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INTRODUCCION

Las enfermedades mds 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
crénicas prolongadas que progresan lentamente.

b) A pesar del reciente interés sobre el Streptococcus

Mutans como causa de ambas enfermedades, al parecer
son el resultado de infecciones mixtas, por diversos
microorganismos.

c¢) Estas enfermedades noc son el resultado de infeccio-~
nes por microorganismos ajenos a la cavidad bucal; =
sino por organismos propios de la flora bucal.

d) La Carjes y la Enfermedad Parodontal no son autolimi=-
tadas, y si no son Lratadas, por lo comdn progresan

hasta que el diente o sus te]idos de soporte queden

destruidos.

Estas caracteristicas propias de ambas enfermedades, re~
flejan la naturaleza de los tejidos afectados y no el resul-

tado de algdn rasgo tipico de los microorganismos (7, 18, 23).



En el presente trabajo de tesis se pretende demostrar,

que para poder efectuar el tratamiento intearal de la caries
y gingivitis, es necesario realizar un estudio bacterioldgi-
co de tales lesiones bucales con objeto de conocer, cudles =~
son los microorganismos que en circunstancias determinadas

estan dadando los tejidos dentarios y de soporte , y asi po-
der aplicar la quimioterpia adecuada, que jﬁnto con el trata-
miento odontoldgico, e! paciente pueda obtener mejores resul-
tados, evitando asT la formaciéi:de nuevas lesiones cariosas,

El estudio reallizado se 'levd a cabo en el Municipio de
Naucalpan de Judrez, Estado de México Y comprendid tres gru=-
pos de nifos entre los 2-7 afios de edad, de ambos sexos, ~-
compuestos; el brimero de 26 Infaﬁtes, el segundo de 9 y el
tercero de 42,

El primer grﬁpo §resent6 caries y/o glngfvitls y fué -
clasificado como problema, al cual se le practicd un cultivo
bacteriol8gico de 1a caries, con el objeto de conocer los ==
microorganismos infectantes en ese momento, ademds del cul--‘
ing se realizé la prueba de sensibflldad a los antfﬁioticos.
qﬁelslrvié como base para administrar la antibioticoterapia
especf{fica para cada caso, y por otra parte f‘al mismo tiem=
po se realiz8 e) tratamiento odontoldgico habitual,

De acuerdo con los resultados obtenidos en este grupo

problema, se inflere, que el o los agentes etioldgicos cau--



santes de la formacidn de caries han sido eliminados de la -

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

sustancias bactericidas, coadyuvando esto a que el tratamien-
to odontol&bico sea mucho mas duradero.

El segundo grupo se clasificd también como problema, el
cual presents caries y/o gingivitis, se le practicé un culti-
vo bacteriolégico de la caries y se realizd su tratamiento -
odontoldgico, a este grupo no se le admiﬁistra antibidtico -
alguno y se le tom§ como control 1.

El tercer grupo, clasificado como control 2 no presen-
té caries y/o ginglivitis, también se le practicé un cultivo
bacterioldgico de encias y dientes; aunque se encontraron en
algunos casos gérmenes patSgenos, se piensa que no desarro--
llaron caries por sus buenos h&bitos higiénicos o bien por--
que este grupo de nifios en forma natural tienen ciertq grado
de resistencia a la formacién de caries por ser poco suscep-
~tibles a los microorganismos que daiian a los dientes y sus -

tejidos de soporte,



GENERALIDADES
FLORA NORMAL DE LA BOCA

La cavidad bucal es una de las ireas que normalmente ==
tiene la m8s variada y numerosa poblacidn microbiana, se lo-
caliza principalmente en la lengua, encfa y en placa dento-~-
bacteriana, que se encuentra en las piezas dentarias (7).

La flora microbiana de la boca muestra notables diferen~
cias entre los pacientes, lo que depende de la presencia o -
ausencia de dientes y caries dental (23)., Con la erupcidn den=-
taria en el nlifio, aparecen diferentes cepas de Estreptococos
- que tienen predileccién por las superficies dentales (i. mu-
5:21) o las superficies epiteliales (s. salivarius)(23).

La situacién es compleja debido a due es frecuent? que
1a boca quede expuesta a condiciones ambientales extremas de
temperatura. pH, viscosidad y osmolaridad, asl como la compo-
sicién qufmica de los materiales que entran en ella (18, 20).

|4

MICROORGANISMOS DE LA BOCA

MICROORGAN | SMO GRADO DE FRECUENCIA

Staphylococcus epidermis -
(coaqulasa negativa) , 75100 %

Staphylococcus aureus o :
(coagulasa positiva) comin



Streptococcus alfa hemoliticos 100 %
Streptococcus sanguis 100 %
Streptococcus salivarius 100 %
Streptococcus mutans . 100 %
Peptoestreptococcus importantes
Vaillonella alcaliscens 100 %
Lactobacilos 95 %
Actinomyces israelll ‘ com@n
Bacteroides fragiles l . B comiin
Enterobacteraceae . 65 1
lact,roldes orales : C o comdn
Bacteroides melaningogenicus’ | o comin
Fusobacterium nucleatum ' 15-95 %
Céndida albicans | 6-50 3
Treponema dentium y Borrelia refringens ~ comln

(23)

CARIES DENTAL

Para qu.'lé caries ocurra deben estar prescnth. log --
microorganismos adecuados, cafbohidr.tos fermentables en los
alimentos y la existencia de puntos susceptibles en los dien-
tes (14, 20).

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

rias que han generado mecanismos adaptativos para resistir =«



la accidn inmunoldgica de la saliva (23).

Varios estudios reallzados sobre animales (ratas), 11~
bres de gérmenes y normales, demostraron que son varios los -
microorganismos que pueden Inducir la caries, tales como el

Streptococcus Mutans, S. sanguis, S. salivarius, 5. mitis,

S. feacalis (18,22).

Entre todos, el Streptococcus Mutans es el mas virulen-

to (7, 20),

Los datos mis sobresalientes implicativos de la ingeren
cia bacteriana en la etiologlfa de la caries se puede resumir
. asi:

1.- Los animales libres de gérmenes no desarrollan ca-
ries,

2.- Los antibidticos que ingieren cotidianamente en sus
alimentos los animales de prueba, son efectivos re-
duciendo la incidencia de caries y su severidad,

3.~ Los dientes ain no expuestos no desarfollan caries,
hecho sucedido después del brote de las plezas den-
tarias,

L.« Ciertas bacterias orales pueden desmineralizar, el
esmalte y la dentina "in vitrd" con la generacién
concomitante de lesiones tipicas de caries,

5.« Los microorganismos han sido demostrados, en calidad
de invasores dentales en términos histolégicos, ade-

més.de haber sido aislados y cultivados a partir --
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de lesiones cariosas (7,20).
PLACA DENTAL

La placa dental es un ecosistema Gnico que coloniza una
superficie corporal no renovable, la composicién microbiana
de la placa depende de varios factores selectivos entre los
cuales estdn la sensibilidad al oxfgeno, los valores de pH
existentes, las interacciones cglulares. la disponibitidad de
nutriente etc. (7).

Cierto tipo de placa predispone a la caries y otra a la
lnflamaclén crénica gingival, tfpica de la enfermedad paro=--

dontal (7| '8.22).
POTENCIAL PATOGENICO DE LA PLACA

Placa quiogénlca---- Desmineralizaci8n--=~Caries

' cida

sacarosa :
]

Bacterias==«~--==-- ~PLACA ===ccce- ENFERMEDAD DENTAL EN POTENCIA

)
[ ]

higiene !
)

deficiente :
Placa =======~ Proceso irritativo =--=-- Destruccidn

Periodontopética tnflamacién Tisular

(7)

Aproxjmadamente dos tercios del total de la placa bacteriana den-



tal estan integradas por bacterias cuyo ndmero llega a ser -
tan alto como IO'Q a IO" bacterias por gramo de peso hime--
do de 1a placa. La matriz de la placa se compone de material
intracelular de origen bacteriano o salival. Aproximadamente
la mitad de esta matriz estd integrada por polisaciridos, --
como los glucanos y fructanos, productos del metabolismo de

la sacarosa por ciertos componentes de la flora de la placa.
Dichos polisacaridos, especialmente los glucanos menos solu-~
bles, son importantes para mantener la integridad fisica de

la placa y la adhesién de ciertas bacterias entre si y la -~
superficie dental (22),

Conforme la placa envejece, se lleva 2 cabo‘ﬁn incremen
to gradual de 1a compiejidad de la microflora, con predomi--
nio de las formas anaerobias, filamentosas y bacilares (22).

