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Ca:pítu10 Núm. 1. 

Como es natural, toda labor de estudiante, adolec• 
de múltiples faltas, máxime cuando se ~ventura. en P.l· 
fecundo campo de le ciencia. Mas ya que el anhelo de· 
llegar a la meta de mis aspiraciones, encausó mis es· 
fuer~os mejoren pare escoger un tema en el que indudE 
blemente ~e necesitan: un caudal de conocimientos bá= 
aicos, Hsi, como una. experiencia a. toda prueba, va.yar 
en prendas mi buena voluntad y las reconocidas ense-· 
ñanzas de los que fueron mis verdaderos maestros. 

Debo confesar sinc~raroente que este trab~jo no ea· 
nada original; pero si la clarinada de lo mas impor~­
tante de Bacteriología. ClÍnica Dental que compete di: 
rectamente al moderno CIRUJANO-DE!TTISTA. 

ERNESTO LEON NOGUEIRA. 
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/ ' Capitulo lfom. 2. 

Bien sebemos que la Bacteriología, le. Histología., 
la ~uím~ce, y, la Radio~ogÍe., actualmente forman un­
cuadrilatero en cuyos vertices se apoyan todos los -
conocimientos modernos. 

No se puede nege.r que la. 3e.cteriolog{a. sirve muy­
bien pare determine.r la infección y la naturele za -­
de los microorganismos, dictando en la mayoría de -­
los casos el trata.rniento se.lndor y adecue.do. Son -­
tan valiosos sus servicios que d{a a dÚt se generali 
zen más y m2s en las Clinicas de Uedicine. y sus ra--=­
mas que necesitan de su cooperación porque resuelve­
magistralmente problemas biológicos de fatales canse 
cuencias como son el de la rabie, el de la vacuna y-:: 
otros que seria prolijo enumerar. 

La Odontología, se felicita sinceramente de utili 
zar sus orient?ciones y desear el progreso incesante 
de la -.::ir.::teriolog{a, ya gue ella constituye un fa.c-­
tor aecjeivo en el diag~ostico de la periodontocla-­
si~, de le estomatitis ulcero-membranosa y de la --­
difterie .• 
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Capítulo NÚm. 3. 

El microscopio (del griego mikrosi pequeño y 
skopein: ver, examinar) e a un ine.truroento Óptico que 
sirve para aumentar considerablemente los ob,jetos -­
muy diminutos. Holanct8 tuvo el honor de ser l~ cunn­
de los inventores del microscopio compuesto, Hlms y­
Zacharias Je.nssen, padre e hijo respectivamente, en­
el año de 1590, setent~ :' cinco a?ios, antes que H. -
Hooke .descubriera la celula, pre~entaron su microsc~ 
pie compuesto, y, Janssen ofrecio uno al archiduque­
Carlos .Alberto de Austria, Ú cuel lo regaló a. Drobbel, 
astrónomo de Je.cc~rn~s l. Por algún tieml)O, pasó csmo­
inventor Drobbel, puesto que en Londres construyo -­
vr>rios microscopios, pe!'c el snbio Fontena anunció -
con datos ciertos que desde el ario de 1618 lo tenis.­
ya descrito en su obra "Nuevas Observaciones Terres­
tres y Celestes'1 • 

"En siglo XVII según Robín, este instrumento reci­
bió por Demiciano el nombre de microscopio. Los ?nti 
guos microscopios descritos, ye contabrn con~ objetI 
vos, ocul2res, lentes de cempo y con lentes condensa 
dores de luz. Se citan los d~ Hooke, ~ivini, etc., = 
con los que lo~raban aumentos hasta de 200 diámetros. 
Se hablr tambien de Leeu1nenhocck como constructor de 
lentes especirles con los que distingu{z- elementos -
bacterianos o pequeñas celdillas animales. 'F.stos ava. 
ratos no podían ser perfectos en su fabricaci6n, si; 
el progreso creciente plasmsdo en las nuev?s refor-­
mas 6pticas 1 sin embargo aquellos cerebros, forjados 
en los mo~des antiguos de aquellos siglos esplendo-­
rosos, ve1an con su poderosa inteligencia que palpi­
taba en su sa,ngre de pensadores, lo que les oculta-­
han las lentes imperfectas. 

Del siglo XVI a nuestros d{as las casas construc­
toras han ido perfeccionando ,sus modelos y hoy conta 
mas con microsco-pios apacromatico s de gran auroen to -;: 
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muy bien acabados. Hoy, por el campo del microscopio, 
desfilan grandezas y maravillas de la Naturaleza, _ .. 
desde el fermento que palpita y fecunda la tierra y­
sostiene la vida rwsta los que la destruyen como los ' , . microbios patogenos 1~n sun cornplicad1s1mafJ forrne.s --
est¡ucturrles. Alem2nia va a la CPbeza con sus len-­
tes Zeie~, pero los ~emás paises han lo~rndo produ-­
cir rnegn1ficos ejemplares como el frances: Stiassni3; 
el Spencer arn·:>riceno de méritos veliosos por ::;u uti­
lidad µréctice.. 

Las cuelidedes de un buen microscopio consisten -
en qu9 resuelva los poderes de una buena visi~n. --­
Batos poderes Eon tres: A) Poder de peqetreciÓn B} -
Poder definidor y C) Poder de resolucion. El poder -
de penetreciÓn consiste en el microscopio, en q~e se 
pueden ver las capas sucesivas de una preparacion. -
~l poder definidor consiste en ver clarl';Jl1ente el con 
torno del objeto y el noder de resolucion en que se:" 
vean loa det?lles de 1~ estructure. ~sto ~ltimo es -
lo m~s im~ortente. Conviene desde luego que ~isting! 
mos en ~l microscopio compuesto le parte mecanice y~ 
le parte 6pticP. La primera comprende! el pie, la -­
columna, ln -plstine., la pinza y el tubo principal.T,a 
segunda. la formirn~ el espejo, los diafragmas, el apa 
reto conc~ntrBdor de luz, el objetivo y el ocular.No 
entrer~ 2n detelles de las uartes mencionadas, pero­
s{ her~ notor oue la mayor!~ de los mejores microsc~ 
pios eetim actualmente provistos de un condensador -
para. fo,ndo obscuro debajo de la ·platina. Si se dl $po 
ne de el, debe colocarse el microscopio en posicion= 
11ertical y el condensador ordinario de Abbe se reem­
plaza por el fondo obscuro. ~1 condensador para tal­
objeto debe interponerse entre el reflector de deba­
jo de la platina y la luz, en forma tal que los rayos 
paralelos choquen contra el espejo que se encuentra­
debajo de la plcitina y lo cubran completamente.::ies-­
puéa se enfocan los 2nillos concéntricos que se en-­
cuentran en la superficie su- ~·o~ del conrlenaador y 
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se centran minuciosamente por medio de loa tornillos­
que existen para este fin. 

~ microorga~~ de la 9.~~ ~· 

Comparada la Cavidad Bucal con las fosas nasales,-
el recto, la u~etr~ y la vagina de la mujer, re~ulta- · 
eel' 12 parte mas septica del organismo humano, valgale 
por ello, el nombre que le dieron los Patólogos: la -
antesala de la muerte. En la cavidad de referenciaJ -
se encuentran gérmenes muy variados que son diferen-­
tes de un individuo a otro en cantidad, calidad, es -
decir que bien pueden ser bPnales o inofensivos, ser­
viciales o µatÓgenos, ya que la cavidad bucal es una­
llfncubadora idecil 11 en le que los infinitpmente peque­
ños encuentran los elementos y condiciones que les -­
son indispensables para. su vida como son: humedad, -­
calor y substancie. s nutrí ti vas. Basta recordar que -­
ciertas especies microbianas ne ce si tan alimentos alca , , -
linos, otras acidas o neutras; algunas toman el ox1g~ 
no libre y otras utilizan el oue se encuentre combina 
do en los tejidos. Cuando se trata de clasificar ~os-:" 
microbios que se encuentren en la boca, la div)sion -
en saprofitos y patógenos es casi ilusori e, df:l.do que­
la mayor parte de los microbios, vi viendo en estado -
saprofÍtico en el hombre sano, son capaces, debido -~ 
e. un traumatismo, a detención de la secreción salivar, 
a asociaciones microbianas aún mal definidas o a per­
turbaciones en el estedo general, de hacerse patÓge-­
nos y causar le~iones más o menos serias y a veces -­
mortales. Los germenes de la Cavide.d '3ucel los dividi 
remos en dos grandes grupos: los vegetales y los pro~ 
tozoarios. 

