

1 ) Elev11dores (rectos y de budera) 

m) Jeringa C11rpule 

n) Apllcador de Dyc11l 

1\) é'.sterfllzador 

o) Dycal 
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p) Oxido de Zn y Eugenol 

q) IRH 

r) Amalgama 

s) Res In• 

t) Xy 1 oca ína con eplnefrína a 1 2 % 

u) Xy 1 oca ína Spr•v al 10 % 

v) Floruro de Sodio al 2 % 

w) Cepillos dentales 

x) Pasta abras 1 va 

y) Antlbl6tlcos (a111p 1 c 1 1 1 na , erltrOllllclna), 

z) Formas de registro (hoja clfnlca) 

a') Acldo ortofosf&rlco 

b 1) Sellador de fisuras 
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2.- MATERIAL DE LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA MEDICA 

a) Hisopos estériles 

b) Cajas de petrl 

c) Tubos de ensayo 

d) Estufa 

e) Campana de vldro 

f) Asas de alambre 

g) Gradilla de metal 

h) Medio 110 * (10) 

1) Medio agar sangre ** (10) 

J) Caldo manito! 

k) Mechero de gas 

1) Autoclave 

•) Ab8talenguu 

n) Microscopio 

ft) Discos de antlbl6tlcos 

o) Porta y cubreobjetos 

p) Cristal vloleta 

q) Lugol 

r) Alcohol-acetona 

s) Safranlna 

*Medio selectivo para el aislamiento de estafilococo 

** Aislamiento, cultivo y actividad hemolftlca de gérmenes de 

dificil crecimiento. 
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B.- METOOOS 

Se seleccionaron 77 niños de ambos sexos entre los 2 y 7 

años de edad en la Unidad Médico Familiar y Hospital Nº61 del 

lntltuto Mexicano del Seguro Social ubicada en la calle 16 de 

Septiembre # 32 en San Bartola Naucalpan. 

Los pacientes fueron divididos en tres grupos de nlnos, 

los cuales fueron clasificados como sigue: 

Un grupo problema estuvo formado por 26 ninos que pre-­

sentaban caries y/o gingivitis, el segundo grupo fué de 9 -­

Infantes los cuales también presentaron caries y/ o gfnglvl• 

tls, que se les claslflc6 como contro N•1. El tercer grupo -

se form6·de ~2 lndfvfduos que no presentaron nfngGn tipo de -

fesfdn y se les cl•slfic6 co•o control N•2. 

A los tres grupos se les hizo un• historia clfntc• y los 

datos obtenidos fueron registrados en la hoja clfnfca a1J9-­

nada • cada paciente. 

1.- TRABAJOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA 

Estos trabajos fueron realizados en el consultorfo de 

Hfglene Dental , dependiente de Medicina Preventiva y en el 

Departamento de Dental de la misma Unfdad Médico Familiar. 

1.1 PACIENTES PROBLEMA 

A los pacientes que presentaron caries y/oginglvltls se 
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les tomó una muestra con un hisopo estéril de la zona carla-

da y/o con gingivitis y fué sembrada por el método de estría 

en los medios de cultivo de agar sangre y 110, 

El método de estría en la placa de agar sangre, consls-

te en que, después de tomada la muestra con el hisopo se co­

loca en un extremo de la placa , y desde éste lugar se extlen-

de con una asa de alambre prev(amente esterflizada ponléndola 

directamente en la flama del mechero; se va a extender hasta 

la mttad de la placa , y se vuelve a calentar el asa de alam­

bre y se vuelve a extender en una cuarta parte y después en 

la ulttma cu•rta parte como se ve en la flgura N•J 

FIGURA NºI 
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En la placa con medio 110 se coloca la muestra y se ex-

tiende en toda la placa con el mismo hisopo como se ve en la 

figura Nº2. 

-·-· .. 

=--C-~ 
-·--~---·-·----·-

Una vez obtenld• las muestr•• se llevaron •I l•borato• 

rfo de b•cterfologf• m•dlca del Instituto de S•lubrld•d y En• 

fermed1des Tropfc•l•s de la S.S.A. p1r1 su estudio correspon• 

d f en te. 

Despuls de obtener los result1dos del estudio b•cterlo-

16gfco, se procedl6 • d•r el tr1tamlento odontol6glco Indica• 

do par• cada p•clente. 

A este grupo de pacientes problema se les •dmlnfstr6 un 

antlbl6tlco, Este ful suministrado de acuerdo al resultado 

del antlbiograma realizado en el laboratorio. 
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1.2 PACIENTES CONTROL 

Con estos pacientes se siguieron los mismos pasos que 

con el primer grupo solo que a éstos no se les administró nin­

gún antibiótico, únicamente el tratamle~to odontológico. 

1,] GRUPO CONTROL 2 

En este caso las muestras se tomaron de todas las pie­

zas dentarias y encías y se sembraron en los mismos medios 

de cultivo y de la misma manera que en los dos grupos ante­

riores, 

l." 
A todos los pacientes se les enseft6 la técnica de cepl• 

liado y se les apllc6 tóplcamente fluoruro de sodio, 

1. 5 

Despu's de haber efectuado el tratamiento odonto16glco 

del prl•aro y segundo grupo y la qul•loterapia en el pri•ero, 

se les reallz6 a cada paciente un nuevo estudio bacterfot6~­

gico con el objeto de Investigar si las bacterias pat6genas 

habfan desaparecido. 