La placa dentobacteriana es'unimat§rlal heterogeneos,su
flora microblana y !a composicién de la matriz varfan mucho,
segiin la edﬁd de la placa, su localizacién dentro de la cavi
dad bucal, e incluso ¢l sitio donde se toma la muestra de -~
una pifeza determinada para su estudio. La placa_que cubre las
leslones cariosas es diferente de la obtenida devlas zonas -
no cariadas del mismo dien;e. En estudios pfacticados se en-
contrd que ta placa car]ég&nlca contiene grandes cantidades‘
de S. mutﬁns en comparacidn con la placa no cériogénica (18,
19).

Las bacterias empacadas densamente en la plaéa estan em



bebidas en una materia amorfa, compuesta predominantemente =
de los polimeros extracelulares, sintetizados por los micro=
organijsmos y las macromoléculas derivadas de la saliva y el
Ifquido crevicular; se plensa que en la matriz recae la fun-
cién de [mpartir integridad estructural a la placa (7).

La placa por su colonizacidn se subdivide en supragin--
gival y subgingival. La placa supragingival es m3s rica en
bacterias gram positivas y la subgingival en gramnegativas
(22).

La placa supragingival se subdivide en cuatro estratos:

1.- Interfase placa-diente.~ Es el depSsito de las bac-
terlas iniciales sobre la pelicula adquirida.

2.- Capa microbiana concentrada.- Es una capa densa de
organismos cocoides de 3 a 20 células de grueso, que
ofrece una apariencia columnar,.

3.-‘Cuerpo de la placa.- Es el mds exfenso de la placa,
consta de diferentes especies microorganicas, arre-
glados en conglomerados a excepcién_de céluias fila-
mentosas que se ordenan en palizadas en la porcidn

~superior del cuerpo de la placa.

b.- Superficie de la placa.- Estd menos densamente em==~
pacado y pueden verse en la superficie libre de la
placa; cocos, bacilos'y formaciones en mazorca de

majz integradas por organismos filamentosos cubler-
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g
tos con cocos, se observan tambien amplias espe--

cies intracelulares. (7)

La placa subgingival es mis delgada, sus arreglos micro-
bianos no varfan en funcidn de la edad de} individuo y su
esteado de salud, se puede detectar cocos en ordenamiento laxo,
cocos en arreglo denso cubiertos por bacterias filamentosas

en una disposiciSn condensada de cocos y bacilos (7, 22).
ESTREPTOCOCOS

El género Streptococcus comprende muchas variedades de -
bacterias esféricas que normalmente crecen formando cldonai .
Los organismos son p@qucﬂos cuerpos esféricos u ovolides de
un didmetro ’géqeraihenﬁc‘monbr;de una micra, Se disponen --'
Eqractcrfstlcamentc en cadenas ﬁoho un rosario (2, &, 21).

Son gram positivas vy la miyor,parto de las razas son =
anaercbias fa;yltittvas. aunque ;lgunas cepas son aeroblas.

Las diferentes varfcdados d§ estreptococos se ditinguen
por sus caracteres morfdiéglcos. de culflvos y bioqufmicos Y
por sus reacciones serolSgicas (5). v
» El primero que clasificé a |6s estreptococos en hemo=-
Ifticos y no hemo)fticos fué Brown, que observé en 1919 la
accién de sus enzlmasksobre los glébﬁlos rojos. Si se sienm-

bran estreptococos en placas de agar que contiene sangre --
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completa de caballo o borrego, pueden establecerse entre las
colonias ciertas diferencias; si los glébulos rojos que ro--
dean las colonias estln solo parcialmente hemolizados y las
colonias apa;ecen rodeadas de un cerco verdoso, los estrepto-
cocos se denominan viridans y pertenecen al grupo alfa hemo-~
1ftico (6). Cuando los glidbulos rojos estdn completamente -
disueltos y toda su hemoglobina destruida, y rodea a la colo~
nia una zona completamente clara, los estreptococos son pyd-
genes o pertenecen al grupo B hemolfticos. (6,3)

El tercer grupo que no presenta accién visible sobre
los gl8bulos rojos se designa tipo gamma o Indlferqnte (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 y notablemen -
te mejor. Su temperatura Sptima de desarrollo es de 37°C pu-
diendo crecer en temperaturas hasta de 40°C. Son aerobios y
anasroblos facultativos, el pH es de 7.4 a 7.6 (5, 6, 21).

E! medio gelosa simple, a las 24 horas da colonlas pe-~
quefas de 0.5 a 0.75 mm de didmetro, opacas, elevadas, cir-
cularos; de superficie granuloss y borde seguido (21).

En agar sangre sSlido, se observan colonias chicas, re-
dondas, con una zona de hemélisis.

En los medios lfquidos con sangre producen dos hemoljzi-

nas solubles filtrables, una oxTgeno 1&bil y otra oxigeno ~-=
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estable, forma un depdsito granuloso, que enturbia el medio,
y no forma pelicula superficial,

En gelatina 1a germinacidén es pobre, las colonias son
chicas o puntiformes (21),

Hay que tener en cuenta que las diversas cepas dan carac-
terfsticas diferentgs.

Los estreptococos comprenden del 30 al 60 % de la flora
bacteriana oral, las especies encontradas pertenecen al lla-

mado grupo viridans : Streptococcus salivarius, Streptococcus

mitior, Streptococcus milleri, Streptococcus sanguis y Strep-

tococcus mutans. Estas bacterlas tienen sitios especificos -

de colonizacibn en la boca,(7)..
- 8. salivarius.- Se encuentra en la lengua preferentemen-
te.
S. mitior.- No muestra predileccisn bien definida.
S.‘mllleri.- Se localiza en las crestas ginglvales y tan-

to el S. mutans como el §S. sanguis colonizan los dientes (7,

- 18, 19).

DISTRIBUCION INTRAORAL DE ESPECIES ESTREPTOCOCCICAS

Diente Tejido Saliva Diente cariado
blando
$. sanguis + . + + -

S. mitis + Co4 + +
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Diente Tejido Saliva Diente cariado
blando

S. salivacius - + + -

5. mutans

I+
I+
+

(12)

En la placa joven los estreptococos constituyen Ila mayo-
rfa de la poblaci8n cultivable y conforme envejece se encgen-
tra la proporcidn igual, entre bacilos y formas filamentosas
anaerobias. (12, 7)

Los estreptococos patégenos mas Importantes son facule=
tativos y se desarrollan por lo comin, bajo condiciones aero~
bias sin ventilacién, Algunas de las especies bucales crecen
bajo las mismas condiciones y también bajo una atmbésfera de
N,C0,. (7).

Entre los diferentes microorganismos asociados al pro=--
ceso carijoso ei Stregtdcoco Mutans parece ser el de mayor re-

levancia (23).

ESTREPTOCOCO MUTANS

El S. mutans no solo se localiza en la cavidad bucal colo-
. nizando los dientes como constiyuyente de la placa bacteria-
na, también se le localiza en heces, tras ser ingerido por los
fndinduos que albergan al microorganismo en la boca (7, 18,

20).
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La capacidad patogénica de S. mutans, se conflere pri-
mordialmente a lo que podrfa llamarse sus factores de viru--
lencia, adherencia, acumulacibn masiva por la interaccién de
enzimas y polimeros extracelulares y un cardcter homofermen-
tatlvo, productor de fcido lactico, como factor principal de
la desmineralizacifn dentaria (18, 20).

| Otra propiedad es la de producir lactato, casi exclusi-~
vamente a partir de la glucosa y no pertenecer a ninguno de
los grupos serol8gicos de Lancefield como la mayorla del gru-
po virldans (7, 18, 20).

Las cepas de estas bacterias fermentan tfpicamente el ma-
nitol y el sorbitol; y producen una glucana |lamada mutana a
partir de la sacarosa, caracterfsticas estas tres, que distin-
guen al S, mutans de cualquier otro estreptococo( Este micro~
organismo también fermenta la Ilétosa. sacarosa, rafinosas, -~
maltosa, galactosa, fructuosa, melibiosa y;tratosi,‘no'cre-
ce & 45°C., su crecimiento se ve favorecido en microasrofilia
o anaerobiosis, las colonias son alfa o gamma hemolfticas --
(7, 18, 20).

Las colonias de la bacteria muestra una morfologla cafac?
terfstica en el medio después de dos dfas de incubacién ana-
eréblica(s, 7). |

Los efectos m&s aparentes de su actividad son las dos -
enfermedades de mayor incidencia conocida en el ser humano,

ellas son la caries dental y la parodontitis. La primera =--
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originada por los &cidos, producto de fermentaciones micro=--~
bianas y la segunda como consecuencia de la reaccidén tisular
por parte del hué&sped contra las masas microbianas y sus ==
productos de desecho, depositados en dientes y &reas gingiva-

les (15, 18).
ESTAFILOCOCO

El estafilococo tiene forma esferoidal u oval de 0.8 a 1
micra de diSmetro 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 --
brillante.

