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1.- INTRODUCCION

El uso de prétesis dentales se ha vuelto mas comun en la poblacidon
independientemente del tipo de material; el odontélogo como prestador de
servicios a la salud debe indicar a los pacientes portadores de proétesis su uso
correcto, asi como el tipo de cuidados que debe tener el paciente en su higiene
bucal y la limpieza de la protesis, desgraciadamente muchas veces esto no es
asi y cuando lo es, los pacientes no siguen las instrucciones correctamente ya
sea por descuido de ellos, por no saber hacerlo o por no entender las
instrucciones. Esto con el tiempo se ve reflejado en el estado de la protesis,
pero aun mas grave en el estado de salud, sobre todo porque se tiende a
acumular placa bacteriana en la prétesis en la cual se presentan estructuras
con formas microbianas diversas (filamentosas, bacilares y cocoides) y esta
constituida por una matriz organica derivada de las glucoproteinas salivales y
de los productos extracelulares, esta acumulacion de placa bacteriana se
presenta sobre todo en protesis de muchos afos de uso y en zonas rugosas y
porosas de las mismas.

Es asi como, las rugosidades de la superficie del acrilico y la higiene
defectuosa favorecen la adhesion de la placa dental subprotésica, penetrando
los microorganismos dentro de la resina. De esta forma, la prétesis constituye
un reservorio de microorganismos que facilita la aparicion de estomatitis
subprotesica, pero no solo de esta sino de muchas otras enfermedades. '

Es importante también sefialar que no solo en prétesis hechas con resinas se
pueden presentar microorganismos sino también en materiales metalicos.

Es normal encontrar diferentes formas microbianas en la cavidad bucal como
levaduras, cocos, bacilos, espiroquetas, entre otros.! Lo importante es saber
que tipo de estas especies microbianas se pueden encontrar en las protesis
dentales removibles ya que estas puedan ser un factor importante cuando en el
paciente se presentan enfermedades de manera constante. Es por esto y todo
lo anterior que en este estudio se pretende identificar por medio de pruebas

bioquimicas las especies microbianas encontradas en protesis acrilicas y



metalicas para conocer si en realidad pueden ser consideras como un riesgo

para la salud.



JUSTIFICACION.

En la actualidad se ha trabajado por mejorar la calidad de materiales usados en
la restauracion protésica bucal, de la misma manera se ha incrementado la
educacion preventiva en los pacientes, pero cuando ni la prevencion, ni la
calidad de los materiales es adecuada, una protesis dental por mas funcional o
estética que sea, termina siendo un reservorio de un sin numero de especies
microbianas que pueden o no ser patdgenas para el paciente.

Existen pacientes que han cursado con infecciones orales o enfermedades
sistémicas tratadas médicamente que no remiten o no lo hacen con tanta
facilidad, y esto puede ser causado por una protesis que esta sirviendo como
un reservorio de uno o varios microorganismos patdégenos. Por ello es
importante que el cirujano dentista conozca que tipo de microorganismos
pueden alojarse en una proétesis dental removible para poder instruir y motivar
a sus pacientes en el cuidado de la cavidad bucal y también en el
mantenimiento de una proétesis dental.

Es por esto que en esta investigacion se pretende aislar e identificar que tipo
de especies microbianas se encuentran en las protesis dentales removibles no
solamente acrilicas sino también metalicas porque no todas las proétesis son
hechas a base de acrilico y es posible que en las superficies rugosas de las

protesis metalicas se acumule placa bacteriana.

Debido a que la identificacibn de microorganismos no se puede realizar
solamente con la lectura de morfologia colonial y observacién microscopica en
este estudio se utilizaran pruebas bioquimicas, las cuales estan basadas en los
procesos metabolicos de los microorganismos por lo tanto son de gran utilidad

para la identificacion genérica y especifica de estos.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Qué tipo de microorganismos se presentan en protesis dentales y se
identifican por medio de pruebas bioquimicas?



3.- MARCO TEORICO.

La cavidad bucal se encuentra situada en el tercio inferior de la cara y esta
dividida por los arcos alveolodentarios en dos regiones, la primera por vestibulo
limitado por los labios y las mejillas, y la segunda por la boca propiamente
dicha en la parte posterior, ambas comunicandose entre si por los espacios
interdentales. 3

En la cavidad bucal existen diversos tejidos, diversos ambientes y por supuesto
diversas comunidades microbianas, es decir en la cavidad bucal existen
diversos ecosistemas primarios que son constituidos por las comunidades
microbianas en su habitat especifico junto con los elementos abidticos con los
cuales los microorganismos estan asociados.2

Los ecosistemas que se pueden encontrar en la cavidad bucal, son la mucosa,
la cual se divide en cuatro tipos diferentes segun su distribucién topografica y
su actividad funcional predominante, es decir puede ser masticatoria, de la
unién dentogingival, de revestimiento y especializada. Otros ecosistemas son
las superficies dentales, la pelicula adquirida, la placa, los materiales
artificiales, el surco gingival y la saliva.

La pelicula adquirida es una capa amorfa acelular constituida por adsorcion
selectiva sobre las superficies dentarias de componentes salivales
especialmente glucoproteinas y proteinas y en menor grado de productos
secretados por los microorganismos. Habra diferencias en la composicion de
las distintas peliculas segun la zona donde se establece, ya sea sobre
cemento, esmalte, sarro, e incluso sobre materiales dentales. La placa dental
es una biopelicula formada por microorganismos adheridos entre si y a una
superficie dentaria (pelicula adquirida ), embebidos, entremezclados vy
rodeados de un material extracelular abiotico de un triple origen: bacteriano,
saliva y dieta. 3

Los materiales dentales a pesar de no ser propios de los tejidos se consideran
como ecosistemas primarios por la frecuencia con que hoy en dia se
encuentran en cavidad bucal, mas aun cuando existen afecciones relacionadas

con su uso.



La cavidad bucal cuenta con diferentes factores que condicionan las
caracteristicas y la composicion microbiana de los diversos ecosistemas
orales.