El trabajo en la;clfnlca Odontológica se reallz6 con 

la colaboracl6n del C.D. Juan G, Navarro G,,.dentlsta deba· 

se de h Unidad Médico Famil lar y Hospital Nº61 del 1 ,H.S,S,. 
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2.- TRABAJOS EN EL LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA HEDICA 

2. 1 

Las muestras obtenidas y semb~adas en los medios de cul­

tivo se Incubaron a 37ºC de 2~ a ~8 horas, dependiendo del -

grado de crecimiento que tenían las colonias. Las placas de 

ager sangre se Incubaron en atmósfera de co 2, ésto se logr6 

introduciendo las placas en la campana de vidrio con vela. -

Las placas de medio 110 fueron puestas ¿lrectaMente en la es­

tuh. 

2.2 

Las colonias que crecieron en las placas fueron ldentl· 

flcadas por sus caracterfstlcas macroscaplcas, tales como, 

color, for•a, textura y ta•afto y producclan de he•611sls. 

2.J 

Aquellas colonl•• que fueron ldentlflcedas por sus carac• 

terfstlcas macrosc6plca1 como de lnter'• m'dlco, •• les hizo 

un frotls y se les tlftó por ••dio de 1• t'cnlc• de gra• y fue­

ron observadas al microscopio para su Mejor ldentlf icacl&n. 

A las colonias Identificadas como pertenecientes al gru­

po de los Estreptococos vlrldans, se les practicó la prueba 



del manito!. Esta prueba se hizo de la siquiente manera, 

A las colonias de Estreotococos vlridans se les aisló 

en una placa de agar sangre, se les incubó en atmósfera de 

co 2 durante 24 horas, Una vez que las colonias se hablan de­

sarrollado, con una asa de alambre se tomaban varias colonias 

y se sembraron en caldo manito! que es un Indicados de color 

rosa, y se Incubó de 24 a 48 horas, se observaba si el color 

del manito! viraba a amar! llo, por el cambio de pH; se consi­

deraba que estas colonias habían fermentado el manito! y por 

lo tanto eran ~reptococos mutans, 

2.5 

A fas ~olonlas que se consideraron de lnter's midlco -

se les practicó la prueba de sensibilidad a los antlb16tlcos,, 

A las colonias que se les Iba a hacer la prueba, se les 

afsl6 previamente en una placa de aqar sangre y se les Incu­

bó en atm6sfera de co2durante 24 horas, Despu's se les sem-­

br6 en otra placa de aqar sangre, teniendo cuidado de que que• 

daran bien diseminadas en toda la placa, en seguida se colo• 

c6 el sensfdlsco para qram positivos, y se les volvió a lncu• 

bar durante 24 horas y se tomó lectura de cuáles eran los -

antibióticos a tos que eran m¡s sensibles, 

Estos estudios de laboratorio fueron realizados en el 

Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales de la S,S, 
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A., con la colaboración de : 

Q.B.P. AnQel Caballero S. 

T.L.Q, Arl ina Román B. 

Aux. de lab, Marina Doncel de la Torre L. 
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TAILA.. ltº 1 

NU"ERO OE PACIENTES PROILE"A, DATOS y RESULTADOS DEL ESTUDIO "ICllOllO~lllCO ANTES y DESPUES DEL TllATAlllENTO OOONTOLOGICO y ANTllllCROllANO 

11• FECHA suo UAO HIGIENE TIPO DE CARIES NºDE DIENTES GlllGIVITIS "ICllDOllGANISMOS llltj)NTllAOOS ANTES DEL Tl\ATA"IEHTO f"ECHA DEL lllCllOORGANISHOS ENCONTRADOS OESPUES ANTl810TI COS 
.. ~A9'1ADOS .. 2• CULTIVO DEL TllATAlllENTO EllPLEADOS 
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! ..• -· u ar r n c• ·" r an1 • .11u an1 11.cat•rra111 L ,COI 1 .. , ... a Dlll r ''ºª'e l'n• 

•• u•n , n ca • v r ª"'· .1111 ant , . .. , r an• 111 ICI 11na 
•• , ... u ar , n ca ~.Y , •n• .. ••• .... "· •ucans, "· catarra111 ·" r •ns, t.. a JDUI f.r trom1c na 
•• e•u ., l•UdA .w r an1 llUlanS &.COI 1 • y , ª"'· t.• DUI cr tromlc na 
•• uena r n ca .aureu1. 11. catarra 11• ~ ·" , ans.i:.a 1 u1 ~.•utans u1c1oaac1 1 na - ... ,. r n ca y ••11•a 1 • ·" r an1. •• ...... .aureut t..•uU•• J .. ·" r en1,<..a1 us,t..Mutan1 1 fl VOll c na 

1 •• u o na r n ca ·" , an1 •• ..... .•utans. 1 1 ,y , •ns. .a IUI r1tro111 e na 
•• u o na r n ca ·" r ana. •• ...... . •utans. 11.catarra 111 ll .v , ans. .a us. [ .•utans "• ro111 e na 

o•v•ar r n -ca • ·" , ans '·ª ... . .•utans - ,y r ans, ••• UI ri trom e na - llena r n ca J ·" r ans •• "' . .•11tens • 11 ·" r ª""· l.a 1 111. ~IODSlel la mp1C1 1 na 
•• usna , n ca ·" , an1 •• 111 • .. 11u1 ... · rt trom Clna 