Cuando se cultivan en placas de agar y sangre, algunos
estafllococos al parecer no producen hem8lisis alfa o verde. -

Se encuentran generalmente en la piel, en las membras~
nas mucosas del cuerpo, especialmente en la nariz y la boca-
(6, 11, 21},

Hay dos especies principales; el S. aureus, que se dis-
tingue sobre todo por su plgmento dorado, es notorio como --
productor de enfermedades supurativas (piSgeno o formador de
_pus); y el Staphylococcus epidermis (S. albus). Es menos pa-
tSgeno, o comensal de la piel y membranas mucosas, no fermen-
ta el manitol y no produce coagulésa. toxina alfa o lipasa, -

forma un pigmento blanco lechoso de ah? su nombre antiguo de
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S. albus (11).
PEPTOESTREPTOCOCCUS

Pertenecen al género de los anaerobios estrictos que ac-
tGan en las infecciones mixtas del abdomen, pelvis y pulmdn.
Est8n presente en la flora normal del intestino y del siste~
ma genital femenino. Pueden provocar lesiones supurativas =-
por s{ mismos o en asociacidn con otros anaerobios, ﬁarttcu-

larmente con los del género Bacteroides (4, 16).
VAILLONELLA

Son cocos pequefios, anaerobios, gram posltlvqi que son
parte de la flora hablitual de la boca normal. Fermentan po-

cos azﬁcar.sry probablemente no son pat8genos (4, (6).‘
LACTOBACILOS

Los lactobacilos son homofermcntidorus del &cido ldcti-
covy sobreviven a pH bajos. Se les encuentra en'!licavldld -
"bucal y la cantidad que contiene la sallva, en genefui esth
en relacidén con la presencia de caries. No dﬁstonte las prue--
bas més reclentes seﬂalan,que‘su proliferacién ocurre después

de que principia el proceso carioso, 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 lactobacilos se=

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

ACTINOMYCES JISRAELLI

Forma parte de la flora normal de la boca, pero puede
Ilegar a producir la actinomycosis que es una enfermedad cré-
nica supurativa, que forma fi{stulas drenantes.

€l Actinomyces Israelil es un gérmen que se desarrolla

formando una marafia de filamentos ramificados, no es mbvil =
ni acidoresistente.

A pesar de que el Actinomyces {sraelii se considera ~-=-

generalmente an;crobio. la mayoria de las cepas crecen en -
medios mlcroaékof(iicos. asi como en condiciones estrlctameq-
te anaerobias.

Se descubrib que cliertos microorganismos filamentosos a
saber, cspiclalmente de! genero Actinomyces, producen caries

en animales de experimentacidn (&, 16, 23).
- BACTEROIDES

Es un grupo de anaerobios estrictos no esporulantes,for-
mado por bacterias habitualmente gram negativas que son muy -
pleomdrficas. Puedén-aparecer como bacilos espigados, formas

arborecentes o cuerpos redondos. Crecen principalmente en ==~
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forma rdpida en medios complejos de cultivo, como el de ce=-=-
rebro corazén en gelosa, en atmdsfera anaerobia que contiene
CO2 al 10% .

Son habitante normaies de la parte alta de los aparatos -
regpiratorio, genital y digestivo. Constituye m&s del 95 % -
de la flora fecal normal. Las especies m8s comunmente halla-
das son: B. fragiles ( en particular en intestino grueso), =

8. melaninogenicus (especialmente en orofaringe) Y B. oralis.

(4, 5, 11}

ENTEROBACTERIACEAE

Son organismos entéricos, bacilos gram positivos, n0'q§-
porulados, cuyo habitat natural es‘el intdsflno del hombre y
de los animales. | J |

Dentro de SstOS'orjanlsﬁos tdnohps que los mas impor-
tantes son: |

Escherichia Coli

Klebsiella Pneumoniae

Paracolobactrum Aerogencoides . V

Proteus vulgaris

Sainonella

Shigela
(&, 5)

ESCHERICHIA cOLI

Son bacterias gram positivas mdvlles} cétalasa positi-=-
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vas U oxidasa negativas, facultativo anaerobio, que fermen-
tan los azicares y es normal 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 3?°C, se puede cultivar a 45°¢C.

Es aerobio y anaerobio facultativo (21). Su puerta de
entrada al organismo es por la boca, se piensa que este mi~-
crqorganismo asociado con los ya mencionados participa en al=-

qunas enfermedades de la cavidad bucal, (11, 21).
KLEBSIELA

Es conocida como un microorganismo patfgeno del apafato
reéhfréiorio, es un agente patdgeno muy comin, principa!men-
te en las infecciones de los'apqratos. respiratorio y:urina-
rio.

Se caractériia por un crecfmlento mucoide, grandes Cép*

-

sulas de polisacSridos y ausencia de motilidad. (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 ia flora nor-
mal de las mucosas en los aparatos respiratorio y digestivo.
Algunas veces produce enfermedad general, progresiva en
enfermos debilitados o con inmunosupresidn.
En los frotis de exudados, la candida aparece comoc una -
levadura gram positivé, que tiene gemacidn.
La C. albicans fermenta la glucosa y la maltosa, produ-

clendo &cido y gas. (11)
MECANISMOS DE DEFENSA

Los procesos defensfvos mecdnicos eilminan enormes can-.
tidades de microorganigmos de la cavidad bucal. Entre dichos
mecanismos se menciona el flujo de la saliva, la descamacidn
dé 1a mucosabucal y el movimiento de los labios y las meji-~-
llas y la lengba; éste Gltimo ayuda a enjuagar algunas de las
superficies de los dientes, mueve la saliva e interviene en
el desprendimiento de las cé&lulas epiteliales descamadas y --
los microorganismos )levindolos hacia la regién posteriqr de -
la bo?a, desde donde son tragados. La caries dental se presen-
ta con m&s frecuencia en aquellas zonas inaccesibles a &stos
efectos de lavado,

Ademis de sus propiedades fisicas, la saliva contiene ==~
varias sustancias que participan en la defensa del! huésped.

Entre ellas se encuentra la lizosima, la lactoferrina 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 glucoproteinas de la saliva que se =~
adhieren a ciertas bacterias, evitando asi la fijacién de -
éstas a los dientes o a la mucosa bucal, una de estas gluco-
protefna es la inmunoglobulfna secretora A (I1gA) producida
por las gléndulas salivales. Se supone que la IgA contribuye
a la inmunidad de la cavidad bucal al interferir en la fija-

cién de los microorganismos a los tejidos de la boca (23).
ANTIBIOTICOS

- Es_una sustancia.quimica. derivada o._producida por micro-
organismos que tienen la capacidad, a bajas concentraciones
de inhibir el desarrollo o destruir bncferlai y otros micro-~
organismos (17).

Antes de emgloar torap‘utldamentc un antibiStico, hay

que tener en cuenta una serie de consideraciones:

a) €1 proceso infeccioso y el microorganismo que lo oca-
ciona.

b) L#s propliedades farmacolégicas del antimicrobiano, -
toxicidad, dlfﬁsl&n. absorcifén y excrecién.

¢) Experiencia clfnicas sobre su eficacia en el trata-

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

Fleming establecid 4 reglas para el empleo clfnico de

la penicilina, pero que puede aplicarse a todos los antibié-

ticos:

a) Debe aplicarse Onicamente a las infecciones produci-~
das por microorganismos susceptibles a dicha dfoga.

b) Ha de suministrarse en tal forma que alcance al mi-
croorganismos causante de la Infeccidn

c) Debe darse en dosis suficientes para matar al micro-
organismos causante de la Infeccibn,

d) El tratamiento debe continuarse hasta que las bacte-

rias causantes de la infeccibi sean destruldas,

Can
PENICILINAS

La pgnlcillna constituye uno de los antibidticos més
Importantes y de lbs mis empleados}»es el nombre aplicado a
un grupo de sustancias antibidticas producidas por varias =

especies de hongos pertenecientes al género peniciilium.
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Clasificacidn:

A.- Bencilpenicilinas

B.- Penicilinas activas por via oral

C.- Penicilinas resistentes a la penicili-
nasa

D.- Penicilinas de amplio espectro

E.- Penicilinas actualmen;e en experimen-
tacibn

(17)

En esta tesis solo se verdn dos grupos, las bencilpeni-
cllinas y las penicilinas de amplio espectro, debido a que

los antlbl&tréos-usados-pertcnecen a &stos grupos.