Estas caracteristicas son la variabilidad, la cual se refiere a que los
ecosistemas presentan diferencias cualitativas y cuantitativas entre si , entre
los individuos e incluso en un mismo sujeto en idéntico ecosistema en
diferentes momentos del dia y esto depende de factores propios del hospedero,
de la naturaleza, de los propios organismos y de factores fisicoquimicos. Otra
caracteristica es la heterogeneidad, es decir en la gran diversidad de especies
microbianas aisladas en los diferentes ecosistemas, algunos de estos
microorganismos pueden ser transitorios o residentes, de la misma manera la
cantidad de microorganismos aislados, su especificidad y la tendencia
especial que tienen a colonizar determinadas superficies bucales son

caracteristicas que se tienen que tomar en cuenta.

En la cavidad bucal se presenta una sucesion que es la sustitucion de unos
microorganismos por otros en respuesta a modificaciones que afectan a las
caracteristicas intrinsecas del lugar que habitan. Primero existe una comunidad
pionera que es la microbiota inicial y posteriormente por diversas circunstancias
van modificandola hasta conseguir cierto grado de estabilidad en su
composicién a esto se le denomina comunidad climax.

En la cavidad bucal se han descrito dos tipos de sucesiones: alogénica y
autogénica.

La sucesidén alogénica son cambios en el habitat debido a factores no
microbianos como lo son el nacimiento, la erupcion de los dientes, la vida
adulta, la perdida de 6rganos dentales , el uso de proétesis, lo que significa que
representa otra superficie sobre la que los microorganismos desarrollaran la
colonizacion.

La sucesion autogénica es la sustitucién de la microbiota en el habitat debida a
factores microbianos, asi solo los mas adaptados persistiran en el habitat

modificado, mientras otros seran sustituidos. 3



A continuacién se presentan especies microbianas aerobias, y anaerobias
facultativas presentes en la cavidad bucal.
Cocos grampositivos.
Streptococcus:

S. salivarius.

Grupo mutans:

S. mutans

S. cricetus.

S. rattus

S. sobrinus.

Grupo mitis.

S. mitis

S. sanguis tipo 2

S. mitior

S. oralis

Grupo milleri:

S. intermedius.

S. anginosus.

S. constellatus.
Grupo sanguis:

S. sanguis tipo 1

S. gordonii

S. parasanguis.
Staphylococcus:

S. aureus.

S. epidermidis.

S. saccharolyticus.
Enterococcus:

E. faecalis
Stomacoccus:

S. mucilaginosus.
Cocos gramnegativos.
Veillonella:

V. parvula



V. atypica.

V. dispar
Neisseria:

N. sicca

N. flavescens
N. subclavia.
Moraxella
M.catarrhalis.
Bacilos grampositivos.
Lactobacillus:
. acidophilus
. brevis.
casei

. cellobiosus.
. plantarum

. fermentium.

. oris

e e e

. salivarius.
Filamentosos:
Actinomyces:

A. naeslundii

A. viscosus

A. odontolyticus.
A. israelii
Corynebacterium:
C. matruchottii

C. diphteriae.
Rothia:

R. dentocariosa.
Propionibacterium:
P.acnes.
P.propionicum.
Eubacterium:

E. ingrens



E. brachy

E. nodatum

E. timidium

E. lentum.

E. alactolyticum.
E. saburreum
Bifidobacterium:
B. dentium.

B. eriksonii
Bacilos gramnegativos.
Bacteroides.

B. forsythus.

B. gracilis.

B. ureolyticus.
Capnocytophaga:
C. gingivalis.

C. ochracea.

C. sputigena.
Eikenella:

E. corrodens
Campylobacter:

C. sputorum.
Kingella:

K. oralis.
Porfhyromonas.

P. asaccharolytica.
P. endodontalis.
P. gingivalis.

P. ciurcumdentaria.
Cocobacilos gramnegativos.
Haemophillus:

H. paraphrophilus
H. segnis.

H. aphrophilus



H. parainfluenzae
Levaduras.
Candida:

C. albicans.

C. tropicalis.

C. stellatoidea.

C. krusei.

Como ya se observo, existen diferentes géneros y especies microbianas, pero
la pregunta es como logran mantenerse en los ecosistemas primarios de la
cavidad bucal a pesar de los procedimientos de autoclisis, el cepillado dental, y
otros mas; pues bien, esto es gracias a los factores de adhesién, agregacion y
coagregacion, entendiéndose la primera como el fendbmeno que permite la
union del microorganismo al hospedero, permitiendo asi la colonizacion de
microorganismos.

La agregacién y la coagregacion son los procedimientos que poseen los
microorganismos para adherirse entre si dando origen a la formacion de
microcolonias 0 acumulaciones que fortaleceran o estabilizaran la colonizacion
determinada por la adhesidén en sentido estricto, el fendmeno coagregativo es
muy comun en la cavidad bucal y tiene gran significacion ecoldgica y
patoldgica, ya que es en buena medida, el responsable de la formacion de la
placa bacteriana. 4

En los procesos de adhesion los receptores tisulares también juegan un papel
importante al encontrarse situados en las superficies dentales a través de la
pelicula adquirida y superficies epiteliales. En la adhesion las proteinas y
glucoproteinas salivales son importantes al ser intermediarias en el proceso de
adhesion y por supuesto al ser auténticos receptores para adhesinas
bacterianas como las mucinas, estaterinas, proteinas ricas en prolina (PRP),
histatinas, cistatinas, a amilasa, y fibronectina.

Para explicar como actuan pondremos un ejemplo, las mucinas que son de dos
tipos MG1 y MG2 tienen en los extremos de sus cadenas hidrocarbonadas,
acido sialico o N-acetilneuraminico (NANA). La MG1 se adsorbe a la
hidroxiapatita de esta manera forma parte de la pelicula adquirida (PA), al

recubrir superficies celulares bloquean los receptores para la adhesién de



algunas bacterias, pero existen otras que poseen adhesinas que se unen al
acido sialico, ejemplos de ellos son S. sanguis, y S. mitis, también puede
suceder que la mucina sea precipitada por insolubilizacion al ser hidrolizado el
acido sialico por neuraminidasas, que trae consigo la aparicion de nuevos
receptores que seran reconocidos por otras bacterias que se adhieren por
uniones lectina-carbohidrato en este caso, las lectinas reconocen residuos de
glucidos y se unen a ellos, estas uniones se producen en la pelicula adquirida
acelular mediante las fimbrias y las proteinas de las superficies de algunos
microorganismos. La MG2 posee receptores para bacterias tales como
S.mutans, S. sanguis, S. gordonii y otras, pero también para bacterias
extraorales como Pseudomona aeruginosa, asi como bacterias poco frecuentes
en boca como Staphylococcus aureus e incluso virus. La estaterina, las
proteinas ricas en prolina (PRP), histatinas, cistatinas y enzimas como la a
amilasa, al ser reconocidas por adhesinas bacterianas establecen uniones de
tipo proteina-proteina que constituyen a la colonizacién dental.4