- •• ....... , r n ca • YI r •n• •• ... . 11 ,v r aant .. ~.alDUI llP CI 1 na .. uana r n ca • .v ' ans .11u en, 1 11 ,y , Hnl " ro1111 c1na 
as u e na r n ·ca 7 ·" ' an• a ... 1.•utans ·" r ans, [,araus ,t. .mut•ns " rom1c1no 

•• a•u•ar r n ca .. .. 1.,, r ans .... , ... , R.,•ut•n• 1 1 .v , .. ni, t..a IDUS .. ,. rom1c1na 
u •• o•u1ar r n e• 11 l.Y r ª"' .a 1•11• - • .•utan• ' a .v , a•ns. t..a1tu11 [rl ro1111c1na 

] u •• uan• r n ca • t. v1r aans • .... , •• - 1 .•utans a •• D\15 t.rt trom1c1na 
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TABLA N°2 

FRECUENCIA DE HICROORGANISHOS ENCONTRADOS ANTES DE LOS 

TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS Y ANTIHICROBIANOS EN 26 NIAOS 

N• H 1CR.OORGAN1 SHOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 r.·vlrld•ns (m•nlto1 -) 25 ,, • 15 ,. 

2 !· mutans (m.nltol+) 22 84.53 i 

J !· •lbus 17 61.53 ~ 

.. NelsHrl• c•t•rr• l Is 7 26.92 ' 

s !· •ureus J 11. 53 ' 

' !· coll 3 11.53 ' -
7 E. ·- !!!!. hHG 1 ft 1 CO 1 ).81t ' 



N• 

1 

2 

J 

~-

5 
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TABLA Nº3 

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS ENCONTRADOS DESPUES DEL 

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y ANTIMICROBIANO EN 26 NIAOS 

MICROORGANISMO FRECUENCIA PORCENTAJE 

!· vlrldans (manlto1 -) zj 88 ... , % 

!· al bus 20 76 .92 ' -
!·•utan1 (manltol +) lt 15.J8' 

!· caurralls lt 15.38 ' 

KlelJllel la 1 J.81t ' 
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GRAFICA N•1 

COHPARACION DE LOS PORCIENTOS DE HICROORGANISHOS ENCONTRADOS ANTES Y 
DESPUES DE LOS TRATAHIENTOS ODONTOLOGICO y ANTIHICROllANO EN 26 Ntnos 

E. E. 
virTdans mut•ns 

D 

-
ANTES DEL TRATAMIENTO 

DESPUES DEL TRATAMIENTO 

E. N, 
.__-A~o!--~~--~~~__.~~~~~~ml!I..._ HICROORGANISHOS 

E. E. Klebsle-
col I Bit• li• 
- heiiOTTt 1 co -

•lbu1 c•urrel h -
• ltlt-



EDAD 
(al'ios) 

2 

3 

,. 
5 

6 

7 

TAILA N•lt 

MICROORGANISMOS ENCONTRADOS ANTES DE LOS TRATAMIENTOS 

ODOHTOLOGtCOS Y ANTt"tCRO&tANOS SEGUN LA EDAO EN 26 NtAOS 

!.•V 1r1 dlnl !••Ut•nl ! • llk!!.!. !!,.c•Urr•111 !.·•ureus E. ~o1 1 !.·!..!.!!. --
- - - - - - -
- - - - - - -
5 .. lt 1 - - -
.. " " - - - -

' 

7 6 3 2 .. 1 1 
•', 

' 8 ' 3 - 2 -

Hemot I t. 



EDAD 
(aftos) 

2 

3 

" 
s 

6 

7 

MICROORGANISMOS ENCONTRADOS DESPUES DE LOS TRATAMIENTOS 

ODONTOLOGICOS Y ANTIMICROllANOS SEGUN LA EDAD EN 26 NIROS 

!.vlrld•ns E.•ut•ns ! . !..!.!!!!. !• c•Urr• 1 Is !·•ureus !.·~ E.Beta 
hemo lit. 

- - - - - - -
- - . - - - -
J 1 2 - - - -
J - J 1 - - -
8 2 8 1 - - -
9 1 7 2 - - -

_.,,_ 

Kleb-
S'Teíla 

-

-
-
-
1 

-
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TABLA Nº6 

PORCIENTO DE CASOS, SEGUN EL TIPO DE CARIES EN 26 NIROS 

TIPO DE CARIES H• DE CASOS PORCENTAJE 

CRONICA 17 65.4 % 

AGUDA 3 11 .6 % 

CRONICA Y AGUDA 5 l!).4 % 

RA"PANTE 1 J.6 l 

,, . 
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TABLA Nº7 

CLASE Y PORCIENTO DE HICROORGANISHOS ENCONTRADOS 

SEGUN EL TIPO DE CARIES EN 26 NIAOS 

MICROORGANISMO CRONICA AGUDA CRONICA RAMPANTE 
Y AGUDA 

!· vlrld•ns 94.Z l 100 ' 100 ' 100 ' 
!· mutens 82.lt ' 66.6t 100 ' 100 ' 
!· !..!!!!.!. 6.\,7' "·" 'º ' . 
!!· caterra I Is Z).6 ' )J,.\l 20 ' 