A.~ BENCILPENICILINAS
En este grupo entran:
1) Bencilpenicilina o penicillna G
2) Penicilina procafnica y penicilina benzatfnica -

que son de accién prolongada. (12)

1) Penicilina G
Organismos sensibles:
a) Coco gram positivos.- La penicfliha siehpre‘es. -
muy activa contra los estreptococos beta hemo]ffi-.

cos del grupo A , por lo que no es necesario apli-
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car antibiograma. Lo mismo ocurre con los estrep=~
tococos anaerobios . En cambio aunque la mayorTla
de las cepas de estreptococos viridans son sensi-
bles, existen algunas resistentes por lo que hay
que practicar antibiograma. En cuanto a los esta-
filococos, sabemos que el 90-95 & producen peni-
cilinasa y, por lo tanto, son resistentes a la =
penicilina G,
b) Bacilos gram poslitivos como el clostridium teta-
ni,
¢) Cocos gram negativos.- Neisserias. (t2, 13)
Vias de administracidn y dosis: k
Hay que utilizar siempre la via parenteral. Dosis usual

300 000 Ui dos veces por dfa. (17)

2) Penicilinas de accién prolongada _

Soﬁ'la penicilina Procafﬁl. que determina niveles hemd-
ticos de penicilina durante m8s de 12 horas y la penicilina
Benzatina cuya acci8n dura 28 dias., Ambas se administran por
via intramuscular. Los organismos sensibles son lds mismos

de la penicliina G. (12, 18)

tndicaciones y dosificacidn
La penicilina procaina esta indicada eni

‘ ‘ ; »
a) Amigdalitis y faringitis estreptococcicas
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b) NeumonTa neumocdccica
c) Difteria

d) Tratamiento de la uretritis gonoc8ccica (16)

Dosis usual: 300 000U!, dos veces por dla,intramuscular

4

La penicilina benzatina esta indicada en:

a) Tratamiento de amigdalitis y faringitis estrepto--
/
coccica

b) Profilaxis de 1a flabre reumftica

c) Tratamiento de la sTfilis (16)
Dosis usual 600 000 U!, intramuscular. (17)
B.- PENICILINAS DE AMPLIO ESPECTRO

Las mas importantes son:
l.=La ampicilina
2.~ Antibibticos relacionados
estructuralimente con la -
Ampicitina
3.~ La Carbencilina y la Carinda-

cilina

(12)
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1.- AMPICILINA

La alfaaminobencilpenicilina es una penicilina semisin-
tética y acidorresistente cuya caracteristica mids sobresalien=
te es la de ser activa sobre varios bacilos gramnegativos.
Abarca , ademfs, el espectro antibacteriano de la penicilina
G,Vpor lo que se le considera como una penicilina de amplio -
sspectro. (12, 16, 17)

Es activa contra:

a) Cocos gram positivos, como Estreptococo g;;i'ﬂgmg![-
tico del grupo A, y estafilococos no productores de
ponlclllnasi; Es més activa que la penicilina G con-
tra ol Estreptococo Feacalls

b) Los mismos baclilos grlﬁposlglvos‘de la penicllina G

c) Los mismos cocos gramnegativos ‘

d) En congraitn.con la pcnlclilnasﬁ s;ele ser actlv; s0-

bre algunas cnterobnc;qriis como la Escherichia coll

A ——

Proteus mirabills, Shigela , y Salmonella. (12)

’ La aqplclllna puede administrarse por via oral, intramus-
cular, intravenosa 6 tépica., La vida media biol8gica de la --
ampicilina es m&s prolongada que la correspondiente a ta pe-
nicilina G y permite espaciar la administracidn, Conserva en
escala muy similar ; la ;elativh atoxicidad de las penicili=

nas naturales lo que permite administrar, sin problemas, do-
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sis de L0OOmg/Kg de peso en los nifos,

Algunas de sus limitaciones son:

Como, cualquier tipo de peniciiinas, en algunos indivi
duos produce reacciones anafildcticas que pueden ser desde
leves hasta mortales, (17)

Es mis costosa que las penicilinas naturales

£s capaz de generar resistencia. (17).

Indicaciones:

a) Shigelosis

b) Meningitis bacteriana

c) Otitis media

d) Gonorrea

e) Sepsis del recien nacido
f) iInfecciones intrauterinas

g) Colangitis
h) Profilaxis de endocarditis bacteriana (16)

MACROLI1D0S

E1 t&rmino macr8lido, comprende varios antlbl&tlco;, que
se caracterizan por poseer quimicamente un anillo Iat;Gnico
grande, siendo el ﬁrlncipal la orftromlclna y menos importan-
te la oleandomicina, le sigue 1a espiramicina, kitasamicina,

josamicina y rosamicina. (12,13,186)
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ERITROMICINA

Es un antibiédtico fundamentalmente bacteriostdtico (so-

lo resulta bactericida a dosis elevadas) y con determinados -

organismos y cuyo espectro de accidn es el siguiente.

3.-
..-

Las

Cocos gram positivos, como estafilococos coagulasa

poslt}va 0 negativa, Estreptococo Beta hemolftico =

de! grupo A, Estreptococo viridans y algunas cepas

de enterococos.

Baclilos gram positivos como B.anthracls, C, Diphte-
rifae, C!. tetani

Gram positivos: meningococo, gonococos, legionella.

Mycoplasma Pneumoniae. (12)

dosis por via oral pueden ser de hasta de 50 mg/ Kg

y alGn més;por via intramuscular, se acostumbra administrar

100 a 200 mg cada 8 horas, la aplicacién es dolorosa. (17).
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MATERIAL Y METODOS

A.- MATERIAL

1.=- MATERIAL ODONTOLOGICO

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)
i)
5
k)
1)
m)
n)
a)

$illén Dental
Unidad Dental
Pinzas de curacidn
Espejo dental
Cucharilla
Explorador
Obturadores:
Cuadruplex

Wescot

‘Mortonson |

ﬁortaamalgama
Ama lgamador

8rufiidor de mano

Forceps (101, 99A, 23, 69)

Elevadores (rectos y de bandera)
Jeringa Carpule

Aplicador de Dycal
Esterilizador

Dycal
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p) Oxido de Zn y Eugenol

q) IRM

r) Amalgama

s} Resina

t) Xylocafna con eplnefrfna al 2 %
u) Xylocafna Spray al 10 2

v) Floruro de Sodlo al 2 %

w) Cepillos dentales

x) Pasta abrasiva

y) AntibiSticos (ampicilina, eritromicina).
Vz) Formas de registro (hoja cltﬁlca)
a') Acido ortofosférico

b') Sellador de fisuras
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CONDICION BUCAL

HIGIENE ORAL ( ) BUENA { ) REGULAR

.{ ) SUPRAGINGIVAL
SARRO: () SuBGINGIVAL

MOTIVO DE LA CONSULTA

(

\

} POBRE

CULTIVOS

RESULTADOS

DIAGNOSTICO

PRONOSTICO

PLAN DE TRATAMIENTO

TRATAMIENTO REALIZADO

OBSERVACIONES

RESULTADOS FINALES
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2.- MATERIAL DE LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA MEDICA

a) Hisopos estériles

b) Cajas de petri

c) Tubos de ensayo

d) Estufa

e) Campana de vidro

f) Asas de alambre

g) Gradilla de metal

h) Medio 110 * (10) _
i) Medio agar sangre ** (10)
Jj) Caldo manitol

k) Mechero de gas

1) Autoclave

m) Abatelenguas

n) Microscoplo

) Discos de antibidticos
o) Porta y cubreobjetos
p) Cristal violeta

q) Lugo! | |

r) Alcohol-acetona "

s) Safranina

* Medio selectivo pars el aislamiento de estafilococo.

** Ajslamiento, cultivo y actividad hemolftlca'de gérmenes de

dificil crecimiento.
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B.~- METODOS

Se seleccionaron 77 nifos de ambos sexos entre los 2 y 7
aiios de edad en la Unidad Médico Familiar y Hospital N°61 del
intituto Mexicano del Seguro Social ubicada en la calle 16 de
Septiembre # 32 en San Bartolo Naucalpan,

Los pacientes fueron divididos en tres grupos de njfos,
los cuales fueron clasificados como sigue:

Un grupo problema estuvo formado por 26 nifos que pre--
sentaban caries y/o gingivitis, el segundo grupo fué de 9 =-
infantes los cuales también presentaron caries y/ o gingivi~-
tis, que se les clasificSé como contro N°1. €] tercer grupo -
se formS de 42 individuos que no presentaron ninglin tipo de -
lesién y se les clasificé como control N°2, _

A los tres grupos se les hizo una historia clfnfca y los
datos obtenidos fueron registrados en la hoja clfnica asig-=-

nada a cada paciente.