El papel que juega la fibronectina la cual es una glucoproteina salival es
recubrir las células epiteliales, la fibronectina tiene receptores para especies
microbianas a la vez que no permite la colonizacién de otras especies, pero
cuando se pierde por procesos como lesiones tisulares, se permite la
colonizacion de bacterias extraorales. Otro compuesto sobre el que se adhieren
las bacterias orales es el colageno tipo IV y esto puede explicar la fijacion de
bacterias orales en valvulas cardiacas, el avance de microorganismos en
lesiones cariosas y a través de los tejidos periodontales.

En las protesis dentales ocurre lo que se llama union fisica por atrapamiento
de las bacterias, esto sucede en las zonas retentivas, en otros casos este
atrapamiento se produce en la malla microbiana que se desarrolla en el curso
de la formacion de placas, sin que estos microorganismos atrapados dispongan
de mecanismos propias de adherencia.4

Ahora bien, aparte de los mecanismos de retencion y de factores como la
humedad, el pH, la temperatura, y el potencial de oxidorreduccion, también los
microorganismos requieren de factores nutricionales, lo que a su vez
condicionara su localizacion dentro de la cavidad bucal. Los microorganismos
obtienen los nutrientes necesarios de tres fuentes: a) tejidos o secreciones del

hospedero (fuente enddgena), b) de otros microorganismos que pueden ser
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fuentes degradativas o excretoras. y c) de la dieta (fuente exégena). Entre las
fuentes endogenas esta presente la saliva, el liquido crevicular, y las células
descamadas. La fuente exdgena es principalmente la dieta donde después de
la ingesta, quedaran muy pocos nutrientes disponible, ademas que seran en su
mayoria macromoléculas, pero las ingestas frecuentes, los alimentos
adherentes, los retenedores de prétesis vy la falta de higiene favorece la
captacion de nutrientes de esta fuente, generalmente el aporte exdgeno mas
importante de la microbiota bucal es |la sacarosa.

Con base en todo lo anterior, se aclara que las proétesis dentales también son
ecosistemas primarios de la cavidad bucal, que estas pueden ser colonizadas
por una gran variedad de géneros y especies microbianas propias de la
cavidad bucal; todo esto ya ha sido reportado anteriormente y se ha encontrado
que dependiendo del tipo de material del cual este elaborada una protesis
dental sera la capacidad de adsorcion, adhesion y/o retencién y de afinidad
para ciertos microorganismos, tomando en cuenta todos los factores, podemos
decir que los acrilicos utilizados en la odontologia han mostrado mayor
capacidad de adsorcién para el total de las proteinas salivales, el acrilico
también mostré una gran capacidad para la adsorcion de amilasa y albumina.
Esto explicaria el por que la pelicula adquirida que se encuentra en las
superficies de las dentaduras esta constituida por amilasa de origen salival,
mucina de alto peso molecular (MG1), lisozima, albumina e IgA salival. No se
detectaron histatinas salivales, proteinas ricas en prolina ni mucina de bajo
peso molecular (MG2). También se ha encontrado que la composicién de
aminoacidos de la pelicula adherida sobre la superficie de las dentaduras es
muy similar a la de la pelicula que se adhiere sobre la superficie del esmalte
dental. 6

Pues bien, tenemos también que preguntarnos que tipo de microorganismos
estan presentes en las protesis si sabemos que la pelicula adherida sobre la
dentadura es muy similar a la del esmalte, existen reportes donde se ha
observado en pacientes sanos la presencia de Streptococcus en un 81 %
variando en la proporcion se han encontrado S. mutans, S. milleri, S. salivarius,
S.mitior, S. sanguis, asi como Staphylococcus aureus en un 13%, en cuanto a
bacilos grampositivos se han encontrado el 1 al 74% Actinomyces israelii,

Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus y Actinomyces odontolyticus,
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de hecho se han reportado con mas frecuencia que los Lactobacillus, los
cuales se encontraron en un porcentaje de 21 a 48%; en cuanto a bacterias
gramnegativas, en el estudio anterior solo fue comun la Veillonella parvula con
un porcentaje del 3 al 20 %, los bacilos gramnegativos fueron aislados de
manera muy pequeia representando solo el 6 por ciento, en cuanto a
levaduras solo se encontré un 0.45 %. 7

Esto nos esta indicando que la cantidad y la homogeneidad de
microorganismos que podemos encontrar es muy variada y existiran factores
que hagan cambiar los géneros de microorganismos que podamos encontrar.
En otro estudio realizado en 40 pacientes se encontré que en condiciones de
aerobiosis los microorganismos grampositivos encontrados fueron
Streptococcus y Staphylococcus predominando en un 90% y 87.5% y de forma
aislada predominan cocos con un 45 % asi como las formas bacilares se
presentan en un 12.5 %, con respecto a los gramnegativos encontramos un 5
% en formas bacilares aisladas, también se pudo aislar levaduras en un 22.5
%. 8

Como podemos ver en ambos estudios, el porcentaje de levaduras es bajo en
comparacién con los otros microorganismos y esto posiblemente se deba a que
para que pueda existir una adherencia de levaduras en el acrilico como
Candida albicans, primero debe existir adherencia de Streptococcus orales
Esto es reportado por Joana Verran y Motteram que observaron que después
de la colonizacién de Streptococcus salivarius y S. Sanguis, se adherio
Candida albicans después de 1 hora de incubacion a 37°C; es importante
sefalar que C. albicans no se adhirié al acrilico . 9

Dentro de el genero Streptococcus, J. Carsson reporta que existe la

prevalencia de S. sanguis y S. mutans. 10

Ya senalado que tipo de especies microbianas podemos encontrar en protesis
dentales removibles, daremos las caracteristicas principales de cada género.