. 
!· aureu1 11 .8 ' - 20 ' 100 ' 
!· S!.ll .5.1' "·" - -
!· l•t• he•ollt. - - 20 ' --



EDAD 
(allosl 

2 

3 

~ 

s 

6 

7 

N• DE CASOS DE "ICROORGANISNOS ENCONTRADOS EN PACIENTES 

QUE PRESENTARON GtlGlVITIS SEGUN SU EDAD EN 26 NIAOS 

!.vlrfdan1 !·•ut•n• !·!.!!!.!. !·c•t•rnl 11 !·•ureus !·s.2.ll 

- - - - - -
- - - - - -
- - - - - -
1 ' 1 - - -
s 5 2 1 3 -
2 1 2 - - . 1 

_.,,_ 

!·!!.!!. hemo 1 f t. 

-
-
-
-
1 

-



EDAD 
(ai'los) 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

TAUA N•!l 

N• DE CASOS DE MICROORGANtSMOS ENCONTRADOS EN PACIENTES 

QUE PRESENTARON SOLAMENTE CARIES SEGUN SU EDAD EN 26 NIROS 

!,.vlrld•n• !· 111utan1 E.albus -- !!,.catarral Is !·•ureus !·~ !·.!.!.!!. 

- - - - - -
- - .. - - -
5 " lt 2 - -
3 3 3 - - -
3 2 2 1 1 1 

' ' 3 3 - 1 

-so-

hemol I t. 

-
-
-
-
-
-



•• FICHA SEXO IDAD lllGtlll TIPO DE 
1 

1 '110/IJ , .. 1 ....... , Cr•1tlH 

1 10/11/IJ llH 5 , . .,,. cr•nlH 

J 10/11/IJ .... J l11en• Crin Ice 

" 1/U/1:1 , .. ' ••1ul1r Crin Ice 

5 11/0lt/IJ , .. 1 l11•n• Crin lea 

' 11/0t/IJ ••• 5 l11ena Crin lea 

1 11/D'/IJ , .. 5 .. .,,. Cr411lce 

1 1/06/IJ , .. " ....... cr•nlc• 

1 15/0l/IJ .... ' . . .,,. ..... 

HILA 1°10 

IU"EllO Dl PACIENTES CONTROL 1 CON PROILlllA DE CAllES Y/O GINGIVITIS, DATOS Y RESULTADOS 

DEL ESTUDIO lllCRDllDLOGICO ANTES Y lllSPUll DIL TIATAlllENTO ODONTOLOGICO 

CAllU NºDE DIUTU GllGIVITIS lllCIOOl&ANllllOI llCONTIADOS AITES OEL TIATAlll EITO FECHA DEI. 
CARIADOS z• CULTIVO 

., 11114• 1 l.vlrld1n1, r •• 111o111, 1.cat•rr1ll1 10/01/8) 

., 19114• 10 • E.vlrl41n1, l.•11t•11• ZJ/OJ/IJ 

., 19114• ' l. vi rlll•111, 1 •• 111ou1. 1,c•t•rr•lI1, [ ......... 11/0J/IJ 

1 1.vlrlll1111, 1 ........ l.ceterrel h, [ .•11t•n• 10/0218) 

5 l.vlr141n1, l.ellilu•. l.c•terrel h, 1 ......... H/10/IJ 

.. l.vlrlll•n1, l·.•11te111 E.elllo111 0 l.1ure111 11/10/8) 

., 19114• ' • ·1.vl rlll1111, l. •11t1111. 1.e11reu1 11/07/IJ 

., 11114• 12 E, vlrlll1n1 0 1 •• 111111 12/07/IJ 

10 [, . .,, ... , :.6/06/IJ 

"ICIOOIGANIS"OS ENCONT~ADOS DESPUlS DEL TIATA• 
"IUTO 

E.vlrld•n1, 

1.vltld1n1, 

l.vlrld1n1, 

l •• ciil 1 

E.vltld1n1, 

1.vrr•d•n•, 

1.v1r14en•, 

1.vl~lden1, 

[.vl~ld•n•, 

. ' 
·' 

E.•lbu1, N.c•t1rr1l l1 

E.1lbu1, E,mut•n1 

l.•lbu1, E• ,Utlftl 

l.albu1 

l.•ur1u1, 11,c•t1rr1I 11 l.•ut1n1 

1.c•t•rr1l11, E.•ut•n• 

l.elbn 

E. •ur1n, N,c1urr1l l1, IE.•uten1 



TABLA N•11 

HICROORGANISMOS ENCONTRADOS ANTES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO, 

SEGUN LA EDAD EN 9 NIROS, DATOS TOMADOS DE LA TABLA N•to (CONTROL 1) 

EDAD !.vfrldens !·•uUn• !·~ !!,.catarral Is !_.aureus 
l•llos). 

z - - - - -
3 1 J. I_ J. -
.. I_ - J - J -
5 J 3 1 - l z. 