1.= TRABAJOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
Estos trabajos fueron realizados en el consultorio dev
Higiene Dental , dependiente de Medicina Preventiva y en el

Departamento de Dental de la misma Unidad Médico Familliar,

1.1 PACIENTES PROBLEMA

A |osvpacientes que presentaron caries y/ogingivitis se
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les tomé una muestra con un hisopo estéril de la zona caria~-
da y/o con gingivitis y fu& sembrada por el método de estrfa
en los medios de cultivo de agar sangre y 110,

El método de estrfa en la placa de agar sangre, consis-
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 extien-
de con una asa de alambre previamente esterilizada ponié&ndola
directamente en la flama del mechero; se va a extender hasta
la mitad de la placa , y se vuelve a calentar e! asa de alam-
bre y se vuelve a extender en una cuarta parte y después en

la ultima cuarta parte como se ve en la figura N°}

FIGURA N°1
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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 N°2,

FIGURA N°2

Una vez obtenida las muestras se llevaron al laborato-
rio de bacteriologfa médica de! Instituto de Salubrldaa y En-
fermedades Tropicales de la $.5S.A. para su estudio correspon-
diente. '

Despuls de obtener los resultados del! estudio bacterio-
ldgico; se procedid a dar el tratamiento odontolSgico indica-
do para cada paciente.

A este grupo de pacientes problema se les administr8 un
antibiStico, €ste fué suministrado de acuerdo al resultado

del antibiograma reailzado en el laboratorio.
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1.2 PACIENTES CONTROL 1
Con estos pacientes se siquleron los mismos pasos que
con el primer grupo solo que a &stos no se les administrd nin-

gin antibidtico, Gnicamente el tratamiento odontolagico.

1.3 GRUPO CONTROL 2

En este caso las muestras se tomaron de todas las ple-
zas dentarias y encfas y se sembraron en los mismos medios
de cultivo y de la misma manera que en los dos grupos ante-~

riores,

'.h
A todos los pacientes se les ensefAS la técnica de cepl-'

1lado y se les aplicd tépicamente fluoruro de sodlo,

1,5

Después de haber efectuado e! tratamiento odontoldgico
dcl'pflmcro y segurido grupo y s quimioterapia en el primero,
se les realizé a cada paciente un nuevo estudio bacteriols--
qico con el objeto de investigar s! las bacterias patSgenss

habTan desaparecido,

€1 trabajo en laiclinica Odontoldgica se reatizé con
la colabofacién del) C.D, Juan G, Navarro 6,,,dentista de ba-

se de la Unidad Médico Familiar y Hospital N°61 del 1,H.5,5,,
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2.~ TRABAJOS EN EL LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA MEDICA

2.1

Las muestras obtenidas y sembiadas en los medios de cul-~
tivo se incubaron a 37°C de 24 a 4B horas, dependiendo dei -
grado de crecimiento que tenfan las colonias. Las placis de
agar sangre se incubaron en atmésfera de coz. é€sto se logré
introduciendo las placas en la campana de vidrio con vela. -
Las placas de madio 110 fusron pues tas directamente en la es-

tufa.

2.2
Las colonias que crecleron en las placas fueron idenci-
ficadas ﬁor sus caractorfct!;as macroscSpicas, tales como,

'color. forma, textura y tamaho yiproduchGn d.;hohéllsls.

2.3

Aquallas colonlas.quo funron‘ldcntlflcadas por Qui carac-
terfsticas macroscSplicas como de interds médico, se les hlzo -
un frotis v se les tidG por medio de la técnica de gram y fue-

ron cbservadas al microscopio para su mejor idcntlflcaclen.

z.~

A las colonias identificadas ;oﬁo perteneclentesval gru-

po de los Estreptococos viridans, se les practicé la prueba
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del manitol. Esta prueba se hizo de la siquiente manera,

A tas colonias de Estreptococos viridans se les aisld

en una placa de agar sangre, se les incubd en atmdésfera de

co durante 24 horas. Una vez que las colonias se habfan de-

2
sarrollado, con una asa de alambre se tomaban varias colonias
y se sembraron en caldo manitol que es un Iindicados de color
rosa, y se incubd de 24 a 4B horas, se observaba s! el color
de! manitol viraba a amarillo, por el cambio de pH; se consi-~

deraba que estas colonias habifan fermentado el manitol y por

lo tanto eran Estreptococos mutans,

2.5

A las colonias que se consideraron de iInterés médico -
se les practicd la prueba de sensibilidad a los antibibticos,

A las colonias que se les Iba a hacer la prueba, se les
afsts prevfamente en una plaéa dé agar iangre‘y se les incu-
b6 en atmbsfera de COZdurinte 24 horas, Después se les sem--
br8 en otra placa de agar sangre, teniendo culdadb de que que-~
daran blen diseminadas en toda la placa, en sequida se colo-~
cd el sensidisco para gram positivos, y se les volvid a incu~
bar durante 24 horas y se tomd lectura de cudles eran los -
antibléticos a los que eran mids sensibles,

£stos estudios de laboratorio fueron realizados en el

instituto de Salubridad vy Enfermedades Tropicales de la §.5§,
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A., con la colaboracién de
0.B.P. Angel Caballero §S.
T.L.Q0, Arlina Roman B,

Aux. de Lab, Marina Doncel de la Torre L,
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TABLA N* 1

NUMERQ DE PACIENTES PROBLEMA, DATOS Y RESULTADOS DEL ESTUDIO MICRODIQAGGICO ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO QDONTOLOGICO Y ANTIMICROBTAND

n FECHA SEX0 EDAD HIGIENE TiPO DE CARIES N°DE DIENTES GINGIVITIS MICROORGANISMOS EMCONTRADOS ANTES DEL TRATAMIENTO fEC“A DEL MICROORGANISMOS ENCONTRADOS DESPUES ANTIB10T!ICOS
R . CARIADOS . . . e 2° cuLTIvD DEL TRATAMIENTO ENPLEADOS
7T FT.. Yokt R RN SERRRY — i, TBup, E.mutans 708787 . viridans, E.albus AmpliciT
= - 7il Ney Foby. : 1 X .V byl Lﬂlul : r:gm, W. catarralls RSETETT
1 Hay Pobr x ) 7 ’;g - ans, €. albus, W.catarralls !rg Eromicing
i n ular v N ans Amplc
(LYAX Sn obr T x o, ;ag; s dans, T.albus ¥ritrorTelas
i [~Fom T 7 X v 78] AL C LTI 210 T SRS S 1.1 [ 0.8 TS
£, :;ﬁ X 0 LI 14D N RTALACL L FRTU L) mpTeMTTne ]
(1) ) s, N.catarralls J70178Y N Tdans, N catarralls ‘FF" omiclina
l’“s.“ X N pus, Foautins TE78Y738Y . ans, N.catarralls rTEromlcine |
'—?‘.L u v, tany, W.catarralis, U.coll Z078%) LalBus ritromlcins |
7 Faa iu n - an 21708 vIrTdans RmpTciitna |
1 .':_. r"'?.. : i, L. Wutans, N. catarralls 2T70% N ans, T, albus fronTelni ]
L] Negular ¥.coll ¥ ~viridans, Y.albus omlclna
Ten Tuena [} -virfdany, t.albus,E.mutans GxacTITna
i g; :)-_-_ Fobre L) X :‘i 7 . 3Tbus, T mutans TomTcTna
) (1) Buen . Thus omlcTna
.. uena E% nr 9 s us .Mmutans am ns
LI =-iu!ar £ !! . Jbus omicina
4 Yan luena T LTARY . Thus, Klebslella AnpTclTTna
(anry e Wuens ACLL TP Eri omlcina
N - in Negular > Tdans, T.albus Amplciilna |
mJ Tusna 137 LvirTdany rleromicina |
Nas Tuena 87 Lviridans, T.albus ,E.MUCans Fitromicine
- Tan Kegular X 137 . Tdans, t.albus omicine
7T87% Was. egular L1 wvIrldans, ¥.albus FTiromicina
!‘g" Tuens 37 .albus SmicTna
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TABLA N°2

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS ENCONTRADOS ANTES DE LOS

TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS Y ANTIMICROBIANOS EN 26 NIROS

N°® MICROORGANISMOS FRECUENCIA PORCENTAJE
1 E.'viridaans (manitol =) 25 96.15 %
2 €. mutans (manitol+) 22 84.53 %
3 E. albus 17 61.53 %
4 Neisseria catarralis 7 26.92 %
S E. aurvou’s 3 11,53 %
6 | £ eolt 3 11.53 %
7 g_ Seta ‘hi‘t‘nol»fﬂco' 1 3.84 8
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TABLA N°3