Staphylococcus: Son cocos fermentadores grampositivos, oxidasa negativos,
catalasa positivos, dispuestos en racimos. Se aislan frecuentemente de

materiales patologicos y de alimentos. Se sabe que algunos son patdégenos
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dudosos u oportunistas, y otros parecen ser inofensivos, aunque son utiles
indicadores de contaminacion, las colonias de estafilococos en medios
ordinarios son pardo doradas , amarillas o rosas, opacas cupuladas de 1-3 mm
de didametro tras 24 horas en agar sangre y por lo general se emulsionan
facilmente y pueden ser b- hemoliticos. Entre las enzimas producida por los
Staphylococcus se encuentra la coagulasa. El medio selectivo para los
Staphylooccus es el agar sal y manitol por su alta concentracién de sal,
ademas el unico azucar que presenta es el manitol que es fermentado por los
cepas patdégenas de este género. 11

Los Streptococcus: Son cocos grampositivos agrupados en pares o cadenas,
miden aproximadamente 0.5-1.0 micrémetros de diametro, no esporulados e
inmdoviles, que presentan un metabolismo fermentativo, son catalasa y oxidasa
negativos y son anaerobios facultativos con requerimientos nutricionales
complejos, es el grupo mas numeroso en la cavidad bucal y su distribucion
esta en relacién con su capacidad de adhesion a las diferentes superficies. La
mayoria de estos Streptococcus son considerados alfa- hemoliticos. Son
responsables de la mayoria de las endocarditis infecciosas, su participacion en
la formacién de la placa dental es mayor y algunos desempefian un papel
esencial en la etiologia de la caries entre ellos se encuentra S. mutans el cual
tiene cuatro propiedades importantes que explican su poder cariogeno: su
habitat natural es la superficie dental, es una bacteria fermentadora, sintetiza
polisacaridos extracelulares insolubles y es una bacteria acidurica. EI medio
utilizado para el aislamiento de estreptococos orales es agar mitis salivarius el
cual contiene azul de metileno y telurito. 12

Los Lactobacillus: Son importantes para la industria lactea y alimenticia son
comensales del hombre y animales; morfolégicamente hablando son bacilos
grampositivos no ramificados, con gran pleomorfismo, pudiendo presentarse
formas alargadas, bacilos cortos e incluso cocoides, aparecen aislados,
asociados en parejas , cadenas o en empalizadas, habitualmente son
inmoviles. Su crecimiento 6ptimo se consigue en una atmodsfera anaerobia,
aunque también pueden desarrollarse con bajas concentraciones de oxigeno
con un requerimiento de 5 a 10% de CO2. Cepas 0 especies aerotolerantes
pueden en presencia de oxigeno, formar agua oxigenada que desdoblarian por

pseudocatalasas y peroxidasas o no lo hacen ejerciendo un efecto autolitico.
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Dependiendo su metabolismo pueden ser homofermentativos,
heterofermentativos estrictos, heterofermentativos facultativos. Para el
aislamiento de estos microorganismos se utiliza el medio rogosa ya que
contiene glucosa, sacarosa, arabinosa, extracto de levadura, peptonatripsica,
sales y sorbitdan. Su pH es de 5.4 lo que facilita su caracter selectivo para
lactobacilos. Se puede usar en forma de caldo, estos microorganismos
determinan su crecimiento homogéneo, o medio solido en el que originan
colonias lisas, convexas, circulantes y de bordes irregulares con 2 — 5 mm de
diametro. Su aislamiento puede ser en placas por duplicado en medios MRS,
rogosa o similar a pH 5.0-5.8. Muchas cepas crecen mal si el pH es de 7.0, se
investiga la presencia de colonias blancas muy pequefas. Muy pocos
microorganismos aparte de los hongos pueden crecer en medios acidos como
los lactobacillus. 13

Actinomyces: Forman parte de la microbiota normal del suelo, el hombre y de
los animales, originando ocasionalmente diversos procesos infecciosos . Son
bacilos grampositivos no espurulados e inmdviles, se pueden observar formas
rectas, curvas, filamentosas cocobacilares, o con ramificaciones. Aparecen
como elementos aislados, en parejas, cadenas cortas o en empalizadas, son
anaerobios facultativos, habitualmente su crecimiento se ve favorecido por
altas concentraciones de CO2, sin embargo algunas especies se desarrollan
mejor en una atmésfera anaerobia. 14

Candida: Este género tiene importancia médica , en especial Candida albicans

Todas las especies de Candida forman colonias blanco cremosas, lisas en
agar maltosado o peptonado, excepto C. krusei y son grampositivas. Para el
aislamiento y cultivo de los hongos es empleado el agar Sabouraud por su pH
acido resulta un medio parcial selectivo . 15

La identificacion bioquimica de cada género microbiano esta basada en el
metabolismo de los microorganismos, es por ello que cuando se habla de
fermentacidn de carbohidratos se trata de determinar la capacidad de un
microorganismo para fermentar un hidrato de carbono especifico incorporado a

un medio basal y producir acido o acido con gas visible.
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Con respecto a la prueba de catalasa, el objetivo de esta es comprobar la
presencia de esta enzima que es producida por la mayoria de las bacterias
aerobias y anaerobias facultativas que contienen citocromo. La principal
excepcion es el género Streptococcus.

Originariamente, esta prueba era utilizada para diferenciar entre los siguientes
geéneros:

Streptococcus (-) de Micrococcus (+) y/o Staphylococcus (+).

Bacillus (+) de Clostridium (-).

Lysteria monocytogenes (+) y/o Corynebacterium (+, con las excepciones de
C.pyogenes y C.haemolyticum, ambos (-) de Erysipelothrix (-).

Por su parte la prueba de reduccion de nitratos tiene como objetivo determinar
como su nombre lo indica la reduccién de nitratos a nitritos, los nitratos sirven
como fuente de nitrégeno para muchos microorganismos pero para ello debe
ser degradado, los microorganismos utilizan los nitratos para su reduccion a
nitrito eliminando una molécula de oxigeno. Las enterobacterias y muchos otros
bacilos gram negativos y hongos reducen los nitratos a nitritos.

La prueba de Vogues Proskauer determina la capacidad de algunos
microorganismos para producir un producto final neutro, acetilmetilcarbinol a
partir de la fermentacion de la glucosa.