Microbios Vegeta.les: 11n. la boca se han reconocido nu­
merosas especies bacterianas: cocos, bacilos y vibrio- · 
nes, pero entre esta multiplici9act hay que distinguir · 
las bacterias que se hallan alli incidentalmente por-
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la ingeat;ón de aguas, de alimentos o bien por la -­
respiracion; y las bacterias que pueden considerarse 
como huéspedes habituales de la cavidad bucal.Entre­
estas Últimas, Miller describió más de cien especies, 
las cuales se han dividido en dos grandes grupos:las 
bacterias de la boca propiamente dichas, que se en-­
cuentran en todos los individuos, no se' desarrolle.n­
en los medios de cultivo usuales y no son patógenas, 
y, las bacterias de la boca que son cultivables,sien 

I , , -
do en su mayoria. cromogenas y apatogenas. Dentro del 
~rimer gru90 están: Le~tothrix Innominata(Miller); -
Le'Ptothrix recemos a ('7illiams,Goadby, Víncenti) ;Yodo 
coccus Vagina.tus (Miller), 

Leptothrix Innominata.- Se ve en el DepÓs:to blanco­
de los di.entes, forma una masa filamentosa consti tui 
da por corpúsculos redondos, ovoideos o basiliformes 
que representan la matriz del leptothrix y grandes -
filamentos hasta de 20 micra.a de la.rgo por 0.5 a o.8 
micras qe ancho; con solución yodo yodurada acidula­
da con acido láctico," toman coloraci Ón amarillenta.­
Se colorrn irregularmente con el azul fenicado y to­
man .lJe.rcial'mente el Gram. La. llame.de. matriz del 
le'Ptothrix y las formas filamentosas son formas de -
érecimiento¡ el parásito no ha sido cultivado. 

Leptothrix Recemosa.Parece ser idéntico al anterior, 
presenta ligeras diferencias morfol6gicas, en las -­
extremi da des de los filamentos hay abul temientes que 
contienen esporas semejantes a diplococcus que se -­
desprenden y multiplican en condj,ciones favorables, -
desarrollándoseles filamentos. 

Yodococcus Vaginatus.-Casi siempre se encuentra en -
la boca, inculti va.ble; su nombre le viene de que tra 
tado con la solución yodo yodurada ligeramente aci<:l.Ü 
lada con ácito láctico, se tiñe de azul violeta; se~ 
le ve ya sólo, ya asociado en tetradas, forma también 
cadenas de cuatro a diez cocos. Los cocos están rode~ 
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dos por en vol tura runarillenta. Miller agrega a las -­
bacterias no cultivables de la boca, el spirilum 
sputigenurn que se encuentra en las bocas sucias, en -

. el borde de las encía.e, casi siempre en cultivo puro. 
~s un bacilo en forma de com~ que posee vivos movi--­
mientos al estilo de tirabuzon. A veces se reune en -
dos bacilos figurando una s. Lo Único caracterÍstico­
fuera de lo anterior, es que no se cultiva en los me­
dios habituales. Las bacterias apa.tÓgenas cultivables 
de la boca son en número consideré'ble, su estudio no­
se ha terminado por eso ser~n descritas las siguien-­
tes: 
Leptothrix Placoide s, Alba Bucaali s (Dovrzymiecky). -son 
largos filamentos enrollados, sin estructura. Por la­
coloraciÓn con el violeta de Gencia.na se distingue en 
ellos una serie de ba.cilos en cadena y cuerpos como -
esporos. Son móviles; Gram positivo; y se tiñe de -­
azul violeta por el yodo. 

Le1)tothrix Buccalis. Visto por pr_imera vez por 
'Leeuvienl)ock y descrita por Robiil, · el leptothrix bücc~ 
lis esta muy extendido en la ca.vidad bucs.l. Se encuen 
tra en la superficie lingual y en la de los diente~,= 
sobre todo por la ma~ana, en los interticios denta--­
rios, en las crintas amigdalinas, en los dientes ca-­
riadas y en el tártl:)ro déntario., Juega. un papel impo!. 
tan te en la formacion de éste tartaro. Miller ha nota 
do su presencia en el t~rtaro de las momias egipcias7 
Causa anginas y parece tener cierta importancia en e~ 
desarrollo de la caries dentaria. El leptothrix se -­
colore. fácilmente con los colores básicos de anilina. 
Toma. el Grarn. 

Cultivos.-Bl leptothrix Buccalis raramente ha podido­
ser cultivado. Vignal ha obtenido colonias ligeramen­
te sa.lientes de un ble.neo gris 3 trasladado a la gelo­
sa. a 37 grados, estas colonia.s dan una membraria arru­
gada blanco-amarillenta; en caldo aparece un ligero -
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enturbe.miento con sedimento blanquecino sin velo. 

"Bstreptothrix Buccali s (Goadby). Se ha obtenido del 
pus de piorrea, del barni ~ blanco de los dientes y -
de la secreción de la enc1a inflamada. Las extremida 
des de los filamentos presentan un abultamiento. se= 
coloran con el violeta de Genciane y toman regular-­
mente el Gre.m. Al di vid irse el microbio produce for­
mas ba.cile.:r-0s, esp:iirilar'S's o en coma. JJl gérmen es cul 
ti vable en distintos medios y es anaerobio. -

B.llfa.x:imus Buce alis (Miller) .Es la bacteria. más comÚn­
de la boca, sobre todo cuando est~ sucia, siendo en­
tonces muy abundante y encontrán4ose asociada de pre 
ferencia al leutothrix innominata. Se cultiva en di e 
tintos medios.· Forma filamentos de 20 micras de lar:' 
go por media a una y media micras de ancho. Su colo­
ración no es uniforme, resultando su aspecto mancha~ 
do, parece tener esporas; es Gram positivo. Forma -­
he.ces de filamentos o bien filamentos entrecruzados;, 
Es rnóvn y posee pestañas en :\as extremidades en can 
tidad voriable. Con la solucion yodo yod~rada se --­
tiñe de moreno. 

Bacilo ~\tsiforme de Vincent. -1'.:s muy común y ha sido~ 
descrito, cultivado por diferentes autores. Probabl~ 
mente es el agente de la angina Plaut-Vincenti. Se -­
encuentre. en el sarro dentario de las personas sanas; 

'en la piorrea es muy frecuente, en la estomatitis, -
en el noma. Casi siempre está asociado con otros gér 
menes, principalmente con espirilas, también con ---

. estreptococco y estafilococo, proteus vulgaris, pio­
ciánico y B.ColL"P.s un bacilo de 10 a 14 micras de­
largo y menos de una m~cra de ancho, sus extremida-­
des son afiladas; es movil. Gra.m-negativo; se notan,­
en el cuerpo del be.cilo, ~acuolas ovoides, pre~entarr. 
dose por esto la coloracion irregular. ~s un germen~ 
anaerobio estricto y su cultivo es muy difÍcil; se -
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la ha cultivado en gelosa suero por pícadlU'a, obte·­
niéndo se colonias pequefüia y redondas de color blan­
quisco o amarillento; el cultivo tiene un olor pene­
trante. 

Bacterium Yogenum ('Baungarten). Tal vez es idéntico­
con el yodococcus vaginatus de Miller, as! como el -
bacilo Maximus Buccelis de Miller y Goadby. Se culti 
va en gelosa-ascitis can suero o con saliva; es aer~ 
bio estricto, sus dimensiones son de 5 a 25 micras = 
de largo de 2.8 a 1.7 micras de ancho. También se -­
presenta en forma de granulaciones regulares, lo que 
hizo a :MU)er tomarlo par el Yodococcus Vaginatus. -
Como el germen presenta forma.s rechonchas y grandes"'. 
podría corresponder al bacilo maximus buccalis en -­
esta forma de desarrollo. 

Entre los cocos cultivables se debe mencionar: el 
Yodococcus Magnus P.e Miller, el estreptococcus brevfs 
(3.Longelsheim), que corresponde al micrococus nexi- ·. 
fer. 

A las bacterias de la boca.propiemente dichas, de 
ben añadirse una serie de be.cterias cromógenas estu: 
diad's por Fr~und~ son irregulares en 9u·presencia,­
apatogenas y contribuyen a la colorBcion de los dien 
te s. 

Protozoarios. ~n la cavidad bucal en estado normal ~ 
se encuentran: Bntamoeb9, Buceo.lis de :Prowazek, que -
según Hartmann, se halla en la cavidad bucal de las­
personas y vi ve en el sarro dentario y especialmente 
en los dientes cariados donde es abundante; también­
se le encuentra en el pus de las poliartritis alveolo 
dentarias. Tiene gran semejanza con la entamoeba 
histolytica o disen~érica, pero es mucho más -peq~eña. 
Sus dimensiones varlém entre 6 y 32 micras de diame­
tro:; tiene movimientos muy vivos, emiten -pocos pseu-
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dopados que son anchos y sa.cciformes. T::n estado de -
reposo el ectoplasma que es muy refringente y homo-­
geneo, se distingue claramente del endopl2sma en que 
es granuloso y contiene numerosas vacuola.s nutriti-­
vas; el nucleo es pequeño, redondo; se halla circuns 

.crito por gruesa membrana; es visible en preparacio= 
nes frescas; tiene corP,Úsculos interiores, granos de 
cr oma.tine. y zona periférica. de crom1.1tina.. I,a entamoe 
ba se multi~lice por divisi6n. No se le conocen quii 
tes~ No uenetra en los tejidos. Parece alim~ntarse ~ 
de leuco~itos y de bacterias. Los n~cleos de los leu 
cocitos no son digerido a, sino expulsa.dos. -

'Entamoeba Kertulis.-Fue reconocida en J.:gipto, en l.a­
cavidad bucal de un árabe ate.cado de necrosis del -­
maxilar •. ""Elexner lo viÓ repetidas veces en Norte ..,_ 
América. Parece que es capaz de producir grandes le-: 
siones (Osteitis destructiva). Por esto al~unos lo -
con9ideran más bien entre los gérmenes pa.togenos es­
pec1fico;i, que entre los de la flora normal ,habi tua.l 
de la bocs,. La a.11oeba tiene 38 micras de diametro y­
no prer.enta diferencia clara entre el ectoplasma y -
el endoplasma en estado de reposo; el nucleo es pe-­
queño, vesiculoso, rodeado de una zona clara y pre-­
senta nucleolos bien perceptibles. Se le nota sola-­
mente 13n.preparPciones te?iidas. La anio~be. Kartulis • 
tiene activos movimientos, emite -pseudopodos largos­
en forma de dedos, recordando las antenas de un ca-­
racol. Se Hlimenta. princiµalmente de glóbulos rojost 
no se conoce su modo de multiplicación. 