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS ENCONTRADOS DESPUES DEL

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y ANTIMICROBIANO EN 26 NifOS

M1 CROORGANISMO FRECUENC!IA PORCENTAJE
E. viridans (manito) =) 23 88.46 T
E. albus 20 76.92 3
E.mutans (manitol +) 4 15.38 ¢
N. catarralis LB 15,38 3
Klebsiella 1 . 3.8h 3%




GRAFICA N°*1

COMPARACION DE LOS PORCIENTOS_DE MICROORGANISHOS ENCONTRADOS ANTES Y
DESPUES DE LOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICO Y ANTIMICROBIANO EN 26 NIROS
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TABLA N°4

MICROORGAN(SMOS ENCONTRADOS ANTES DE LOS TRATAMIENTOS
ODONTOLOGECOS ¥ ANTENTCROBLANOS SEGUN LA EDAD EN 26 NIROS

(,::22) g.vlrldans‘ gm E.albus | N.catarralis E.aureus E.coli| E.Beta Hemolit.
2 - - - - - - -
3 - - - - - - -
b 5 b & 2 - - -
5 4 4 ! - - -
6 7 6 3 2 - R 1
7 9 8 . 3 - 2. -

'15-




TABLA N°5

MICROORGANISHOS ENCONTRADOS DESPUES DE LOS TRATAHIENTOS
ODONTOLOGICOS ¥ ANTIMICROBIANOS SEGUN LA EDAD EN 26 NIROS

EDAD | E.viridans | E.mutans | E.albus| M.catarralis| E.aureus] E.coli | E.Beta Kleb-
~ (ados) ' S N hemolit.l siella
2 . - . - . . 5 ;
3 - - - - - - - -
] 3 i 2 - - - - -
5 3 - -3 1 - - - -
6 8 2 8 1 - - - 1
7 9 1 7 . 2 - - - -
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TABLA N°6

PORCIENTO DE CASOS, SEGUN EL TIPO DE CAR!ES EN 26 NIROS

TLPO DE CARIES N°® DE CASOS PORCENTAJE

CRONICA 17 65.4 %
AGUDA ) 3 11.6 %
CRONICA Y AGUDA 5 19.4 %

RAMPANTE ] 3.6 ¢
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TABLA N°7

CLASE Y PORCIENTO DE MICROORGANISMOS ENCONTRADOS

SEGUN EL TIPO DE CARIES EN 26 NIROS

MICROORGANISHO CRONICA AGUDA CRONICA RAMPANTE
Y AGUDA

€. viridans’ 94.2 3| 100 % 100 % 100 %

E. mutans 82.4 % 66.6%] 100 % 100 ¢

E. albus 64.7 % 66.6% 60 % -

N. catarralis - 23.6 3% 33.02 20 3 -

E. sureus 11.8 3 . 20 3 100 %

E. coll 5.8 % 66.6% - -

E. }_g_;_q hemollt. - | - ] 20% -




TABLA N°8

N°® DE CASOS DE MICROONGANISHOS ENCONTRADOS EN PACIENTES
~ QUE PRESENTARON GINGIVITIS SEGUN SU EDAD EN 26 NIROS

EDAD | E.viridans| E.mutans| €.albus| N.catarralis | E.aureus | E.coli |E.Beta hemolit.
(afos) | ' ’ . :

2 - - - . - -] -

‘3 : - - - ’ U - - - -

‘. - - - - - : - -

5 1 ' 1 - - - -

6 5 5 2 1 3 - 1

7 2 ' 2 s - 1 -




N® DE CASOS DE MICROORGANLSMOS ENCONTRADOS EN PACIENTES

TARLA N*Q

QUE PRESENTARON SOLAMENTE CARIES SEGUN SU EDAD EN 26 NIROS

(:ggg) E.viridans| E. mutans | E.albus !.cct.rral!s E.aureus g.col{ E.Beta hemolit.
2 B - - - - - °
3 - - - - - - -
4 5 [ & 2 - - -
5 3 3 3 - - - -
6 3 2 2 1 1 1 -
7 6 6 3 3 - 1 -
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NUNERO DE PACIENTES CONTROL 1 CON PROBLENA DE CARIES Y/0 GiNGIVITIS,

TABLA N*10

DEL ESTUDIO MICROBIOLOGICO ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

DATOS Y RESULTADOS

" FECHA SEXO EDAD HIGIENE TIPO DE CARIES N°DE DIENTES GINGIVITIS MICROORGANISHDS ENCONTRADOS ANTES OEL TRATAMIENTO FECHA DEL MICROORGANISMOS ENCONTRADOS DESPUES DEL TRATA-~
1 CAR1ADDS . 2° CULTIVO] MiENTO

1 4/10/8) § Fem 7 Regular | crénice ] E.viridans, E.elbus, N.catarralis 10/01/83 €E.viridans, E.albus, N.catarralis

2 | 10711783 | mas 5 Pobre crénice 10 x E.viridans, €.mutans 23/03/83 E.viridans, E.albus, E,mutans

3 | 10711783 | nas 3 Suenas .crénica y aguds L] E.viridans, C.albus, M.cotarralis, E.mutans 28/03/83 E.viridans, E.albus, E. wtans

L) 2/12/82 | Fem ¢ Regular | crénics [} €.vicidans, C.albus, W.catarralils, £.mutans 10/02/8)3 t..chli

S | 20/700/83 § Fem 7 Buens Cr8nics H E.viridans, L.0lbus, M.catarralis, E.mutans 26/10/83 E.vifidans, E.albus

6 | 22709783 | nes 5 Suens Crénics [ €.viridans, C.avtans E.albus, E.aureus 11710783 E.viridans, €.aureus, N,catarralis E.mutans
7 | 28/04/83 .| Ffen s Pobre Crénica v aguda 3 x E.viridans, . mutans, E.aureus 18707783 E.viridans, MH.cetarralis, E.mutans

[ § 2/06/83 | Fen & Suena Crénica v aguda 12 €.viridans, E.atbus 22/071/03 E.viridans, E.albus

9. | 15702/8) | nas (3 Pobre Aguda "0 €. aureus 26/06/83 (.-l}ldnu, €.aureus, N.catarralis, E.mutans

1

i
i
|
i
i
i




TABLA N° 11

MICROORGANISHMOS ENCONTRADOS ANTES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.
SEGUN LA EDAD EN- 9 NIROS, DATOS TOMADOS DE LA TABLA N°10 (CONTROL 1)

EOAD | E.viridans| E.mutans| E.albus] N.catarralis | E.aureus
(anos) ; ‘ , ,

3 ) 1 1 | 'y -
b ) - 1 ] -
5 3 3 1. 1 2
6 } 1 1 1 1
7 ] - 1 1 -

“5§2a.



TABLA N°12

VHICVROOIGANV!SHQS ENCONTRADOS DESPUES DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
SEGUN LA EDAD EN 9 NIROS, DATOS OBTENIDOS DE LA TABLA N°10 (CONTROL 1)

EDAD | E.viridans| E.albus) E.mutans | N.catarralis | E.coli |E.aureus
(ahos) e : 36
2 - ' - ’ - - - - - -
3y | 1 | 1 - - -
b o | 1 - - - -
5 3 2 3 1 - 1
6 L) - 1 1 1 |
7 2 2 - 1 - -
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TABLA N°13

DATOS Y NUNERO DE PACIENTES QUE NO PRESENTAN

CARIES Y GINGIVITIS Y CON BUENA HIGIENE ORAL,

CONSIDERADOS COMO CONTROL 2

N° FECHA SEXO | EDAD] MICROORGANISMHOS ENCONTRADOS
1 9/09/82 Fem 2 E.viridans, E.albus, N.catarralis
2 9/09/82 Mas 3 E.albus, E.Beta hemolit.
3| 21/09/82 | Fem 3 E.viridans, E.coli
] 7/10/782 | Mas 3 Klebsiella
5 7/10/82 Fem S E.viridans, E.aureus
6 7/10/82 | Mas 6 E.ilbus. €.coll
B 7/10/82 | Fem | 3 | E.viridans, E.albus
8| 7/10/82 |Fem | 3 | E.albus, N.catsrralls
91 7/10/82 [Fem | 5 | E.albus, E.virldans
10 | 13/10/82 | Mas 3 E.viridans, E.albus
11 ] 22710782 | Mas 5 | E.viridans,Ealbus, E.coll
12 | 25/10/82 |[mas | 7 E.viridans, E.albus
13 ] 29/10/82 [mas | & | E.viridens, E.albus
14 | 29710/82 | Mas 3 E.viridans, E.albus N.catarralis
15 3711782 | Mas ) E.viridans, E.albus, E.aureus E.B.H.
16 8/11/82 | Fem | 3 E.viridans, E.albus, E.mutnh§ 
17 8/11/82 | Mas 4 :E;vlrldans. E.albus,E.coli
18 8/11/82 | Mas 6 E.viridans, E.albus
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TABLA N°13
(CONTINUACION)