Para la prueba de hemodlisis se utiliza como sustrato agar con sangre de
carnero. Los microorganismos que proliferan en este agar liberan exoenzimas
con efectos destructivos sobre los globulos rojos. Observando las placas de
petri en las zonas inoculadas, aparece una area clarificada alrededor de la
colonia. Es decir la enzima hemolisina fabricé la hemdlisis "b” destruyendo y
decolorando por completo la hemoglobina de los gldbulos rojos, pero también
se puede presentar la hemoalisis tipo "a” que se observa de color verdoso o la
hemodlisis g~ en la cual no se presenta ningun cambio. 16

Teniendo en cuenta la base de cada prueba bioquimica podemos decir que
para la identificacion de algunas especies de Streptococcus, Staphylococcus,

Lactobacillus y Candida se pueden utilizar las siguientes pruebas:
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Microorganismo Fermentacion de Prueba |NO3

Carbohidratos Cat |Hem VP

man |sor (lac [tre |rib |xil

Streptococcus
S. salivarius - - | V+ | V+|NR - | oy V+
S. mutans A |A|A|A|INR - y +
Staphylococcus
S. aureus A A|lA|A| - |V+H| + + +
S. epidermidis - V|-]V] - + \ + +w
Lactobacillus
L. acidophilus - A|lA ]|V | - - - -
L. casei A AV I A|A]| - - -
Candida
C. albicans - |V - -
C. tropicallis V| - - -

man, manitol, sor, sorbitol, lac, lactosa, tre, trehalosa, rib, ribosa, xil, xilosa, NO3
reduccion de nitratos, Cat, catalasa, Hem, hemolisis A, produccion de acido, V,
variable, V+, variable por lo comun positivo, NR, no se dispone de resultados, W,
reaccion débil

Fuente16 17 18

El tipo de microorganismos que se encuentren en las protesis dentales
removibles esta influenciada por varios factores entre ellos por el tiempo de
uso que esta tenga. Se ha establecido que en sujetos con prétesis nuevas
(sobre una semana de instaladas), no les fue aislada C. albicans, mientras que
en sujetos con protesis muy usadas (sobre 1 mes de instaladas), fue
conseguida esta especie en un 42,8% de los casos, hablandose de la
presencia de estomatitis subprotesica en estos ultimos pacientes. También,
depende mucho el tipo de material con las que estén realizadas, no es lo
mismo tener un proétesis acrilica donde existe la porosidad a tener una prétesis
metalica, también va influir la dieta del portador de prétesis y a la vez ésta va
ligada a la higiene que el paciente presente. Es asi como las rugosidades de la
superficie del acrilico y la higiene defectuosa favorecen la adhesion de la placa
bacteriana en la protesis, penetrando los microorganismos dentro de la resina.

De esta forma, la protesis constituye un reservorio de microorganismos. 1
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La palabra protesis viene del griego pro: en lugar de y sthesis: yo coloco.88

La prétesis dental es un aditamento o una extensién artificial que reemplaza
parcial o totalmente uno o todos los 6rganos dentarios teniendo esto como
finalidad rehabilitar el aparato estomatognatico y sus funciones: masticacion,
deglucion, fonacion y estética. Dentro de la protesis dental podemos encontrar
tanto prétesis fija como removible, esta ultima se refiere a la prétesis dental que
puede ser removida libremente por el paciente. Para este tipo de proétesis
comunmente se utilizan aleaciones para estructuras metdlicas y resinas
acrilicas.

La eleccion de aleacidon debe hacerse entre dos familias aleacion de oro tipo IV
y aleacion de cromo cobalto. Desde hace varios afnos las aleaciones de
materiales no preciosos han sido mejoradas continuamente, sus propiedades
mecanicas son excelentes y particularmente presentan un modulo de
elasticidad elevado, un buen limite elastico, buena resistencia a la rotura y
dureza similar a la del esmalte. En el plano biolégico, su estabilidad es
completamente satisfactoria.

La resina acrilica es insustituible para la unidon de los dientes artificiales y para
confeccionar la mayor parte de las bases de las protesis dentales. La resina
ideal es aquella que tenga estabilidad dimensional, dureza suficiente para que,
ademas de permitir un buen pulido, no se deteriore superficialmente con el uso,
buena resistencia a la fractura, buen aspecto estético, buena tolerancia
bioldgica, la cual implica ausencia de toxicidad y comportamiento inerte con los
fluidos bucales, y facil manipulacion, la eleccion de resina se hace en relacién
a sus propiedades y facilidad de manipulacion, se eligen en la mayor parte de

los casos resinas de metacrilato o polimetacrilato de metilo. 19

La forma mas factible de prevenir y disminuir la adherencia bacteriana a las
protesis es con el correcto mantenimiento de estas.

Es importante aclarar que la eliminacion total de flora microbiana en las
prétesis que son utilizadas es inevitable, por que estas se encuentran en
intimo contacto con otros ecosistemas primarios de la cavidad bucal, pero
definitivamente es necesaria la limpieza diaria después de cada comida para

impedir la acumulacion de placa, calculo y la tincidn sobre las proétesis ya que
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estas acumulaciones mas alla de constituir un problema estético contribuye a la
irritacion y a infecciones en cavidad bucal. Las prétesis se pueden limpiar por
accién mecanica por el empleo de un cepillo y una pasta abrasiva o por accién
quimica, se han realizado algunos estudios donde el uso de pastillas
efervescentes especiales para la limpieza de protesis ha demostrado ser de
utilidad en cuanto al mantenimiento de ésta. 20

Ademas de limpiar las protesis también se debe de explicar la necesidad de
mantener la salud de las areas edéntulas y de los otros tejidos blandos, asi

como de los dientes pilares y tejidos periodontales circundantes.
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4.- OBJETIVOS.

General.
Identificar a través de pruebas bioquimicas los microorganismos presentes en
protesis dentales removibles de los pacientes que asisten a la clinica

multidisciplinaria “Zaragoza™ en el 2005.
Especifico.
Obtener muestras de placa bacteriana de prétesis dentales removibles acrilicas

y metalicas usadas por pacientes.

Aislar microorganismos aerobios presentes en prétesis dentales removibles
acrilicas y metalicas.
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5.- DISENO DE LA INVESTIGACION Y METODOS.

5.1Tipo de estudio observacional, transversal, prolectivo, descriptivo .