6 J - J J_ 1 J 

1 J . - J. l -

-sz-



MICROORGANISMOS ENCONTAAOOS DESPUES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 

SEGUN LA JDAD EN 9 NllOS, DATOS OITENIDOS DE LA TAILA N•10 (CONTROL 1) 

EDAD !.vi rldHt !·•lbus !·•uten1 !,.ceternll1 !.·i!?l.!. !.·•ureus 
(•1\01) 

2 - - - - - -
3 1 1 1 - - -
.. 1 ' - - - -
s ) 2 3 1 - 1 

6 1 - 1 1 1 1 

7 2 2 - 1 - -

·S3· 



Nº 

1 

2 

j 

4 

s 

' 1 

1 

' 10 

11 

1Z 

1J 

1, 

IS ,, 
17 

18 

-si.-

TABLA N°13 

DATOS Y NUMERO DE PACIENTES QUE NO PRESENTAN 

CARIES Y GINGIVITIS Y CON BUENA HIGIENE ORAL, 

CONSIDERADOS COMO CONTROL 2 

FECHA SEXO EDAD MICROORGANISMOS ENCONTRADOS 

9/09/82 Fem 2 E.vlrldans, E.albus, N.c•t1rr1ll1 

9/09182 MIS ) E.•lbus, E.teta ha~ollt. 

Zl/09/IZ Fa• 3 E.vfrldans, E. co 11 

7/10/IZ Mas 3 Klabs la 11• 

7/10/82 Fem s E.vlrld•ns, E.aureus 

7/10/82 Mas ' E.albus, E.co11 

7110/IZ Fem , E.vlrlda~s, E.albus 

7/10/12 , .. 3 E.a1bus, N.c•t•rr•l h 
'Í¡ 

7/10/82 , .... 5 E.albus, E.vlrldans 

IJ/10/IZ Hu 3 E.vlrldans, E.albus 

U/10/IZ Hu s E.vlrld1n1,hlbus, E.col I . 
25/10/IZ Mas 1 E.vlrldans, E.•lbus 

29/10/82 Mu - E.vlrldan1, E.al bus 

29/10/82 Mas 3 E.vlrldans, E.albus N.caurral Is 

1 

J/11/82 Mas .. E.vlrldans, E.albus, E.aureus E.8.H. 

8/11/82 Fem 3 E.vlrldans, E.albus, E .mu ta ns 

8/11/SZ Hu 4 E.vlrldans, E.albus,E.coli 

8/11/82 Has 6 E.vi rldans, E.1lbus 



Nº FECHA SEXO 

19 24/11/82 Has 

20 25/11/82 Fem 

21 10/01/8) Fem 

22 10/02/83 Fem 

23 18/03/83 Fem 

za. 18/03/13 Fe111 

2S 16/08/83 Fe• 

26 7/09/83 .MH 

27 28/06/U , .. 
28 28/06/IJ , ... 
29 21/06/IJ , ... 
30, J0/06/IJ , ... 
31: '11/07/83 Mu 

32 11/07/83 Hes 

33 2/06/83 Fem 

Ja. 5/05/83 Fem 

35 12/05/83 Fem 

36 llt/05/83 f'em 

37 13/06/83 Fe11 

38 13/07/83 H•s 

3!J 13/07/83 Has 

EDAD 

6 

3 

5, 

7 

5 

s 
.. 
7 

' 5 , 
.. 
7 

·5 

.. 
7 

" 
!i 

s 
6 

7 

-ss-

TABLA Nºll 

(CONTINUACION) 

MICROORGANISMOS ENCONTRADOS 

E.vf rfd•ns, E.mutans, E.•ureus, 

E.vfrfdans, E.•lbus 

E.albus 

E.l•t• hemolftlco 

E.vi rld•ns, E.•lbus 

E.vlrld•ns, E.albus 

E.vlrld•ns, E,•lbus 

8.c. 

E,vlrldans, E.albus, N.caurra I Is 

E.vlrldans, E.aureu1,N.catarrell1 

E~vlrldans, E.elbus 

E. vi r ldans, E .a !bus, E ,111uun1 

E.vlrlden1,E.albu1 

E,vlrldens, E.elbus 

E.vlrldans, E.albus 

E.vlrfdans,E.elbus 

E.vfrfdan1,E.albu1,E.aureu1,E.mutens 

E.vf rldans, E.•lbus, N,catarralls 

E.vlrfdens, E,mutans, N.cat•rralfs 

E.vlrfdans,E.muta~s. E.•lbus 

E.vf rfd•ns, E. a,I bus, E. mu ta ns 

. E.vlrfdans,E.albus 



Nº FECHA SEXO 

1+0 21/07/83 Fem 

lt 1 22/11/83 Has 

42 21/11/83 Fem 

EDAD 

3 

3 

3 
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TABLA Nº13 

(COHTINUACION) 

MICROORGANISMOS ENCONTRADOS 

E.vlrldans,E.albus, N.catarralls 

E.vfrldans, E.albus. N. ca ta r ra 11 s 

E.vlrldans, E.albus 



Nº 

1 

2 

3 

' 
s 

' 
7 

• 
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TABLA Nºl4 

FRECUENCIA DE HICROORGANISHOS 

ENCONTRADOS EN 42 NIAOS 

(CONTROL 2) 

HICROORGANISHOS FRECUENC 1 A . 