N° FECHA SEXO| EDAD] MICROORGANISMOS ENCONTRADOS
19 24711782 | Mas 6 E.viridans, E.mutans, E.aureus, B.c.
20 25/11/82 Fem 3 E.viridans, E,a!bus
21 10/01/83 ] Fem 5.| E.albus
22| 10/02/83| Fenm 7 | E.Beta hemolitico
23| 18/03/83| Fenm S ) E.viridans, E.albus
24 18/03/83 Fem" 5 E.viridans, E.albus
25| 16708/83| Fem & | e.viridans, E.albus U
26 7/09/83 ]| Mas |- 7 | E.viridans, E.albus, N.catarralis
"27 | 28/06/83| Fem. 6 | E.viridans, E.aureus,N.catarralis
28| 28/06/83] Fem | 5 | E.virldens, E.albus
29| 28/06/83) Fem | 3 | E.viridans,E.albus,E.mutans
/30.| 30/06/83| Fem 4 | E.viridans,E.albus
31:| 11702783 f Mes | 7 | E,virtdans, E.albus
321 11/07/83} Mas | 5 ] E.viridans, E.albus
33| 2/06/83| Fem | & | E.viridans,E.albus
7;Y3b, -5/05/83 Fem { 7 | E.viridans,E.albus,E.aureus, E.mutans
35 |2/05/83 Fem 4 E.vf}ldqns. E.albus, N.catarralis
36 | 14/05/83) Fem | 5 | E.viridans, E.mutans, N.catarralis
37| 13/06/83 | Fem: 5§ [ E.viridans,E.mutans, E.albus
:38 13/07/83.1 Has 6 E.viridans, E.albus, E.mutans
13/07/83 ] Mas 7 {. E.viridans,E.albus

39
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TABLA N°13

{CONTINUACION)

N FECHA SEXO | EDAD ] MICROORGANISNOS ENCONTRADOS

4o | 21/07/83| Fem | 3 E.viridans,E.albus, N,catarralis
41 22/11/831 Mas 3 E.viridans, E.albus, N.catarralis
42 22/11/83] Fem 3 E.viridans, E.albus
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TABLA N°14

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS

ENCONTRADOS EN 42 NIROS

(CONTROL 2)

N® MICROORGANISMOS -FRECUENCIA - PORCENTAJE
1 E. virldnns (manitol =) 36 85.71 %
2 | €. albus 34 80.95 %
3 | N. catarralls 10 23.80 %
4 E. mutans (manitol+) : 7 16.66 %
5 E. vaurous 5 11.90 %
6 | £ eort 5 9.52.%
7 E. Beta hemolltico 2 .76 %
8 Klebsiella s.p. 1 2.38 3




GRAFICA N°2

FRECUENCIA DE NlCROORGANlSHOS ENCONTRADOS EN PACIENTES CON
?RO.LEHAS ODONTOLOGICOS Y NINOS SIN PROBLEMA ODONTOLOGICO

100 F
| PACIENTES PROBLEMA -
>v 30* N n N _",.
8o - PACIENTES CONTROL .
70
60
1
50
40
20 , ' L ’
§. NN I
, ['l ‘ HICROORGANISHOS
E. - E. E. - N E. ' Klebsie- e
virTdans mutans albus catarralis aureus col i Fon —TTa
hcmollt.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este trabajo de tesis para

su mayor comprension se presentan en tablas y griaficas,
TABLA N°1%

En esta tabla se resumid todos los datos obtenidos, tan-
to en el laboratorio como eh la clfnica vy que fueron registra-
dos en el expediente, Estos datos corresponden al grupo cla-
sificado como problema,

Tenemos en primer término la cantidad de paclentes que
-entraron en este grupo, En segundo la fecha, esta correspon-
de al dfa en que se tomS el primer cultive, antes de iniclar
el tratamlento odontoléélco y antimicroblano, no hubo un tiem-
po determinado, para tomar las muestras, se fueron tomando -
muestras a nuvevos paclientes segin se (ban terminando los tra-
tamfenfos odontolégicos y antimicrobianos de pacientes ante-
riores, esto depehdid de 1a constancia de los pacientes y su
grado de dificultad,

En la tercera columna se anots el sexo, en la cual se
observd no hubo ningiin predominio a este respecto,

Después se presenta, la edad, eénla cual se observé que
a mayor edad, ;umenté el nimero de casos, esto es debido a

que .a mis 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, &sta se dividié en buena, regular y
pobre y que predominé la regular, siguiéndole la buena y por
dltimo la pobre, ésto puede ser debido a que al asistir al
consultorio dental los pacientes se cepillaban los dientes ,
pero esto no implicaba que lo hicieran como rutina .

En la siguiente columna se anotS el tipo de caries en =
la cual predomtn6rla erSnice.

En seguida estd el niimero de dientes carjados que al -
. parccer no influyd en los microorganismos encontrados.

En la octava columna los paclentes que presentan gingi-
vitis los cuales se marcaron con una Xx.

En la sigquiente columna tenemos los microorganismos en-
contrados antes de! tratamiento , la cual se anallzara en las
tablas slgulcntes.’

En la ddcima columna estdn las fechas del segundo Cultl-
vo , &sta muestra fué tomada después de hacer el tratamiento,
‘tanto odontolégico como antimicrobiano,

Eﬁ la decimoprimer coiumna se anotaron los microorganis-
mos encontra&os después del tratamiento odontolégico y anti-
microbiano, qué también se analizard en las tablas siguien--
tes.

En la Gltima columna se especifica el antibidtico usado

en cada paciente; que en su mayorfa fué erftromicina y des=-
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pué€s la ampicilina; estos antibidticos se utilizaron de acuer-
do con los resultados del antibiograma, ademds que son anti-
biSticos de amplio espectro, especialmente para cocos grampo-

sitivos y son de facil administracidn~-
TABLA N°2

En esta tabla se representan los microorganismos en el
orden en que fueron encontrados con mayor frecuencia, antes
de [niciar sl tratamiento odontolégico y antimicrobiano.

En primer término estf el Estreptococo viridans con un -

porcentaje del 96.15 ¥; en segundo lugar esta el Estreptoco-
£o mutans con el 8h.53 %, le siguid e! Estafilococo albus con
el 61.5 %.

E! Estreptococo viridans y el Estafilococo albus como
se dl]Jo intoflornontc son comensales de la cavidad bucal, no

ast el Estreptococo mutans lo cual puede reafirmar lo que re-~

fiere la bibliograffa, que el Estreptococo mutans es el prin-

cipal agente etioldgico de la caries.
TABLA N°3
Al fgual que en la anferlor, se decribe 1a frecuencia -

con que fueron encontrados los microorganismos, solo que es~

tos resultados se obtuvieron después del tratamiento odonto-
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16glco y antimicrobiano, ¢ f
Sl se compara con la tabla N°2 se obdé'rva como disminu-

yS el tipo de microorqanismos y su porcentdje’; as? tenemos

R B i
que aunque el Estreptococo virldans_manltol'negatlvo esta en

primer lugar, e}l porcentaje bajé un 7.68 ‘T ‘en’ 'la segunda ta-

bla, pero el mis significativo fué el Estreptococo mutans --

que bajd un 69.5 %. EI Estafilococo albus fué el Gnico que

subid su porcentaje, ésto tal vez se debid a qhe es comensal
de la boca y al disminuir el porcentaje de los demds micro~-

organismos encontrd mejores condiciones para su desarrollo.
GRAFICA N*)
Esta gréifica representa las tablas 2 'y 3 més claramente;

se observa que el Estreptococo viridans bij& su porcentale,

como ya se dijo un 7.6% %, e) Estreptococo mutans un 69.5 %,

el Esfafilococo albus aumentd un 14,39 %, la Neisseria cata-

rralis disminuyd en un 11.54 2; el Estafilococo aureus desa-

parecié por completo, é&sto tal vez fué debldo Gnlcnmbntc al
tratamiento antimicrobiano, al igual que E.coli y E, Beta he-
molftlco; La Klebsiella se encontrd en un solo paciente des-
oués'del tratamignto antimicrobtanq y odontoldgico, quiza es-
faba presente antes, solo gue no se desarrollo en el medio

de cultivo sembrado.
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TABLA N°4 e

En esta tabla se puede ver, como, a medida que va aumen-
tando la edad va siendo més yariada y mas numerosa la micro-
flora bucal y si se compara con la tabla N°5, que representa
al igual que la N°4 los microorganismos encontrados segin la
edad, 5610 que despuéds del tratamiento odontolSgico y anti==
microbiano, se puede observar que han disminuido la variedad

y cantidad de microorganismo.