PROTOZOARIO DB Tillermann.-Está representado por pe-­
que:=ios corpúsculos esféricos de media a una micra de 
·diámetro, que pueden confundirse con el estafiloco-­
cos o diplococcos.,Los corpúsculos µresenta dos su~~ 
tancias~ una peroferica que es refringente y se tine 
intensamente y una interior que se colora debilmente 
por el método de Giensa; se tiñen de e.zul gris páli-
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do Y. presentan un núcleo que se tiñe de violeta y -­
está constituido por cromatina; el conjunto recuerda. 
ciertas formas del parásito del paludismo. Los cor-­
p~aculos tienc9 un movimiento de rotaci6n y otro des 
cribiendo un circulo de 20 a 30 micras de diámetro,:: 
se les encuentra libres en la saliva. Fo se han com­
probado cambios en la forma, ni, se conoce su forma -
de multiplicarse. 

Froto z.oario de Ba.ungarten. -Se le he visto sÓlo en -­
los cortes. Se encuentra en el seno de la. :::ubstancia 
del esmalete; est~ representado por finos corp~~cu--
los ya redondeados o ya emitiendo prolongaciones; se ( 
presenta formando grupos o. bi ex¡ en individuos aisla­
dos; se reconocen en cada corpusculo dos o tres --­
núcleos. El protoplamna es g:canuloso. Como indivi--­
duos intermedios entre los protozoarios y los gérme- ,; 
nea vegetales de la boca, se señala en la cavidad _.:. · ... 
bucal cierto nÚmero de espiroquetas como huéspedes -
habi tue.les. Después de los ,trabajos de Hartmann pod~ 
mos distinguir entre las multiples formas de es-piro­
quetas de la boca tres clases: espiroqueta dentium,­
espiroqueta ~uccalis y espiroqueta media. 

:Espiroqueta o treponema Dentium.-Probablemente es -­
idéntica a la es-piroqueta denticola. Es la más pequ~ 
fia de las reconocidas en la cevidad Bucal, tiene de-
4 a 10 micras de longitud y una forma delgada y fina; 
por el Giemsa se tiñe desde el rojo mate hasta el -­
violeta mate. Las espiras son apretadas y regulares; 
es muy flexible, pero conserva su :forma primitiva. 

Espiroqueta o espironerna buccalis (Cohn).-~s la más­
grande de las reconocidas en la boca; 8 a 22 micras .. 
de largo muy refringente. Se tiñe intensamente con -
el Giemsa; en los frotis se ven formas con las extre 
mida.des afiladas o bien con extremidades romas;-posee 
un movimiento en forma de tirebuzÓn~ el parásito es-
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flexible; y contrá.ctil; las espiras son anchae,plan~s 
e irregulares. Esta espiroqueta es probablemente iden 
tica a la espiroqueta ondulata. 

~spiroqueta media.-~s un intermedio entre los dos an­
terior~s, tanto por su longitud como por el ancho y -
el nÚ.'!lero de sus es-pirt1s. '";s semejante a le. espiroqu~ 
t~. de 1Tincenti, que se encuentre. asocia.da al bacHo ·· 
fusiforme. ~n casos de enfermedad, se multiplica sobr~ 
todo el treponema. dentiun y P,roba.blemente este micro­
organismo adquiere poder patogeno en la estomatitis -
por intoxicación con mete.les y en la paradentosis. 

Otros gérmenes que se encuentran con frecuencia . 
en la CPVidad ~ucal son: el micrococcus catarrhalis,­
el micrococcus Flebus, el micrococus Pharyngis siccus.; 
~l meningococco, Bxisten el cocobacilo de la influen-, 
za; becilo pseudodiftérico, siendo el más irnportante­
el de Hoffnianini; ba.cilos Grrun negativos Proteus,B. - , 
lacti s aerógene s y otros del grL~po de Friedlander. 

He.y un grupo numeroso de anaerobios que viven en - 1 

e star.20 normal en la cavidad Bucal y que juegan un pa- ' 
pel muy importante en la etiologÍ~ de las afecciones- .• 
dentP~ies, de las 9upuraciones cronicas fétidas de -- 1 

los cÍdos, de les ulceras y de las supuraciones ,buca­
les eje;:;plos: bacillus perfringens: grueso, inmovil,-, 
con extremidades cortadas en forma cuadrada; bacillus 
serpens, con extremidades redondeadas, móvil en los -
cultivos;Bacillus ramosus: pequeño bacilo fino e 
inmóvil; Bacillus fragilis, produce formas largas en-· 
los cultivos; micrococcus foetidus, cocos aislados o­
diplococcus; bacillus putrificus Coli, bastoncitos -­
delgados de 5 a,6.micras de largo, con extremidades -
redondeadas y mov1les. . 

Medios de Cultivo: Toda la Bacteriolog{a descansa en­
el em'Pleo de cultivo A microbianos. Comprobar indefini. 
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dame'nte la pr~sencia de microorganismos en el aire, -
en el agua, líquidos orgánicos etc,, no habría orig! 
nado ni los grandes desc~brimientos, ni la creaciÓn­
del ideal para la posesion de un medio de cultivo su 
ficientemente nutritivo, de composición simple y co~ , . 
nocida, que proporcione azoe e los microbios sin con 
temer substancias a.lbuminoideas. su descubrimiento ":: 
represente.rá un gran paso dado en el estudio de las­
substancias solubles y, por con siguiente en el de la 
vacunación, inmunización, en fin de gran provecho -"". 
en la terapéutica de las enfermedades infecciosas -­
que tantas víctimas ocasionan en la humanidad dolien 
te. 

Para estudiar debid.?mente un microbio, es decir,­
para darse cuenta exacta de sus condiciones biolÓgi­
cas y de sus propiedades fisiolÓgicas, es necesario­
aislarlo y colocarlo al abrigo de las influencias -­
desfavora.bles para su vida, Ilsto se consigue dándole 
los alimento' que m&s convienen para su ~eserrollo -
y conservacion. Bn estas condiciones será más fácil­
obtener nociones exactas de los micro-organismos.Por 
tanto, es indispensable cultive.r estos seres micros­
cópicos colocando la semilla microbie.na en un medio­
de cultivo artificial. 

Cl2sificaciÓn de loe medios de cultivo: Los medios r de cultivo que se emplean en bacteriolog1a, son muy-
variados y n~erosos. Se pueden dividir de una manera 
general en: 11quidos y sólidos. Los primeros pueden- . 
ser naturales, artificiales, animales, y, vegetales. 
Los segundos son vegetales y, animales o mezclas de-
. ambas el ase e. Tanto UtlO s como otros pueden colorear­
ae y formar un tercer grupo de medios de cultivo co• 
loridos. Además existen otros que pueden formar el .;. ··. 
grupo de los medios de cultivos especiales. 
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Medios LÍquidos.-Pasteur fué el primero que empleó 
los medios de cultivo lÍquidos el año de 1827 al ha-­
cer sus investigaciones sobre la fermentación láctica. 

Entre los medios lÍquidos naturales, se encuentran~ 
suero sanguíneo. Sangre.Leche.Orina.Liquido céfalo -­
raquideo.Serosidad de los derrames, etc. Entre los rne 
dios lÍquidos artificie.les, son conocidos: L{quido -
Pasteur. LÍquido de Chon, LÍquido Raulin. Líquido -­
Arnaud y Charrin. Mosto de Cerveza, etc. 

Los medios L{quidos animales artificiales, los más 
usua.les i:ion: Solución de Peptona de Martín. Ca.ldo de- : 
Liebig. Caldo de carne de ternera, de pollo o de*vísce, 
ras. Soluci6n de peptona de Koch. Pepto-gelosa de ~~~ 
Metchnikoff. Caldo con sangre o con suero. Caldo con~ 
carbonato de ca.1 1 etc. 

Medios sÓlidos.-Los medios sÓlidos de cultivo fueron- : 
introducidos por Koch en Bacteriología.el año de 1881., 
Loe més tntereseintes son: Algunos de origen vegetal,­
otros ée origen an~mal y otros, mezcla dE¡ ambas cla-­
ses. He equi los mas usuales: Gelose, comun, Gelosa -­
Glicerinada. Gelosa con gelatina. Gelosa con Glucosa. 
Gelosa Ascitis. Gelosa sangre. Geloss. sangre saliva,­
etc. A bese de gelatina: Gel1?tina peptonizada.Gelati- . 
na con Lieb~g. Gelatina con glucose.,etc. De papa:Jalea 
de papa "!Jlsner n. Papas en cajas de Pe tri o en tubos­
de Roux.Puré de papas. Albuminosos: suero sanguineo,­
Suero de Loeffer. Huevo. Clara de huevo en block.~tc. 