~ vi rld•ns (m•nltol -} 36 

!· !..!.!!.!!.!. H 

!· c•t•rr•l Is 10 

!· 11utan1 (••nltol+l 7 

!· •ureus s 

!· .S!.ll lt 

!· le t• h••o 1 1 ti co z 

K l eb s 1e11 a s. p. 1 

• 

PORCENTAJE 

85.71 ' 
80,95 ' 

2).80 ' 

16." ' 

11. 'º ' 
9.SZ' 

lt.76 ' 

z.38 ' 
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GRAF 1 C"A N• 2 

FRECUENCIA DE HICROORGANISMOS ENCONTRADOS EN PACIENTES CON 
PROILlHAS ODONTOLOGICOS Y NIROS SIN PROBLEMA ODONTOLOGICO 
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D 
-

PACIENTES PROBLEMA 

PACIENTES CONTROL 

HICROORGANISHOS' 
E. 
fet•. 

hemollt. 

Klebsle-
lli. 
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DISCUSION OE LOS RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en este trabajo de tesis para 

su mayor comprensión se presentan en tablas y gráficas, 

TABLA N°1 

En esta tabla se resuml6 todos los datos obtenidos, tan· 

to en el laboratorio como en la clfnlca y que fueron registra· 

dos en el expediente, Estos datos corresponden 11 grupo cla· 

siffcado como problema, 

Tenemos en primer tirmlno la cantidad de pacientes que 

-•ntraron en este grupo, En segundo la fecha, esta correspon­

de al dta en que se tom6 el primer cultivo, antes de fnlcfar 

el tratamiento odonto16glco y antlmlcrobfano, no hubo un tlem· 

po determfnado, para tomar las muestras, se fueron tomando· 

Muestras a nuevos pacientes según se Iban terminando los tra· 

tamfentos odonto16glcos y antlmlcroblanos de pacientes ante­

riores, esto dependfd de la constancia de los pacientes y su 

grado de dlflcultad, 

En la tercera columna se anot6 el sexo, en la cual se 

observó no hubo ningún predominio a este respecto, 

Oespúfs se presenta, la edad, enla cual se observó que 

a mayor edad, aumentó el número de casos, esto es debido a 

que-a m¡s edad, es mayor la Incidencia de caries y gingivitis. 
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y mayor la demanda de tratamiento a estas enfermedades. 

En la siguiente columna tenemos el tipo de higiene que 

presentaba cada paciente, ésta se dlvidi6 en buena, regular y 

pobre y que predomin6 la regular, siguiéndole la buena y por 

último la pobre, ésto puede ser debido a que al asistir al 

consultorio dental los pacientes se cepillaban los dientes, 

pero esto no lmpl lcaba que lo hicieran como rutina • 

En la siguiente columna se anot6 el tipo de caries en -

la cual predomln6 la crSnlca. 

En seguida est¡ el número de dientes cariados que al -

. parecer no Influyó en los microorganismos encontrados. 

En la octava columna los pacientes que presentan gingi­

vitis los cuales se marcaron con una x. 

En la siguiente columna tenemos los microorganismos en• 

contrados antes del tratamiento , la cual se analizara en las 

tablas siguientes. 

En la d¡clma columna est•n las fechas del segundo culti­

vo , lsta muestra fu' tomada despuis de hacer el tratamlento, 

tanto odontol6glco como antlmlcroblano. 

En la declmoprlmer columna se anotaron los mlcroorganls­

mos encontrados despuls del tratamiento odontol6glco y anti­

microbiano, que tambl6n se anallzarl en las tablas slgulen-­

tes. 

En la última columna se especifica el antibl6tlco usado 

en cada paciente; que en su mayorfa fué erltromicina y des•-
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pués la amplclllna; estos antibióticos se uti !izaron de acuer-

do con los resultados del antlblograma, ademSs que son anti­

bl6tlcos de amplio espectro, especialmente para cocos grampo-

sltlvos y son de fiel! adminlstrac16n-

En esta tabla se representan los microorganismos en el 

orden en que fueron encontrados con mayor frecuencia, antes 

de Iniciar el tratamiento odontol6glco y antlmfcroblano. 

En primer t•rmlno esta el Estreptococo vlrldans con un -

porcentaje del 96.15 i; en segundo lugar esta el Estreptoco­

co mutans con el 84.53 i, le sigui& el Estafilococo albus ~on - -
el 61.S '· 

El Estrtptococo vlrfdans y el Estafllococo ~como 

se dfJo anteriormente son comensales de la cavfdad bucal, no 

asf el Estreptococo mutans lo cual puede reafirmar lo que re­

fiere la bfblfograf(a, que el Estreptococo mutans es el prrn­

clpal agente etlol6glco de la caries. 

TAILA N•3 

Al Igual que en la anterfor, se decrlbe la frecuencia -

con que fueron encontrados los mfcroorganlsmos, solo que es• 

tos resultados se obtuvlerori después del tratamiento odonto-
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lógico y antimlcroblano. 

SI se compara con la t•bla Nº2 se ób'~e1rvº«I' como disminu­

yó el tipo de mlcroorqanlsmos y su porcént'áJth· •sf tenemos 

que aunque el Estreptococo virldans .manlt~l·i·ne1gatlvo esta en 

primer lugar, el porcentaje bajó un 7,68 '%1 'cen' la ·segunda ta• 

bla, pero el más significativo fué el Estre·JJ't'oc'oco mutans -­

que bajó un 69. 5 %. El !._stafl lococo !.l.!.!!.!,· f'Ué e'I único que 

subió su porcentaje, ésto tal vez se debl6 a q~e es comensal 

de la boca y al disminuir el porcentaje de los demás micro-­

organismos encontró mejores condiciones para su ~esarrollo. 