TABLA N°6

En ests tabla se representa el porcentaje de casos se-=~"'
gin el tipo d; carles. Se observa que predomln6 la carlos’Q-
cr8nica debido a que se escogieron a nitas con este tipo de
caries por su mayor facilidad para su trat?miento odontoibgli-

co.
TABLA N°7

En esta tabla se muestra elvporclento de microorganis—~-
mos encontrados seglin los diferentes ﬁipos de caries, asi se
observa que el tipo de caries no influye en la cantidad y ti-

pos de microorganismos encontrados.
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TABLA N°B

En esta tabla se tiene, que, conforme va aumentando la
edad de los pacientes es mayor la incidencia de ginglvitis y
al parecer son los mismos micfoorganismos los que provocan -
la caries y la gingivitis; aunque en la tabla se observa que
fué menor la cantidad de microorganismos en paclientes con gin-
givitis que en los pacientes que solo presentaron carles, -
como se ve en la tabla N®9, no es asl, debido a que es una
menor cantidad de pacientes que oresentaron ginglvitis como

.se ve en la tabla N°Y
TABLA N°10

Esta tabla mustra los paclentis con cnrlgj y glnglvltls
a los cuales solo se les adhlnlsir& el tratﬁmtento odonto1§- .
gico; se aprecia que los microorqanismos encontrados en el
prlmervcultivo, o sea antes del tratamfento odontoldgico; --
vue!veﬁ a encontrarse en el sequndo cultivo, esto es debido
a que no se aplicéd ningiin antibidtico,Los resultados obteni-
dos en estos 9 niﬂoi. revelan que es necesario la apliéacién
de los antibidticos para erradicar los microorganismos que =~
producen }a caries, si los medicamentos antes menclonados'no

son aolicados adecuadamente de acuerdo con los estudios micro-
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biolégicos de la carles y ginglvitis, €stas volveran a formar-

se en un futuro cercano.
TABLA N®11 y N°12

Estas dos tablas indican los microorganismos encontrados
antes y después del tratamiento odontolfgico en los pacientes
pertenscientes al grupo control 1 seglin su edad.

B3

TABLA N°13

En esta tabla estén ios datos obtenidos de los pacientes
que no presentaron carfes nl gingivitis y una bucni higliene -
oral.

. Tenemos en primer lugar el nﬁmoro de paclontci que se
os:udl@ron s 8N eSte &aso fueron 42, en seguida la fecha en
que se les tom§ la primera y dnico ﬁuostra .

En la tercera columna se anots e! sexo a que pertenecl{a
cada &aclcntc en el que tampoco predominé ningln sexo.

"En la siguiente columna tenemos la edad en la cual, al
contrario que en lavtabla N®1 son miyor e! mimero de pacien-
tes de minor edad que los de mayor y por Gitimo tenemos los

microorganismos encontrados en cada paclente.
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TABLA N°14

En esta tabla al iqual que en la tabla N°2 se presenta
la frecuencia con que fueron encontrados los microorganismos
en los pacientes control 2,

En orimer Iugar‘esti el Estreptococo viridans al igual

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

En sequndo lugar est§ el Estafilococo albus ‘aunque en

mayor porcentaje que en la tabla N®3, en la cual también esté
en sequndo lugar.

E! Estreptococo mutans en cuarto lugar pero en mayor por-

centaje que en ls tabla N°3.
GRAFICA N2

En esta grifica se comparan los porclientos de Iqs micro=-.
organismos encontrados en pacientes con carles y/o-glngivl--
‘tis (tabla N°2), y en los pacientes que no presentaron ningu=
ha de las dos enfermedades y con buena hiqiene oral (tabla N°
"W). |

Sebobserva que todos los microorganismos presentaron un
fﬁéyor porcentaje en los pacientes con problema de carles y -
gingivitis que los que no tenfan, pero sobre todo en el Es:fep-

tococo mutans que ta diferencia fué de 67.87 %.
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Tambié&n donde hubo una mayor diferencia fud en el Esta-

filococo albus el cual aumentd su porcentaje en los pacientes

que no presentaban problema. De esta gr&fica 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 viridans manitol negativo y -

las Neisserias catarralls.

Finalmente es conveniente sefialar aqul, que en este tra-
bljo se presentaron diversos problemas reiacionados con el ~--
control y manejo de los pacientes ya que éstos no asistlan -
con la debida regularidad a las consultas, ésto hizo que nu-
merosos nihos fueran eliminados de! estudio., Por esta rizén -
1a muestra fué relativamente pequeha; sin embargo los resul-
tados estadfsticos expuestos en tablas y gréficas revelaron
que los datos son significativos, ﬁorblo que es recomendable
que este tipo de estudios deben continuarse, ya que en México,

de acuerdo con la bibliograffa revisada son escasos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con lo0s resultados obtenidos en este trabajo

de tesis

se concluye lo siguiente:
En e) ser humano a medida que avanza la edad es mis
compleja y numerosa 1la flora microbiana de la cavi-

dad bucal.

El sexo no influye en el tipo de microorginlsmos

encontrados en la cavidad bucal,

El Estreptococo mutans es el principal agenie etio=

18gico de la caries y glingivitis,

: L ,
€1 Estafilococo albus, se encuentra normalimente en

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

cuencia en los pacientes sin carles y ginglvitis y
en pacientes después del tratamiento odontol8gico y

antimicroblano que previamente presentaron caries,

Los Estreptococos viridans manitol neqativo, tambidn

pertencen a la flora normal de ta boca, ya que se
encontraron con m3s frecuencia antes y después de

los tratamientos y en los pacientes contro! 2.
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En presencia de caries y gingivitis es mayor el ni-
mero de microorganismos encontrados en la cavidad -

bucal.

Se observa que a mayor edad es mads frecuente la pre-
sencla de caries y gingivitis y mayor la necesidad

del tratamiento odontoldgico,

Entre mis bajo es el medio socioeconbmico en que vi~
ven los paclentes es miés deficiente su higiene bucal

en general,

Como en ‘la cavidad bucal, se encuentran bacterias
pat8genas, escencialmente datinas ﬁdra los te]lidos
dentarios, y que pertenecen a la famllia de los cb-
cos gram positivos, es recomendable el uso de anti-~
bloticos especlficos para éste grupo de mlcroorgonts-
mos, entre tos que destacan las penicilinas y la =-

eritromicina.

Es necesario el tratamiento antimicrobfano, aunado
al odontoldgico para obtencr mejores resultados y
evitar que persistan microorganismos patdgenos que

provoguen Ia,reincidéncia de caries.
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RESUMEN

Para los fines de esta investigacién, fueron estudiados

un total! de 77 ninos de ambos sexos, cuyas edades comprendie-
ron entre los 2 y 7 afios; los cuales se dividieron en tres -
grupos: el primero llamado problema, fué formado por 26 nifos
que presentaban caries y/§ ginglvitis , a este grupo se le -
hizo un os;udlo bacteriol8gico de la caries y/o gingivitis,-
una vez obtenido el resultado se procedis a efectuar el tra-
tamianto odontolégico y -antimicrobiano adecuado a cada caso.

Al segundo grupo se le denomind control N*1 y estuvo ==
formado pof 9 nifios, los cuales también presentaron caries -
y/0 ginglvitis y ai {gual qu; al problema se Io'hlio un estu-~
dio bacteriol8gico de las parte§ afactndas‘solo que en este
caso no se le administrs ningln antibistico, dnlcaﬁontc el
‘tratamiento odonfolég(co. ‘

A estos dos grupos se les volivis a practicar un estudio
mlgroblol&glco después de realizados los tratamientos ya se-
falados, con el objeto de saber que microorganismos prevale-
cfan posteriormente. _ |

EstuvS compuesto por 42 niflos, se les ciaslflc& como =--
control N*2, estos nifios no presentaban ningln problema bucal
y también se les hizo el estudio microbiSlogico unicamente.

~ Los resultados reveldron. que el Esfreptécoco mutans se

presenta en los ind¥viduos con caries y/o gingivitis, por tal
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motivo se le considera el causante de éstos procesos Infecclo-
sos; sin embargo en los niAos que no presentaban los proble~
mas mencionados, este microcrganismo estaba ausente o muy ==
escaso, cnmo consecuenclia se hace necesario erradicarlo con
antibidticos inmediatamente después o durante e! tratamiento

odontoldgico, para evitar la formacidn de nuevas carles,
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