Medios coloridos. Los medios de cultivo coloridos más 
importantes son los 5iguientes; Gelosa con nutrosa. -
:Medio de Me ConkeY..Gelosa de Me Conkey con bilis y -­
sal. Medios de azúcar. Leche tornasolada. Gelatina y­
Gelosa lactosada y tornasolada. Medio de lToguchi,etc, 
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son nllil)erosos los fines que se pretenden con la -
preparacion de los medios ge cultivo. Por medio de -
ellos podemos separar, o mas bien aislar bacterias,­
mantenerlas en pleno crecimiento duren te periÓdo s 
considerables, pudiendo de este modo corno se dijo ya 
observar sus peculiaridades biológicas y recoger sus 
producto~ metabólicos e introducirlos libres de con­
tamina.cien en los cuer,Pos de los animales utilizados 
para la experimentaci on. 

El aislamiento de l~s bacterias rué imposible has 
ta. que oe reemplazaron los medios de cultivo fluidos 
de los primitivos observadores por los medios sÓli-­
dos introducidos por Koch; el aislamiento resultaba­
dificilÍsimo hasta que se idearon los cultivos en -­
placa que todos conocemos. 

Se denomina cultivo al desarrollo de los microor­
ganismos plantados artificialmente. Si este desarro-

. . , , 
llo contiene solo una clase de germenes se conoce 
con el nombre de cultivo puro. 

Actualmente se ha genera.li zado la c o sturnbre de -­
emplear la. voz "cultivo" en una forma poco precise.,:.. 
de manera que no significa siempre el desarrollo de­
un microbio plantado artificia.lmente, sino que puede 
significar un desarrollo que se verifica en condicio 
nes naturales~ as{, pues, los bacilos tíficos se di= 
ce que se presentan en "cultivo puro" en los bazos -
de pacientes que han muerto de esta enfermeda.d por-­
que no existen otras bacterias con ellas asociadas;y 
algunas veces, cuando los bacilos tuberculosos exis­
ten en gran nÚmero y sin estar asociados con otras -
bacterias, en los fragmentos de materia caseosa, --­
expulsada por pacientes de tuberculosis pulmonar, 
se dice que se presentan en ricultivo puro 11 • 
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METODOS DB TINCION.-se recomiendan los siguientes: -
Para los exámenes ornarios basta el azul de metilo -
alcalino de Loeffer; el método de Graro que es más -­
complica.do, puede emplearse cuando se pretende dife­
renciar, y p~ra descubrir el. bacilo tuberculoso resul 
ta Útil el metodo de la fuscina fenicada de Zichl- -­
:Heel sen. 

Método de tenciÓn por el a.zul de rnetileno alcalino de' 
1 1 

Loeffer.-:C::l profesional ,Puede ordenar a un farmaceu- ; 
tico serio la prepara.cien de una solución a gre.nel - • 
que uueda. obtener también en los laboratorios de Pa-. ; 
to~og1a "j' h~ sta puede prepEl.I'e.r el mismo. Esta solu--
cion de que hablamos es: 

Solución alcohÓlica saturada de azul de metileno, 
30 ce; solución de potasa caÚstica al 1:10,000, ---
100 ce. (dos gotas de une solución al ,10 por 100 de­
KOH en 100 ce. de agua dan una solucion a 1:10,000). 

Una vez fijada la. prepe.raciÓn secándola o pasandd 
el porta o cubre objetos rapidamente a yavés de la­
llama de J3unsen, se cubre con la solucion tintórea y 
se deja permanecer en ella durante un período de uno • 
a cinco minutos para los fines ordinarios. El calen­
tar sue.vemente dure.nte unos segundos facilitará la -
penetre.ciÓn del tinte. r.uego se leva le prepara.ciÓn­
con agua, se seca, se monta y se observa. 

M4todo Gram.-Este constituye guizá el método más im­
portante para la. diferenciacion de bacterias, pero -
es también el más dif{cil para los pocos experimenta 
dos. Bl violeta de Gensiana de anilina queda destrui 
do en dos·o tres d{as cuando se pone a la luz, y de~ 
be, por consiguiente, mantenerse en la obscuridad. su. 
a7~ecto debe ser de un rico violeta. cremoso. La sol!:! 
c1on de yodo se destruye y adquiere un claro color.­
Debe tener un rico color de vino de Oporto. Se reco-
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miendan las siguientes soluciones de ~eigert (Stitt): 

NÚm. 1 

Violeta de genciana •••••••••••• 2 gr. 
Aceite de anilina ............... ··9 ce. 
Alcohol de 95 grados ........... 33 ce. 

NÚm. 2. 

Violeta de genciana •••••••••••• 2 gr. 
Agua destilada ••••••••••••.••• 100 ce, 

·.·· . ·• Estas soluciones en can~i ded se ,guardan in~efini;.. 
·demente. Se mezcla. un centimetro cubico del Num,l --. 
· con 9 ce del NÚm. 2 y se filtra. Esta solución se -­

guarda unas dos semanas y es la que se deposita en -
la prepareciÓn. Se ba~a con ella de dos ~ cinco minu 
tos. Puede apresurarse la tinciÓn por el vapor como:: 
con los bacilos tuberculosos. Se lava la prepareci&n 
con agua y el fortis se extiende con solución yodo-­
yodurada de Gral!J• :Ss prudente repetir una segunda -­
vez la aplicacion de yod9. Esta se deja un minuto -­
o ha,sta que la preµ,aracion ha adquirido un co.lor de­
ce.fe molido. Despues de expulsar por lavado bajo --­
ch.erro de agué'. el exceso de ,solución de yodo, se de­
jan ca.er sobre la preparecion unas gotas de alcohol­
de 95 grados y se decolora hasta que el vapor no sa­
le m~s de 6olor violet~. Se lava de nuevo y se tiae~­
después con fuscina fenicada diluida (tres o cuatro­
gotas nor un centímetro cúbico de agua) o con una -­
solución saturada de pardo Biemark. 

Las. bacteria9 que toman el Gram, o sea., positivas : 
con respecto a el, ee tiñen de un color violeta in-­
tenso y las que no lo toman o sea las negativas con- . 
respecto a é1, toman el otro tinte 1 rojo o pardo, etc .•. 

,, 
. .¡ 

i 

i 
' 
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Solución Yodoyodurada de Gram~ 

Yodo(crist~les) •••••.••••.••••.••• l gr. 
Yoduro 'Potasico ••••.•.•••••••••••• 2 11 

Agua destilada ••••••••••••••••••• 300 ce. 

Al tefíir frotis de 'Pus en busca. de gonococos o de 
otras bacteria.e negativas con res11ecto al Gram, es -
mejor tef1ir ,.,rimero con violeta d.e Gencis.ne. durante-

' r , un periodo de 2 a 5 minutos, despues lavar y exami--
ne.r la -preparrciÓn. Los microorganismos aparecen --­
conspicuos. Una vez que se ha notado la presencia de 
cocos, se tre.te. el froti s con la solución de Gram y-
se procede como en la técnica usual de este nombre, 

se puede decir que todos los cocos 11atÓgenoe son­
IJOsi ti vos con respecto al Gram, excepto el gonococo, 
el meningococo y el micrococus catarrhalis • 

Practicamente todos los bacilos patógenos son ne- , 
gativos con respecto al Gram, excepto los que acarrean¡ 
esporE"cs,los acidÓfilos y los microbios de la Difte-- i 
ria y los difteroideos. 

Método de Ziehl -Helsen pare. teñir bacilos acidÓfi-­
los. Se preparan frotis. 

Se a-olica la fuscina fenicada. (sol uciÓn alcohóli­
ca saturada de fuscina básica, como 10 e.e. y solu--

· ci6n acuosa al 5 por 100 de aci1o fénico, 100 e.e.), 
se someten a vapor suave durante 3 a. 5 minutos o se-
ti ñen en frío durante 15. Se lava en agua. Se desco­
lora en alcohol de 95 grados que contiene tres por -
ciento de áci!Jo clorhÍdrico (alcohol ácido) hasta --

·I 

! 

que queda tan solo un ligero vestigio de color rosa, 
caai blanco. Se lava en agua. Se tiñe después en so­
lución acuosa saturada de azul de rnetileno o azul de 
metileno alcalino de Loeffer. Se le.va, se seca y se- j ' 
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monta. Loa bacilos acidÓfilos son rojos. 
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" , Capitulo Num. 4. 

La saliva.- La saliva es el producto de secreción in 
trabucal de las gl~dulas situadas en el espesor de:­
sus paredes o en su vencidad llamadas glándulas sali 
vales. La salí va que resulte. de la mezcla en propor:: 
ciones variables de muchas secrecj ones particulares, 
recibe el nombre de saliva mixta. La cantidad de sa­
liva emitida por el hombre en 24 hores es por t~rmi­
no medio de 250 a 300 gram~s, pero esta cantidad pu~ 
de aumentar en casos patologicos como en la estoma-­
ti tia mercurial grave. 