G"AFICA N•I 

Esta gráfica representa las tablas 2 y J mis cl•ramente; 

se observ• que el EstreDtococo vf rld•ns b~Ja su oorcenteje, 

como v• se dijo un 7.6~ t, el Estreptococo mutens un 69.S t, 

el !!!!!llococo ~ •ument6 un 1~.39 t, l• Nelsserl• ~­

rralls disminuyó en ~n 11.S~ %; el Estafflococo ~ureus desa­

parecl6 por completo, ésto tal vez fué debido únlc•mente al 

tratamiento antlmfcrobiano, al Igual que ~·i2.L!. y!.• !!l!, he­

molftlco. La Klebslella se encontró en un solo paciente des­

oués del tratamiento antimlcroblano y odontológico, qüfi¡ es­

taba presente antes, solo que no se desarrollo en el medio 

de cultivo sembrado. 
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TABLA Nº4 ¡.' 

En esta tabla se puede ver, como, a medida que va aumen­

tando la edad va siendo m~s variada y mas numerosa la micro­

flora bucal y si se compara con la tabla NºS, que representa 

al Igual que la Nº4 los microorganismos encontrados según la 

edad, sólo que después del tratamiento odontológico y anti-­

microbiano, se puede observar que han disminuido la variedad 

y cantidad de microorganismo. 

En esta tabla se representa el porcentaje de casos se-~· 

gGn el tipo de caries. Se observa que predomln6 la caries 

cr6nlca debido a que se escogieron a nlftos con este tipo de 

caries por su mayor facilidad para su tratamiento odonto16gl-

co. 

TABLA Nº7 

En esta tabla se muestra el porclento de mlcroorganis-­

mos encontrados según los diferentes tipos de caries, asr se 

observa que el tipo de caries no influye en la cantidad y ti· 

pos de microorganismos encontrados. 



TABLA ~º8 

En esta tabla se tiene, que, conforme va aumentando la 

edad de los pacientes es mayor la incidencia de gingivitis y 

al parecer son los mismos microorganismos los que provocan -

la caries V la gingivitis; aunque en la tabla se observa que 

fué menor la cantidad de ~icroorganismos en pacientes con gln-

9lvltls que en los pacientes que solo oresentaron caries, • 

como se ve en la tabla N•9, no es asf, debido a que es una 

menor cantidad de pacientes que oresentaron gingivitis como 

se ve en la tabl~ N•t 

Esta tablA mustra los pacientes con caries y gingivitis 

a los cuales solo se les admlnlstr6 el tratamiento odontol&· 

qlco; se aprecia que los mlcrooraanlsmos encontrados en el 

primer cultivo, o sea antes del tratamiento odontol6glco; •• 

vaelven a encontrarse en et sequndo cultivo, esto es debfdo 

a que no se aplic6 ningún antlbl6tlco,Los resultados obtenl• 

dos en estos 9 nlftos, revelan que es necesario la apllcacl6n 

de los antibióticos para erradicar los microorganismos que -

producen Ja caries, si los medicamentos antes mencfonados no 

son aollcados adecuad~mente de acuerdo con .los estudios micro· 
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blol6gfcos de la caries y gingivitis, éstas volverán a formar­

se en un futuro cercano. 

TABLA Nºll y N°12 

Estas dos tablas fndican los microorganismos encontrados 

antes y despufs del tratamiento odontol6glco en los pacientes 

pertenecfentes al grupo control 1 según su edad. 

TAILA N°13 

En esta tabla estfn los datos obtenidos de los pacfentes 

que no presentaron carfes ni gln~lvltfs y una buena higiene -

oral. 

Tene•o• en primer lugar el nGmero de ~•cientes que se 

estudiaron , en este caso fueron ,2, en seguida la fecha en 

que se les to•4 la prl•er• y Gnlca muestra • 

En la tercera columna se anot& el sexo a que pertenecía 

cada paciente en el que ta•poco predomln~ nlngGn sexo. 

En la siguiente columna tenemos la edad en la cual, al 

contrarfo que en la tabla N•I son mayor el m~mero de pacien­

tes de menor edad que los de mayor y por último tenemos los 

•lcroorganfsmos encontrados en cada paciente. 
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TABLA Nº14 

En esta tabla al Igual que en la tabla Nº2 se presenta 

la frecuencia con que fueron encontrados los mlcroorqanlsmos 

en los pacientes control 2. 

En orlmer lugar está el Estreptococo vlrldans al Igual 

que en las tablas 2 y 3 solo que en un porcentaje menor. 

En segundo lugar estl el Estafilococo ~·aunque en 

mayor oorcentaje que en la tabla N•3, en la cual también estl 

en segundo lugar. 

El Estreptococo mutans en cuarto lugar pero en mayor por• 

centaje que en la tabla N•1. 

En esta grlflca se comparan los porcfentos de los micro• 

organismos encontrados en pacientes con caries y/o glnglvl·· 

tls (tabla N•2), y en los pacientes que no prese~taron nlngu• 

na de las dos enfermedades y con buena hlqlene oral (tabla N• 

1 lt). 