5.2 Universo de estudio. Se tomaran 20 pacientes de la clinica multidisciplinaria
Zaragoza, UNAM portadores de proétesis dentales removibles acrilicas y
metalicas. Los criterios de inclusion determinan que todos los portadores de
prétesis que se incluyan en el estudio deberan tener una edad de 20 afios en
adelante, que las protesis que actualmente utilicen tengan un tiempo minimo de
un mes, y que sean removibles, también es indispensable que sus protesis
estén elaboradas de acrilico o metal, y que sean pacientes que acepten
participar en el estudio firmando el consentimiento informado. En los criterios
de exclusién se considerara fuera del estudio a todos los pacientes que hayan
realizado el aseo de sus proétesis cercano a la toma de muestra, que no lleven
colocadas sus protesis en el momento de la muestra, asi como aquellos que no

utilicen frecuentemente sus protesis dentales.
5.3 Variables.

Independiente: Prétesis dental removible acrilica o metalica.

Dependiente: Microorganismos presentes en las prétesis dentales.

5.4 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Nivel de medicion Categoria
Prétesis dentales |Protesis  a las | Cualitativa Tipo de material.
Removibles acrilica | cuales se les | nominal Acrilico
o metalica. tomara una Metal

muestra
Microorganismos | Especies Cualitativa Streptococcus
presentes en | microbianas nominal Staphylococcus
protesis dentales. |aisladas e Lactobacillus
identificadas Candida
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5.5 Técnica.

Se realizara una ficha de identificacion para cada paciente, de la misma
manera se realizara un consentimiento informado y un cuestionario que
abarque preguntas relacionadas con el estado de salud actual del paciente con
el propdsito de observar si existe relacion entre los microorganismos hallados y
el estado de salud reportado en el cuestionario, dicho consentimiento y

cuestionario tendran que ser firmados por el paciente.

Se prepararan siguiendo las instrucciones del fabricante tubos del medio BHI
de 10ml, de la misma manera se prepararan por triplicado medios selectivos
de cultivo en cajas con separaciones triples de agar los cuales son: mitis
salivarius, rogosa, sal y manitol, y Sabouraud una de cada medio para cada
muestra tomada, asi como se prepararan tubos para pruebas bioquimicas
como fermentacion de carbohidratos con lactosa, manitol, ribosa, sorbitol,
xilosa, y trehalosa cada una con el reactivo rojo de fenol, prueba de reduccion

de nitratos, prueba de Voges Proskauer, y cajas con agar sangre.

Se tomara un tubo de BHI al azar al igual que una caja de cada medio selectivo
y un tubo de cada prueba bioquimica los cuales se dejaran en prueba de

esterilidad durante 24 horas a 37°C.

Se seleccionaran 20 pacientes de la clinica multidisciplinaria Zaragoza a
conveniencia , que utilicen protesis dentales removibles acrilicas o metalicas.

Es decir se tomaran 10 pacientes con protesis acrilicas y 10 con protesis
metalicas y estos seran integrados al estudio a través de la ficha de

identificacion, cuestionario y consentimiento firmado.

Se procede a tomar la muestra de la protesis en su parte interna con un hisopo
esterilizado, el cual se coloca en el tubo de BHI para trasladarlo al laboratorio.
Este tubo de BHI se incuba a 37 °C durante 24 hrs.

Al dia siguiente la muestra previamente ya incubada se sembrara en cada uno
de los medios selectivos (sal y manitol, mitis salivarius, rogosa, Sabouraud) vy

estos se dejaran incubar durante 24 hrs a 37° C.
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Al dia siguiente se hara la lectura de morfologia colonial, se realizaran frotis de
cada uno de los medios selectivos utilizando la tincion de Gram los cuales se
observan en el microscopio bajo el objetivo de inmersidn, y se siembran las
pruebas bioquimicas pertenecientes para cada uno de los medios selectivos

dejando incubar las pruebas bioquimicas durante 24 horas a 37°C.

Al dia siguiente se hace la lectura de las pruebas bioquimicas y se anotan los

resultados en los registros.

Obtenidos los datos de lectura de morfologia colonial, de frotis y de pruebas
bioquimicas, se realizara la tipificacion basada en el manual de Bergey’'s y en

el libro Yeasts characteristics and identification.
5.6 Disefno Estadistico.

Se aplicaran frecuencias y Chi cuadrada a los resultados con el paquete
estadistico SPSS.11
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RECURSOS.

Humanos.
1 Pasante de odontologia
1 Directora de tesis.

1 Asesora de tesis.

Fisicos.

Laboratorio de Investigaciéon en Odontologia de la FES Zaragoza, UNAM.
Laboratorio de Produccion de la FES Zaragoza, UNAM.

Clinica multidisciplinaria Zaragoza, UNAM.

Materiales:

Algodon.

Aplicadores de madera.

Asas bacterioldgicas.

Cajas petri con triple separacion.
Gradillas.

Gasas.

Hisopos estériles.

Matraz de vidrio.

Mechero.

Pipetas seroldgicas.
Portaobjetos.

Prétesis removibles acrilicas, metalicas.
Reactivos para tincion de Gram.
Tubos de ensayo.

Medios de cultivo:

Caldo B.H.I.

Agar mitis salivarius.

Agar sal y manitol.

Agar rogosa.

Agar Sabouraud.

Agar sangre.



Pruebas bioquimicas:
Lactosa con rojo de fenol.
Manitol con rojo de fenol.
Ribosa con rojo de fenol.
Sorbitol con rojo de fenol.
Xilosa con rojo de fenol.
Trehalosa con rojo de fenol.
Prueba de reduccién de nitratos
Prueba de Vogues Proskauer
Peroxido de hidrégeno.
Equipo:

Balanza granataria.
Incubadora

Microscopio
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6.-RESULTADOS
De las 20 muestras obtenidas de las protesis se pudieron identificar diferentes
especies de Streptococcus, Staphylococcus, Lactobacillus y Candida.

No todas las especies microbianas identificadas son flora normal de la cavidad
bucal, ya que se pudieron identificar cepas de Staphylococcus y Lactobacillus

propios de alimentos.