··La saliva mixta. tiene las propiedades fÍsicas que 
viynos a mencionar! Se pre sen ta. b8.j o la forma de un -
liquido opalino o incoloro, inodoro, insfpido, espu­
moso, forma hilo entre los dedos, muy acuoso; su den 
sidad es parecida a la del agua 1002 a 1008, La salI 
va recogida en un recipiente se separa por el repos~ 
en 3 ca.nas l 1.-Una capa espumosa g.ue sobre nada; 
2.-un lÍquido lÍrnpido y 3.-Un deposito que comprende: 
c~lulas epiteliales, globulos, mucus, cristales de ~ 
carbone.to de cal, de tri tus de los alimentos y micro­
bios. La saliva es ligeramente alcalina. Su cornposi -
ciÓn segun E.Gley y M.Duval: 

Agua • .•.. " ....•..... CI ••••••••••• 994, 36, gr. 
Materias Residuos epitelí~ , . 

1000 organi-- les y moco •••••• , 9,2 n 

parte s. cas. pti~lina y 
albumina ••••••••• 1, 2 " 

Mi;.teri~s Sales •. .......... 2,2 
inorga- Sulfocianuro de 
nicas potacio •••••••••• o, 04. 
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Materias orgánicast Las materiás orgánicas son una 
substancia albuminoide del grupo de las globulinaa 
coagulable por el ca.lor; la m0.icina materia. glucopro-­
teica soluble en los alcalis diluidos y cuyas solucio 
nea forman hilo entre los dedos; vestigios de grasas= 
y de urca. y finalmente un fermento soluble la. ptialf­
na que es una dis¡stasa o fermento digestivo que proau 
ce con la solucion del engrudo de almidón una dextri= 
na y un azúcar reductor: maltosa. La 'Ptialin~ no obra 
más que sobre los hidratos de carbono y solamente so­
bre el almidón cocido.· Ne~ se sabe si la ptia.lina pro­
cede realmente de las glandulas sa.livares o es un 'Pro 
dueto. de secreción de loa microorganismos de la ca.vi': 
dad bucal. 

Materias inorgánicas: La saliva contiene cloruros de­
sodio, de -pota.cío, 'lestigios de sulfato de tJOtacio, M 

fosfatos alcalinos y_terreos, huellas de fOsfeto de -
hierro, bicarbonatos alcalinos. Se encuentra sulfocia 
nuro de -potacio que algunos autores dicen desempeña.~= 

·un -pa-pel antisé-ptico. Se encuentran, tembién, gases,­
ácido ce.rbÓnico, oxígeno, azoe que -proviene en parte• 
del aire contenido en la hoce, y emulsionado con la -­
salí va que las partes blandas, lengua., ce.rrillo be.ten 
ein ceear. Le. salivél. contiene un fermento oxide.nte. 

En los exámenes bacteriológicos practicados en la.­
saliva en estado de higidez se han encontr~do los gét 
menes habituales de la ce.vidad bucal, marcandose so-­
bre todo los siguientes: Bacilo termalis, bacilo de -
la patata, bacilo smilobagter, es-piroqueta dentÍcola, 
be,cilo subtilis, vibriÓn régula, y el leptothri:x: 
bucea.lis. 

Examen del es-puto. Lo mejor es examina.runa muestra -
de esputo ex'Pectorado por la mañana. Para ésto simpl~ 
mente deben darse instrucciones al ~aciente, y Frove~ 
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lo de una botella estéril. Se le hace la indicaciÓn­
de que se lave muy bien la boca previas instruccio-­
nes con agua hervida antes de expectorar y 'iue arro­
je el esuuto directamente en la botella esteril, ta­
pándola cuidadosamente y enviando la muestra lo mé,s­
pronto posible al laboratorio bacteriológico. 

Técnica del ex~mien t A) Flamea.r la tapadera de la bo­
tella y quiterla~ flamear también la boca de dicho -
recipiente. ~),Esterilizar una asa de platino y car­
garla smnerg1endola en el esputo. En caso de que --­
exi ata meeas sanguinolentas o pu1·ulentas seleccionar 
las correctamente para hacer las siembras correspon~ 
dientes. C) Sembrar tres tubos de gelosa·sangre en -
serie sin recargar el asa y luego sembrar un tubo de. 
caldo simple o glucosado. D). Poner los tubos por 24 
horas a 37 grados y luego e::rnrninarl os. 

Las bacterias que cornunmente se encuentran son: -
estreptococos, estafilococos neumococos, micrococus­
cata.rrhH:!..isis, bacilo de le difteria., ba.cilos difte­
roides, bacilos de Friedlander y el bacilo de la In,.-. 
fluenza. · 
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CapÚulo UÚm. 5 

Tártaro dentario. l';l tárta.ro denterio, capa de consi s 
tencia variable que se encuentra depositada te.n pron': 
to alrededor del cuello y de la corona de los dientes, 
como sobre sus raíces y a,veces hasta el. ápice. '.Lo -­
analiz6 Eerzelius e indico su composicicin en 

Ptialina •••••••• , •••••••••••• 1,0 
]Joco •.•.................... '"'12.5 
Fosfatos terrees 100 partes 
insolubles ••••••••••••••••.•• 79." 
Materias animales. reveladas 
por el ácido clorhídrico ••••• 7.5 

Dumas exP.lica que el tártaro denta.río t.ie deP.Osita.­
~or la acción de la. saliva alcalina sobre el 1Íquído­
acid6 de la boca. Cuando el Ícido libre esti saturado 
los fosfatos se precipitan, Se distinguen dos clases­
de de-pósitos de naturaleza y or{gen muy di,ferentes:el 
tártaro seroso y el tártaro salivar. ~l tártaro sero­
so se forma sobre la. raíz de los dientes y se adhiere 
muy fuertemente. Se le encuentra en wrticular en los 
casos de periodontitis crónica, estando fonn&.do según 
Kirk de depósitos de uratos que provienen de la mem-­
brana pericementaria. ~l t~rtaro salivar nroviene de­
la precipit2ciÓn de las substpnci2s solubies de la B! 
liva puest2s . ..,en ,libertad a la salida de los canales -
escretores. r~sta- formado, sobre todo de fosfatos -­
terrosos como lo demuestra el análisis de Berzelius.­
La precipiteciÓn de estas sales es atribuida por Ga-­
lippe a los microorganismos ,intrabucales que se en--­
cuentran englobados en el tartaro. Jhonson dice: el -
tártaro se encuentra bajo la forma de una masa blanda 
y granulosa que se despega y separa facilmente con ·-

.ayuda de un instrumento. Tan pronto es espeso, duro y 
petreo. Su consistencia depende sobre todo de la rapi 

.. :. 
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dez o lentitud de su formación y del tiempo de per-­
manencia en la boca. Si se deposita rápidamente, si­
eu formación es reciente, es relativamente blando, -
pero se endurece poco a poco. Su color var{a del runa 
rillo grisaceo al negro. En los fumadores el color -: 
del sarro es con mucha frecuencia de color negro. 

En el sarro tanto sérico como en el blando, la 
saburra y el barniz pul tase o, existen en abundancia­
los microbios saprofitos, pero en eJ. sarro además de ; 
la flora y fauna propia.a de la cav·idad bucal, se des! 
tacan la entamoeba buccalis y el le·ptothriz buccalis,' 
este Último pa.ra autores serios es una de las causas · 
decisivas en la formación del sarro. 
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La caries dentaria consiste en un proceso bioqu{­
mi.co caracterizado nor una decalcificación y disolu­
ción progresiva de ias materias inorg:inicas de la _:,;. 
substancia dentinaria y una desintegración de la ma;;. 
triz orgánica de la dentina y el cemento. T::n fl]edici­
na la palabra "caries supone una de.sintegraci 6n minU: 
ciosa del hueso, en contraposición a la necroois en~ 
que el hueso muere en masa o esponte.neame,nte. En 
ODONTOLOGIA se refiere a la desintegración de la es..; 
tructura del diente. 

La caries es una enfermedad muy común que sufre ..; 
el hombre, pero como todas las enfermedades de la bo 
ca, ·su Bacteriologia causal había sido muy obscura•= 
El primer trabajo de impor~ancia fue ejecutado hace.;; 
algunos años por Miller; mas recientemente Goadby P!::, 
do aislar dos distintos grupos de bacterias que con-
sideró definitivamente e.n relación con el proceso de 
la caries. Un grupo está formaqo por org;mismos que-

.' · producen una gran cantidad de acido y puede vivir en 
ella. El otro grupo lo forman los organi srnos proteo­
lÍti cos, cuyas toxinas son capaces de .disolver lama 
teria orgánica de los dientes produciéndose enseguí': 
da una decalcificación de las ma.terias inorgánicas -
por los ~cidos que producen los g~rmenes del primer­
grupo. Por las actividades de estos dos grupos de -...; 
be.cteria.s la substancia de los dientes puede ser to..; 
talmente desintesrada. 