Se observa que todos los microorganismos presentaron un 

mayor porcentaje en los pacientes con problema de caries y -

gingivitis que los que no tenían, pero sobre todo en el Estrep­

tococo mutans que la diferencia fui de 67.87 %. 
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También donde hubo una mayor diferencia fué en el Esta­

fl lococo !..!..!?.!!!. el cual aumentó su porcentaje en los pacientes 

que no presentaban problema. De esta grifica podemos deducir 

que el Estreptococo mutans es un principal productor de caries 

y que puede ayudar a su desarrollo algunos otros microorganis­

mos como son los Estreptococos vlrldans manito! negativo y -

las Nelsserlas catarral Is. 

Finalmente es conveniente seftalar aquí, que en este tra­

b•Jo se presentaron diversos problemas relacionados con el 

control y manejo de los pacientes Y• que éstos no asistían -

con la debld• regularidad a l•s consultas, ¡sto hizo que nu• 

merosos nlftos fuer•n eliminados del estudio. Por esta raz~n -

la muestra fu' relativamente pequefta; sin embargo los resul• 

tado1 estadfstlcos expuestos en tablas y grlflcas revelaron 

que los datos son significativos, por lo que es recomendable 

que este tipo de estudios deben continuarse, ya que en Hlxlco, 

de acuerdo con la blbllograffa revisada son escasos. 



CONCLUSIONES 

De acuerdo con los resultados obtenidos en este trabajo 

de tesis se concluye Jo siguiente: 

l.· En el ser humano a medida que avanza la edad es más 

compleja y numerosa la flora microbiana de la cavl· 

dad bucal. 

2.- El sexo no Influye en el tipo de microorganismos 

encontrados en la cavidad bucal, 

),· El Estreptococo mutans es el prlncfpal agente etfo~ 

16glco de la caries y gingivitis, 

• 4.- El Estafilococo albus, se encuentra normalmente en 

la flora bucal, ya que esta presente con mayor fre• 

cuencia en los pacientes sin caries y gfnglvltf s y 

en pacientes despu's del tratamiento odonto16gico y 

antimicroblano que previamente presentaron caries. 

5.· Los Estreptococos vlrldans manltol neQatlvo, tamblln 

pertencen a la flora normal de la boca, ya que se 

encontraron con más frecuencia antes y después de 

los tratamientos y en los pacientes control 2. 
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6,- En presencia de caries y glnqlvltis es mayor el nú• 

mero de microorganismos encontrados en la cavidad -

buca 1. 

7,. Se observa que a mayor edad es más frecuente la pre­

sencia de caries y gingivitis y mayor la necesidad 

del tratamiento odontológico, 

8,• Entre más bajo es el medio socloecon6mlco en que vi· 

ven los pacientes es más def lclente su higiene bue•I 

en gener•I, 

9.· Co1n0-en-h cavld•ll bu-c•I, se encuentran b•eterlas 

pat6genas. escenclal111ente daftlnas para los tejidos 

dentarios, y que pertenecen a la familia de los co• 

cos gra111 positivos, es recomendable el uso de anti~ 

bfotlcos especfflcos para éste grupo de 111lcroorganfs­

mos. entre los que destacan lis penfcllfnas y la -­

erftro111lclna. 

·10,• Es necesario el trat•miento antlmlcrobfano, aunado 

al odontológico para obtenar mejores resultados y 

evitar que persistan microorganismos patógenos que 

provoquen la reincidencia de caries, 
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RESUMEN 

Para los fines de esta lnvestigac16n, fueron estudiados 

un total de 77 nlftos de ambos sexos, cuyas edades comprendie­

ron entre los 2 y 7 aftos; los cuales se dividieron en tres -

grupos: el primero llamado problema, fué formado por 26 nlftos 

que presentaban caries y/o gingivitis , a este grupo se le -

hizo un estudio bacterlol6glco de la caries y/o gingivitis,• 

una vez obtenido el resultado se procedf6 a efectuar el tra• 

t••lento odontol6gfco y ·antl•lcrobiano adecuado a cada caso. 

Al segundo grupo se le denomln6 control N•t y estuvo •• 

for•ado por 9 nlftos, los cuales tambl'n presentaron caries -

y/o gingivitis y al Igual que al problema se le hizo un estu• 

dio bacterfo16glco de las partes afectadas solo que en este 

caso no se le ad•fnfstr6 nlngGn antlbl6tlco, Qnlca•ente el 

trata•lento odontol6gfco. 

A estos dos grupos se les volvl6 a practicar un estudio 

mlcroblol6glco despufs de realizados los tratamientos ya se· 

ftalados, con el objeto de saber que microorganismos prevale· 

cfan posteriormente. 

Estuv6 compuesto por 42 nlftos, se les claslffc6 como -­

control N•2, estos nlftos no presentaban nlngGn problema bucal 

y tambl6n se les hizo el estudlo'mlcrobl61oglco unlcamente. 

Los resultados revelaron, que el Estreptococo mutans se 

presenta en los lndhrhhI<>s con caries y/o gingivitis, por tal 
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motivo se le considera el causante de éstos procesos Infeccio­

sos; sin embargo en los ni~os que no presentaban los proble· 

mas mencionados, este microorganismo estaba ausente o muy 

escaso, c0mo consecuencia se hace necesario erradicarlo con 

antibióticos inmediatamente después o durante el tratamiento 

odontológico, para evitar la formación de nuevas caries, 
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