El crecimiento colonial presentado en mitis salivarius fue del 100%, en sal y
manitol, rogosa, y Sabouraud se presento 68% en cada uno. ( cuadro 1, grafica

1)

Las especies microbianas identificadas en mitis salivarius fueron S. mutansy S
salivarius 25% para cada especie representado estas la mayoria de especies
identificadas presentandose con mayor frecuencia en prétesis metélicas,
también se identificaron S. sobrinus y S. milleri esta ultima se presento con
mayor frecuencia en protesis acrilicas con un 10% para cada especie y S.

ferus con un 5%. ( cuadro 2, grafica 2)

En cuanto a las especies microbianas identificadas en sal y manitol se
identificaron S. epidermidis 25 %, S. carnosus y S. aureus conun 15 %
cada uno presentandose estas en su mayoria en protesis acrilicas, en
cuanto a

S. lugdunensis se presento con mayor frecuencia en protesis metalicas en un
10% y S. shleiferi subespecie shleiferi en un 5%.

( cuadro 3, grafica 3)

En el medio de agar rogosa se identificaron L fructivorans 20 % L. confusus 10
%, L fermentum, L brevis, L bavaricus, L casei sub. pseudoplantarum, L
murinus y

L plantarum en un 5% cada una presentandose todas las especies de manera

equitativa tanto en prétesis metalicas como acrilicas. (cuadro 4, grafica 4)
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En cuanto a las especies microbianas identificadas en Sabouraud se
presentaron

C. krusei 30% seguida de C albicans 20% y C tropicallis 10% presentandose
de manera equitativa tanto en prétesis metalicas como acrilicas. (cuadro 5

grafica 5)

Los resultados en relacién con las enfermedades reportadas por los pacientes
arrojaron que la mayoria de los pacientes padece hipertension 25%, seguida
de gastritis y periodontitis con un 15% cada una, colitis, diabetes mellitus y

quistes con un 10 % cada una. ( cuadro 6, grafica 6)

En cuanto a los sintomas y signos presentados por los pacientes se reportan
problemas con articulaciones 50%, agruras 45%, dolor o ardor de garganta
40%, cefalea 30%, temblores en manos o lengua 15%, catarros 10%,

algodoncillo 5% . (cuadro 7, grafica 7)

Los resultados obtenidos por medio de Chi cuadrada no fueron significativos.
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Cuadro 1.

Crecimiento colonial presentado en los medios de cultivo empleados en

el estudio.”
Medio de cultivo Total Porcentaje
Mitis salivarius 20 100%
Sal y manitol 17 68%
Rogosa 17 68%
Sabouraud 17 68%

*Fuente directa 2005

Grafica 1.

Crecimiento colonial presente en
cada uno de los medios de
cultivo empleados

W 68%

. i 0100%
B 68%

W 68%

Fuente: Cuadro No 1.

O Mitis salivarius
Bl Sal y manitol
B Rogosa

B Sabouraud
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Cuadro 2.

Streptococcus identificados en mitis salivarius con relacién al tipo de
material de la prétesis.”

Especies Material Total Porcentaje
Acrilico Metal

1S. mutans 1 4 5 25%
2S. salivarius 2 3 5 25%
3S. sobrinus 1 1 2 10%
4S. milleri 2 0 2 10%
5S. ferus 0 1 1 5%
6Sin tipificar 4 1 5 25%
7Sin crecimiento 0 0 0 0%
Total 10 10 20 100%

*Fuente directa 2005.

Grafica 2.
Streptococcus identificados en mitis salivarius
con relacioén al tipo de material de la prétesis
4,5
4 - ] OS. mutans
© 3.9 B S.salivarius
fé 3 @ S. sobrinus
o 2,5 @ S. milleri
3 2 - B S. ferus
e 1,5 - - O Sin tipificar
4 B Sin crecimiento
0,5 =
0 |
Acrilico Metal

Fuente: Cuadro No. 2.
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Cuadro 3.
Staphylococcus identificados en sal y manitol con relacién al tipo de

material de la prétesis.*

Microorganismos Material Total Porcentaje
Acrilico Metal

1S. epidermidis 4 1 5 25%
2S. carnosus 2 1 3 15%
3S. lugdunensis 0 2 2 10%
4S. aureus 3 0 3 15%
5S. shleiferi sub.shleiferi 0 1 1 5%
6Sin tipificar 0 3 3 15%
7Sin crecimiento 1 2 3 15%
Total 10 10 20 100%

*Fuente directa 2005

Grafica 3.

Staphylococcus identificados en sal y manitol con
relacion al tipo de material de la prétesis

4,5
4
@ 39 O S.epidermidis
O 31 B S.carnosus
q:, 2,5 1 B S./lugdunensis
3 2 @ S.aureus
D 15 W S.shleiferi
L 1 O Sin tipificar
0,5 I B Sin crecimiento
0 ;

Acrilico Metal

Fuente: Cuadro No 3.
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Cuadro 4.
Lactobacillus identificados en rogosa con relacién al tipo de material de la

proétesis.*

Microorganismos Material  Total Porcentaje
Acrilico  Metal

1L. fructivorans 2 2 4 20%
2L. brevis 1 0 1 5%
3L. confusus 1 1 2 10%
41 . fermentum 1 0 1 5%
5L. bavaricus 0 1 1 5%
6L. murinus 1 0 1 5%
7L. plantarum 0 1 1 5%
8L. casei sub.pseudoplantarum 1 0 1 5%
9Sin tipificar 2 3 5 25%
10Sin crecimiento 1 2 3 15%
Total 10 10 20 100%

*Fuente directa 2005

Grafica 4.

Lactobacillus identificados en rogosa con relacién al tipo de
material de la prétesis

W

o g1 =~ 0N O W O,
IR !

O L.fructivorans
B L.brevis

O L.confusus

O L.fermentum

B L.bavaricus

O L.murinus

B L.plantarum
OL.casei sub.

B Sin tipificar

B Sin crecimiento

»

—

Frecuencia

o

Acrilico Metal

Fuente: Cuadro No 4.
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Cuadro 5.
Levaduras identificadas en Sabouraud con relacion al tipo de material de
la prétesis.”

Microorganismos Material  Total de Porcentaje
Acrilico Metal especies sobre el total

1C. krusei 3 3 6 30%
2C. albicans 2 2 4 20%
3C. tropicallis 0 2 2 10%
4Sin tipificar 3 2 5 25%
5Sin crecimiento 2 1 3 15%

Total 10 10 20 100%

*Fuente directa 2005

Grafica 5.
Levaduras identificados en Sabouraud con
relacién al tipo de material de la prétesis
3,5
3
S 5 E C.krusei
0 4 .
c 5 Bl C.albicans
g 15 W C.tropicallis
8 ’ O Sin tipificar
o 11 B Sin crecimiento
0,5
0

Acrilico Metal

Fuente: Cuadro No 5.
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Cuadro 6.