'P,xplicaciÓn sencilla de ,la 13acteriologÍa de la caries 
reciente.- La teoría quimico-parasitaria propuesta -
hace 30 años por :Miller y sostenida co~ firmeza por'." 
León Willial9s, Bla~k y otros o~ont~p~tologos, se mag 
tiene todavia en pie como la mas log1ca y seg9ra ex~ 
pHcaciÓn del factor inmediato en la produccion de. 
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la ce.ries dentaria; pero el progreso de nuestros co­
nocimientos en la ciencia bacteriolÓgica. en general, 
ha modificado en éstos Últimos e1.os, nuestros viejos 
conceptos sobre los fenómenos rele.ciona.~os con el -­
ataque bacteriano de los tejidos dentarios duros. El 
microorganismo que los odontobacteriÓlogos~ creen que 
constituye el agente causal de la disolucion del es- . 
mal te pertenece al grupo llamado More Ti ssier de gran: 
poder acidÓgeno, hasta el grado de llamársele: baci- • 
lo e.cidÓfilo que se encuentra en el tubo gastrointes 
tinal del hombre y de otros animales en ciertos esta , 
dos patolÓgicos. La bacteria bucal constituye segura 
ment) una variante del tipo intestinal. Me. Intosh,y; 
Rodr1guez, han designado a dicha. be.cteria bucal con­
el nombre de ácidophilus odontolyticus o también lac 
tobacilus odontolyticus. Este organismo mide 0.4 a :-
1. 5 micras de largo por 0.4 a 0.6 micras de ancho.Es 
altrmente pleofÓrmico, dado que los autores citan -­
do1 principales tipos y hacen resaltar la gran conf~ 
sien a que pueden dar lugar. Puede desarrollarse en­
ferma de cocos en cadena, como filamentos largos y -
como bacilos incurvados; o bien puede confundirse -­
facilmente con la difteria o con los miembros difte~ 
roides. Se 1JUede enma13carar en diferentes aspectos -
que de·pende directamente del medio de cultivo en que 
ae desarrolla. Se obtiene en cultivo puro por el --­
em~leo de medios altamente ácidos de una concentra-­
cion suficiente para inhibir el desarrollo de todos­
los agentes contaminadores. La acidez promedia de -· 
este organismo es de Ph 2,8 y el He.yor Rodríguez del 
Cuerpo OdontolÓgico del ejército Americano, afirma -
que no exis~e otro microbio en la boca capaz de tma­
producciÓn acida. tan potente o más peligrosa para la 
estructura dentaria cuando tiene ocasión de estable­
cerse y colonizar en las superficies abrigadas de -­
los dientes. se desarrolla bien en caldo glucosado y 
es gran positivo. 
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El método para examinar l~ flora bacteriana encontra 
da en la ceriea, toma como punto de partida un dien::' 
te cariado extra.ido recientemente. 

Técnica en las C;='pe s superficie.les y medias. Tome.r -
el diente extreido con un2 a pinzas estériles y con - . 
une cuche.rille. estéril de spr~nder i:>. lgo del producto-. 
superficialmente de la porcion ceriada y sembrar de-
2 a. 4 tubos con c2ldo nutritivo. Sembrar una. serie -
de placas aerobicemente y otras anaerobicamente por-
24 horBs, después e~~rnünar y hacer culti'los puros -­
sembrando de ca.de una de las diferentes colonias en­
tubos de gelosa sangre. ~ste m~todo mostrar~ que --­
tipo de be.cterias estén presentes en lirn cepas super 
ficiale::: de las caries. Igual procedimiento podemos:' 
seguir para investigar los microorganismos en la capa 
media. 

uétodo en capas profundas. Tome.r el diente extraido­
con unas pinzas estériles y cauterizar la ca.pa super 
ficial de la caries con un instrumento caliente al : 
rojo y luego con una cÚ.che.rilla estéril tomar algo -
de las capas profundas de la caries. Se hacen siem--. 
bras en los tubos de celdo nutriti 'lo, así e omo la -­
serie de ple.cas a.erobicamente y ana.erobicPmente, en­
tonces los microorganismos aislados se cl2sifican 
en. los dos grupos: el i:rcido y el proteo1Úico, 

Caries superficial y media: 

Grupo ácido, 

¡' Streptococcus brevis 
1 Sarcina lutea. 

<j Sarcina a.uranti ca. 
'! Se.reina. alba., 
· Staphylococcus albua. 

Ste.phylococcus aureus, 



,G;u1'o proteo-
11 tico. 

. . , 
Grupo acido. 

Grul)o proto-
11 tico. 

J
'.9.mesentericus ruber. 
B.mesentericos fuscus. 
B.mesentericus vulgatus. 
B. Furvus ( o se-ptus ) • 
B.gingivas pyogenes (Goadby). 
~.fluorescena liquefaciens motili~. 

' .... 

3.proteus vulgaris. 
B.plexiformis.(Goadby). 
B.Subtilis. 

--------~------------

Caries profunda. 

Streptococcus brevis o sali 
Staphylococcus albus. . 
:B.necrodentalis. (Goadby). 

l:lo aislados. 

Pa¡:¡o e. indicar la morfolog{a y biologfa de los mt 
croorganismos arriba indicados: 

Streptococcus brevis o salivarius. Este grupo com--­
prende los estreptococcus normales de la boca, los -
que con pocas excepciones, pueden ser considerados ~ 
como no pn tÓgenos. La forma habi tu el es de un diplo .. 
coceo y en algunos froti s directos de la boca se les­
puede observar agrupa.dos en las celdillas epitelia:.­
les descamadas. Puede formar cadenas generalmente -­
cortas. Como es casi normal con los estreptococcos -
de la cavidad bucal, las reacciones y las ~ermenija-­
ciones no son bastantes fijas~ la produccion de aci­
do es ge'neralmente marcada en todos los medios usua• 
les con hidratos de carbono, a excepción de la Inul!_ 
na. En caldo ha.y er..turbamiento uniforme, se forma ..:. 
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precipitado granuloso en el fondo del tubo, dejando­
.el lÍquido 9obrenadante ya clero, ya turbio, genera!, 
mente esto ultimo. 

En caldo glucosado: :Sl dese.rrollo es muy abundante,· 
caracteres semejantes a. los cultivos en caldo. :8n le 
che tornesolada: Producción de ácido, generalmente = 
con fqrrnaciÓn de coágulo firme, aunque a.lgunas veces 
es coagulo blando. '~n gelosa su desarrollo es bastan 
te aparente; en 24 hor2s la superficie está cubierta 
de colonie.s peque?'ias, blanco-grisáceas y planas. 'Sn­
gelosa-sangre: no hay hemolii:¡.is ·desarrollo abundante 
y confluente: Bn suero sangu1neo: el desarrollo es -
semejante como al de la. galosa, no hay digestión del 
medio. 'Bn papa: No hay pigmentación., barniz brillan· 
te; el desarrollo es escaso. 

Sarcina lutea: Este gérmen nó es un habitante muy -­
comÚn de la boca. su morfolog{a y biología aquí esta 
resumida.2 es un coceo de 1 ~ 1.5 micras de diámetro; 
gener~Jlmente se agrupa en numero de ocho formando un 
cubo. 3s aerobio y facultativemente anaerobio; es un 
coccus crom6geno con marcadas ~ropiedades licuantes. 
Es Grarn positivo y se tiñe con tocios los colores --~ 
usuales de anili.na. En ca.l<:lo dá 'un ligero enturbia-­
miento; en el término de 24 hores ha.y prectpit2.do -­
amarillo en el fondo del tubo. T:n caldo glucosHdo: :.. 
ligera producción de ácido, En leche tornasolada: -­
formación de coágulo que es ligeramente redisuelto y 
producci6n de ácido. Bn gelosa: Desarrollo bien mar­
cado, blanco amarillento opaco y ligeramente vi seo-­
so, En papa: es elevado el desarrollo y de un color­
amarillo brillante. 

Sarcina aurántice y albas La morfología y los ca.rac­
teres culture.les de estos gérmenes son muy semejan.:.­
tes a los que se acaben de describir, pero producen­
un pigmento anaranjado moreno la, sa.rc ina aurántica ·y. 

i·._\ 
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blanco la sarcina. alba. 
• LJ I 
~st~y~ococcus aureos y albus. El primero de estos-
nombrado, se presenta en ma.sas irregula1·es, en for­
ma de recirnos. ~s aerobio y anaerobio facultativo.­
T'Js un coco de 0,9 micri>s de diémetro y es un cromó­
geno. ~s Gram-µositivo y se tiñe bien con los colo­
res usueles de anilina. ~n caldo: hay enturbamiento 
uniforme en caldo glucosado el desarrollo es seme-­
jante el del caldo simple. nn ~eche tornasolada se­
forme coágulo y µroducciÓn de acido, ~n medios sÓ11 
dos como la gelosa se forman colonias circula.res de 
un color de oro bien marcado. :Sn este medio el de-~ 
sarrollo es abundante, hillnedo y brilla~te. En gelo­
se. sa.ngre: A menudo marcadamente hemolitico. En los 
procesos supurativos el esta.phylococus aureos es· el 
microorganismo m~.s comunmente encontrado. Es relati, 
vemente r~ro en la bocr:i, pero cuan~1o se halla en -­
ella, es siempre francamente patógeno. Las otre.s _..:. 
dos variedades de estafilococcos, son el albus y el 
citreus, embos se encuentran en la cavidad bucal, -
aunque IJOCF.J.s veces. Bl más común e a el Staphylo---­
coccus albus. Morfologicamente, y por sus cultivos, 
éstos tres ti~os de estafilococcos son muy semejan~ 
tes; la diferencia principal, se encuentra en la -­
producción de pigmento, el a.ureost dorado, el albus 
un 'Pigmento blanco y el citreus un amarillo limón. 

B.Mesentericus Ruber. Se puede encontrar sólo o en­
cadenas, nresenta formas filamentosas, produce es-;. 
poras oveies. Es móvil, aerobio, cromógeno y un ba­
cilo de 1 a 4 micras de l~rgo por 0.5 micras de ~R­
ancho. H.:s Gram-positivo y. se tiñe bien con todos ~~ 
los colores usuales de anilina. Dir/ los caracteree 
de los cultivos: en caldo: hay deposito en forma ..:-, / 
de copos en 24 horas, mas teo.rde se produce una pel1,_ 
cula ligera en la superficie que es morena y rugosa. 
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• , d , Bn lec~e tornasolada~ Formac1on e coagulo, pero la-
rcaccion es alcalina. ~n gelosa: la superficie del 
medio se cubre de un barniz seco gris amarillento. -
:Sn pape. se forma. un barniz viscoso de color rosa y -
que cubre en 24 horas toda la superficie .. Ji;n suero -
sanguíneo: Digesti~n bien marcada del medio en 48 -­
horas, el medio se obscurece, 

B.M"esentericus Fuscus. Este microorganismo es mu;y: a~ 
me.jante al B. Mesentericus Ruber en su morfologie - · 
y caracteres de cultivo. Como diferencia ca-pihl en .. 
tre uno y otro es el de la. -producción de un pigmento 
amarillo-moreno en lugEr del -pigmento rojizo moreno..: 
producido por la variedad Ruber. 

B.Mesentericus vulgatus.Se puede -presentar eisladamen 
te, en cadenas y como filamentos .• Produce esporas --­
generalmente ter;mine.les. "I;s e.erobio y facultativame!l 
te anaerobio, movil y un bacilo de 1 a ; micras de -
largo y unas 0.75 micras de ancho, Se c6lora bien -­
con los colorantes usuales de anilina y es Gram--posi 
ti vo. "8n caldo: en 2 horas da un ligero precipitado:;-

" d . , el liquido sobrt;.na. ante permanece claro, formac1on -
ulterior de pel1cul2. delgada y rugosa, Algunos auto• 
res efirman que este caldo se hace turbio. ~n leche­
tornesolada: en 48 horas formación de coágulo que -­
mis tarde es redisuelto. ~n gelosa en el tGrmino de-
24 horas se forma un barniz húmedo de color gris ---, ~ 

blanquizco, el cual mas tarde es rugoso. Bn gelatina , 
a 22 grados C: en 48 horas se encuentrai:. colonias -- ' 
blanco-azulosas y transparentes, ,.pero mas tarde se -
hace opacas. Hay marcada licuacion del medio .. -r.:n pe­
pa: el desarrollo es en forma de un barniz espeso -­
de color blanquizco extendido en toda. la su-perficie. 
T)n suero-sa.ngu{neo~ hay rn~rcada digestión del medio­
en 24 horas y licuación rapida. 

B.Furvus o Se-ptus. T~ste microbio es muy parecido 
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su morfología y caracteres de cultivo el B.Hoffmanni 
y Fºr algunos autores de fama es considerado idénti­
co. No se requiere por tanto un~ descripción detall~ 
da del microorganismo en cuestion. 

~.Gingivas pyÓgenes (Goadby).Se presenta agrupado -­
en pares o en cadenas, los elementos pueden encontrar 
se encerrados en una cipsula. Las extremidades pue--­
den estar erredondadas o cortadas. También pueden -­
eetar asociados paralelamente dos o tres bacilos --­
como en el caso del becilo diftérico. Son comunes -­
ias formas de involución en los cultivos viejos. Ea­
.un organismo: !'TlÓ vi 1, cromógeno, aerobio y fac ultati.­
vamen te anaerobio. Sus dimensiones son: de 4 a 6 
micras de largo por 0.5 a 0.75 micras de ancho. Se -
tiñe bien con los colores usue.les de anilina y es -­
Gram-positivo. ~n caldo~ Se produce en 7 dÍas indol-

.un depósito en forma de copos. No hay enturbamiento­
general del medio. 'En caldo glucosadot en 48 hor~s • 
se P.roduce ácido. Bn Leche tornasolada: produccion -
de ácido y formación de coágulo, éste se disuelve -­
en el espscio de 3 dfas. En gelosa: el medio se tiñe 
ele moreno y_ hay desa.rrollo profuso. En suero-sangre~ 

·la digestión del medio principia a las 24 horas. Se­
produce una 9oloreciÓn morena. En papa: desarrollo -
satisfPctorio en 24 horas. 

B.11'1.uoresene liquefaciens motiles. Es aerobio y fa-­
culta.ti vemente anaerobio. lJs un b2cilo cromógeno que 
tiene de 2 a 4 micrps de largo por 0.3 micras de an-

·cho, Pued~ presentarse en pe.r.es o bien adoptar una -
dis~osicion filamentosa. Se tiñe bien por el método­
de r.ram y se co~ora mereedemente con los colores usua 
les de anilina. ~n caldo: ligera formación de indol,­
enturbamiento general y abundante precipitado. ~n -­
leche tornaso~ada= ·".:1 medio se hace alcalino y forma 
ciÓn de un coagulo inconstante. En gelosa~ Produce ~ 
une. capa delgada vi acosa húmeda y blanqui zca. El pig 
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mento verde fluorescente se produce mejor a la tempe 
re.tura del laboratorio y colorea el medio. 'P.n suero= 
sanguíneo~ digestión del medio y se decolora, ~n 
papa: desarrollo bien señalado de color moreno. 

B.proteus vulgaris.Pose~ flagelos peritricos. ~s ae­
robio y facultativamente anaerobio y forme largos fi 
le.mentes, alcanza de 1.5 a 3 micras de longitud ;por­
unaa o.8 micras de ancho. Fo se colora por el metodo 
de Gram y se tiñe bien por los colores usuales de -­
e"nilina. Tin caldo: en 24 horas dá un grueso -precipi­
t~do y enturbamiento general; olor vivo de putrefac­
ción y se produce indol. En leche tornasolada= .Pri-­
mero hay acidez después alcanilidad. Algunos autores 
afirman que no ha.y coagulación, en tanto que otros -
dicen haberla comprobado. Bn gelosa: el desarrollo -
ea pálido amarillento, brillante, se extiende en to­
da la superficie del medio. En gelatina a 22 grados­
e. hay licuación del medio. Las colonias son ondea-­
das y se extienden en fonna amiboide en las porcio-­
nes vecinas. Goadby afirma. que no se fonnen colonias 
l'lerrantesn en gelatina al 10 por %. 'Sn palJa: haY. un­
olor a ~utrefacciÓn y desarrollo blanco sucio hÚmedo 
en un d1a. En suero sanguíneo: Marcada digestión del 
medio. 

B.Plexiforrnis (Goadby).~s aerobio móvil que tiene -­
unas 30 micras de longitud. Se presenta forma. torci­
da y encorvada en le. mayor parte de los medios ;puede 
estar asociado en pares o desarrollarse en filarnen-­
tos encorvados y largos. En papé!.: hay desarrollo mo­
r.ene viscosoi poc;o elevedo y lirnité)do a la auperfi-­
cie de inocu acion. Bn suero sangu1neo: Bl meaio es­
ligeramente digerido y el desarrollo de un ~olor mo~ 
reno sucio. H}n gelosa.: Colonias hÚmedaa, pegajosas -
Y elevadas. Bn leche tornasolada: Ligera reacción -­
alcalina. En caldo: la reacción de indol es marcada­
y enturbamiento general con depósito en forma de co­
pos. Se decolora con e 1 método de Gram y se tiñe --·-
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bien con los colores usuales de anilina. 