Enfermedades que presentaron 20 pacientes de la clinica

multidisciplinaria "Zaragoza™

Enfermedades Frecuencia Porcentaje
Ansiedad 1 5%
Colitis 2 10%
Depresion 1 5%
Diabetes mellitus 2 10%
Escoliosis 1 5%
Estrefiimiento 1 5%
Fibrosis en rodilla 1 5%
Gastritis 3 15%
Hipertension 5 25%
Hipotension 1 5%
Litiasis renal 1 5%
Migrafia 1 5%
Neuralgia 1 5%
Periodontitis 3 15%
Quiste en seno. 2 10%
Taquicardia 1 5%
Ulceras menores en boca 1 5%
No presenta enfermedad 4 20%

*Fuente directa 2005



Grafica 6.

Enfermedades que presentan 20 pacientes de la clinica
multidisciplinaria "Zaragoza™
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Fuente: Cuadro No. 6
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Cuadro 7.
Sintomatologia presentada por 20 pacientes de la clinica

multidisciplinaria “Zaragoza™

Sintomatologia No Porcentaje Si Porcentaje
a)algodoncillo 19 95% 1 5%
b)dolor o ardor 12 60% 8 40%
c)agruras 11 55% 9 45%
d)catarros 18 90% 2 10%
e)articulaciones 10 50% 10 50%
f)cefalea 14 70% 6 30%
g)fiebre 20 100% 0 0%
h)Temblor de mano o lengua 17 80% 3 15%

*Fuente directa 2005

Gréafica 7.

Sintomatologia presentada en 20 pacientes
de la clinica muldisciplinaria "Zaragoza™.
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m0% ° m5%

040%
O030%

W50% 045%
010%
O a)algodoncillo Ob)dolor o ardor
Oc)agruras Od)catarros
Ml e)articulaciones Of)cefalea
M g)fiebre B h)Temblor de mano o lengua

Fuente: Cuadro No 7.
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7.- CONCLUSIONES

Theilade E, Budtz-Jorgensen, y Escobar, reportan que la mayoria de los
microorganismos identificados en prétesis dentales son Streptococcus y
Staphylococcus, lo cual se corrobord en el presente estudio. Dentro de las
especies de Streptococcus identificadas se encontraron con mayor frecuencia
S. salivarius y S. mutans el cual es el principal microorganismo cariogénico y
al mismo tiempo forma parte de los Streptococcus responsables de la mayoria

de las endocarditis infecciosas.

Dentro de los Staphylococcus se identificaron S. aureus el cual produce
afecciones a nivel de garganta y faringe, del mismo modo se identificaron
cepas de Staphylococcus y Lactobacillus relacionados con los que se

presentan en los alimentos.

Los resultados obtenidos explican el valor de la prevencion en el area
odontolégica y al mismo tiempo exponen la necesidad de ensefiarles y
explicarles a los pacientes portadores de protesis dental la importancia de los
habitos de higiene bucal ya que cuando estos se realizan de manera correcta
disminuyen el peligro de adquirir enfermedades tanto bucales como

sistémicas.

También es importante que nosotros como cirujanos dentistas antes de la
colocacion de alguna proétesis dental tomemos en cuenta los habitos que el
paciente tiene, el tipo de porosidad del material de la protesis y el disefio de
esta con el fin de prevenir la adherencia de microorganismos que puedan ser

patdgenos para la salud.

Al realizar un diagndstico en pacientes donde se presenta de manera
recurrente alguna enfermedad ya sea bucal o sistémica se tienen que tomar en
cuenta diferentes factores entre ellos si el paciente es portador de alguna
protesis dental, el tipo de material de esta, cuantos anos tiene con ella, el

estado fisico de la protesis dental, el disefio de la protesis, y el tipo de higiene
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que presenta el paciente tanto en la cavidad bucal como en la prétesis dental

ya que esta puede ser usada como reservorio por diferentes microorganismos.
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RECOMENDACIONES

Con base en los resultados del presente estudio, dado que en las proétesis
estudiadas, se encuentra flora relacionada con los alimentos, es necesario
concienciar a los pacientes acerca de la importancia que tiene la higiene de su
prétesis bucal, debido a que alimentos contaminados pueden ser un factor de

riesgo si permanecen en estas.
Debido a la asociacidon encontrada en este estudio entre la presencia de
microorganismos Yy el ardor o dolor de garganta, la higiene bucal es un aspecto

muy importante a destacar cuando estos se presentan de manera recurrente.

La eleccién del material y el tiempo de uso son elementos importantes a

considerar cuando existe la necesidad de colocar una protesis bucal.

Los resultados encontrados nos indican la necesidad de hacer un estudio con

un tamano de muestra mayor.
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8. ANEXO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA.
Se le comunica al paciente, que la informacioén que se solicita en esta encuesta es
totalmente confidencial y que los datos obtenidos en esta son proporcionados de

manera voluntaria por él , del mismo modo se obtiene la autorizacion del paciente
para utilizar dichos datos exclusivamente con fines académicos.

No de Muestra;

Nombre del paciente:
Edad:

Direccion:

Teléfono:

Material de protesis:

Cuestionario

1. ¢ Padece alguna enfermedad?
Si_ No_

2. ¢ Que enfermedad padece?

3. ¢ Esta controlado médicamente?
Si_No_

4.¢, Que medicamento toma cotidianamente?

5.¢Ha presentado alguna mejoria con su tratamiento?
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Si_No_

6 En caso de no ¢, qué malestares continua presentando?

7 Conteste la respuesta con Sl o NO, ¢4, Cotidianamente presenta alguno o algunos
de los siguientes sintomas?

a) Algodoncillo en lengua, paladar, carrillos u otra parte de la boca

b) Dolor o ardor en el estomago

c) Agruras con o sin ardor en la garganta

d) Catarros muy frecuentes, con o sin dolor e inflamacion de la
garganta

e) Dolor en las articulaciones de su cuerpo ( por ejemplo las manos, rodillas, etc)

f) Dolores de cabeza.

g) Fiebre o calentura

h) Temblor en las manos o en la lengua

Otro:

Firma del Paciente Fecha
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