B.Subtilia. No es patógeno para el hombre, ni para -
los animales comunes de laboratorio. Produce esporas 
les cuales son generalmente terminales. Las eaporas­
germina.n ecuetorfe.lrnente. Se le puede encontrar en -
cedenas o aislPdo y puede formar filamentos. Paseé -
mJltiples flagelos. Sus extremidades son a menudo -­
arredondeda.s. Mide de 2 a 4 micrDs de largo por 1 -- j 
micra. de e.ncho. Toma el Gram y se ti?íe con los colo- ' 
res usua. les de anilina. T!n suero aangu{ne~ r se forma , 
una ca.pa seca. rugosa y se prod'qce digestion del me--_ 
dfo. 'Sn papa: hay desarrollo hurnedo y cremoso que se 
produce rápidamente. Abundante formación de espora.a. 
Bn gelatina a 22 gredas C; peque~as colonias blan--­
qui zca.s que aparecen en un d{a y licueciÓn del medio 

, .1 
mas o menos en dos d1as. r.n gelosa: En 24 horas pro-
duce una capa de color blanco sucia que se vuelve -­
eec~ y rugosa que se puede desprender de la superfi~ 
cie del medio. 1~n ~eche tornasolada: formación de -­
co~gulo. Reacción acida. del :nedio que rapidamente se 
coryviert~ en alcalina. En caldo glucosado: Produc--­
cion de acLio. 'ljn caldo simple: Enturbamiento general 

, I .. 
y formacion de una -pel1cula arruga.da en la superfi•~ 
e i e de 1 1 {qui do • 

B.:t-Tecrodentalis. Según Goadby, tiene las siguientes­
car?.cterÍsticas: Ligeramente mÓvil. Bs anaerobio y• 
!aculti;:tivpmente aerobio. son comunes las formas de~ 
involución recordando al estreptococco. Es un bacilo 
que se presenta en cadenas ~ asociado en pares. Mide 
0.75 micras de ancho por 1 a 1.5 micras de largo.Las 
extremidades son' ya arredondadas, ya cortadas. Es -
Gram positivo y ae tiñe con alguna dificultad con -­
los colorantes ordinarios de anilina. En caldo: En -
24 horas ligero enturbamiento general con un precip!; 
tado en forma de cepos. Bn celdo glucosado: Produc-- · 
clÓn de á.cido en 48 hores. -r:::n leche tornasolada: En-
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un dÍa no h~y c~mbio, pero a los dos dÍas se forma - · 
. coágulo. "En gelosa~ las colonias son ligeramente ma­

yores en cultivos anaerobios y tienen un contorno -­
arredondrdo irregule.r. r.:n gelatina a. 22 grados C! -­
hay muy lige;ro desarrollo en tres días. r,a gelatina­
puede ser ligerPmente suevizada pero no es licuada.­
En papa: Hay form9.s de involución y escaso de¡:¡arrollo 
brillan te. 
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Capítulo HÚm. 7. 

Bacteriolog{a. do lEJ.s pulpas vi ve.s. Las enfermedades­
de la pulpa dentari2 pueden ser~ Constructivas o de­
generativas; agudas o crónicas, sé~ticas o no sépti­
cas. La etiolog{e de la pulpiti~ quede, comprendida - ; 
en esta.e no menos importantes linea.a: Causas Prima-­
rips qc;e ee cli vid~n en: Causas de ne.turalez~ mecáni­
ca~ Caries abrssion, obtureciones, separecion de los 
dientes, presión ocasionada por substancies tapona- .. 
des en las cev;idedes, traumatismos, etc. Causas de -
ne.tur::leza quimica: intoxicaciones protoplásmicas, -
cáusticos, etc. Causas de naturaleza parasitaria o -
mixte .• C~usas Secundt>rias: Cause.s procedentes del pe 
ricer.iento y causas que constituyen secuela. de otras:" 
enfermr-:>de..1es. No explicaré el valor intrÍnsico de ca: 
da unB de ellas, pero sí-entrar~ de lleno a esta in= · 
teresante cuestiÓnt Miller obserV'Ó que los cultivos­
hechos de ~ulpas dentarias que han sucumbido a la -­
caries no mostreb2n bc.cterias, en ce.rnbio no sucediÓ­
lo mismo con la dentina situada a pace distancia de• 
la pulpa, puesto que en ese tejido, resultó que ha--
b " , . . .,.., 
la un reg1J11'?r numero de m1eroorgan1 sinos. 1:.sto no pue 

de eer considerado absoluto y correcto ya que la pul­
pa pue '"-e r- Ún vi V'ir y sin embargo estar infectada por 
micrubios que -pueden ser obtenidos en cultivos para-
los estudi·os c.orrelativos. La rnejor manera de obte-- 1 

ter cultivos de una pulpa viva, consiste en tgmar -- · 
el producto bajo anestesia local o bien despues de -
le extrecciÓn del diente piorreíco. Bn pulpas vivas­
que him sido a.recta.des, pero que no han muerto por -
las toxinas de 12 caries, los cultivos probablemente · 
será.n neg2tivos, pero en ce.so de dientes que se halle! 
en estados avanzados de piorrea o de ceries, la pul-· 
pa vi va se encontraré con frecacnrüa infectada. 
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Cultivos de pulpas de dientes vivos implantados en -
la boca. Procedimiento: 
A).-Aplicar el Rubber-dan y esterilizar cuidadosamen 
te la corona con yodo, alcohol y duchas de aire ca-~ 
liente. · , 
13) .-Con w; limpi2dor e steril o una pinza de mano con 
fresa esteril exsv.var la sustancia del diente hasta­
que la pulpa este c2 si ex'l)ue sta. 
C).-Reesterilizar cuidadosrmente la cavidad con yodo, 
alcohol y eire ce.liente entonces con un limpiador _..;_ 
eat~ril excavar el tejiio de la pulpa. 
D)~-cargar una aguja de platino introduci~ndola en -
el tejido de la. pulpa extraerla, y sembrar tubos de­
gelosa-sangre y c~ldo g~ucosa.do. Poner dos series -­
uno pa,ra incubecion il.erobica y otra para. incubación-. 
anaeróbica., 

Cultivos de pulpas de dientes vi vos, inmediatamente­
despues de la. extracción. 
Procedimiento: A).-Tornar el diente con pinzas esté-­
ri:les, frot~ndole toda ~a superficie con yodo, al--. 
cohol y secandolo despues con ducha de aire cpliente. 
B).-Por medio de un limpiador de fisura esteriliza­
do y coloca.do en un mango estéril de la má.quina den­
tal, cortar a través de cualquiera de sus paredes, -
inmediatamente cerca de la superficie inferior de la-· 
corona. 
C).-Introducir un alanbre de ple.tino delgado esteri:-,,_ 
lizado en la porción del canal radicular que persis­
te hacia lét pulpa y carge.lo. D) .-Sembrar tubos de -­
gelosa-sangre y de caldo glucosa.do, E).-Recargar el­
alambre de platino y hacer siembras en pice.dura en -
gelosa glucosada. Incubar la gelosa-sangre aerÓbica­
mente y el Cólno glucosado anaerobicamente. Tin la --' , . practica en todos los ca.sos que no son ester1les, ae 
encuentra un estreptococco de tipo no hemolítico 
brevis o longus, que se puede obtener en e ul ti vo 
puro o 



- 38 -

Bacteriología de las pulpas mu~rtas. Los cultivos de­
les pulpas muertas pueden hE' .. cerse exa.ctamente de la -
misma m2nera. que se acaba de d2scri bir para las P.Ul-­
pa s vi va.a. Como es natural y de ,e aperarse, ,los gérme­
nes encontr2dos en las pulpa.a putridas estan entre -­
los halle~os en 12 crries cuyo proceso es la princi-­
pal causa de la muerte de la pulpa. En este ceso le -
mayor{a de los microbios más frecuentemente aislados­
son: Micrococcus tetrigenus y paratetr~genus, sarci-- · 
nes, levaduras, estPfilococcus, principalmente albus, 
oc~sionelmente aureus, B. necrodental~s,estreptococcas 
de U:i,10 no hemolÍti.co, B. gingivas pyogenes y bacilos 
de los grupos ProtP.us o mesentericus. Se apreciará -­
que los g!;rmenes de los grupos mesentericus y prot~us 
se h~llon constantemente en procesos de putrefaccion, 
y el olor desagrada.ble de algun~ts pulpas muertas es .. 

. probablemente debida a estos microorga.nismos. 
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Cap{ tul o NÚm. 8. 

~n el firme deseo de no entrar en discusiones pera 
resolver el vslor que tiene en sí' el esfuerzo noble .. 
que realiza el Ciruji:.no-Dentiste que tre,ta de sa.lvar­
les piezas dentarias que descuidó intencionalmente o­
no el paciente, me abstengo de describir los métodos­
de J3lack,Hall y de Percy Haw, empleados en el trata-­
miento de conductos ro.dicula.res porque dentro de la -
pugria entre conserve.dotes y radicales, éstos Últimos- ' 
pe:i;f ilcn vigoro semen te el -problema serio de le inf ec­
cion focal. 

En el propósito O.e s.eñalar ~rnnque sea en forma bre 
ve la bacteriología que se rn2nifie sta fr<J.nca.mente en= . , 
el caso de una supurac1on en el tratamiento de conduc 
tos rediculares, no ponr1remos en tela de juicio que :: 
encontraremos tejido conj un ti vo en completa de struc-­
ciÓn, celdillas de defensa degenera.das, materia, en -­
putref2cciÓn 2biert2. debida a la. presencia de micro-­
orgP.nismos, sin dejar de añedir· todos los gérmenes de· 
la saliva y los habituales de la boca: los aerobios -
y principalmente los a112.~robios y los microbios vulga~ 
res de las supur:::ciones. Pero el Cirujano Dentista en 
el anhelo de controlar, combate abiertamente la. supu• 
raci6n, haciendo uso de los procedimientos entis~~ti­
cos el grado que logre quitarla, quedando nada mas -~ 
que un exudado que a. no duda.res indispensable supri­
mir porque seguramente realizará lesiones muy graves­
en el tejido P,eriapic1ü, siempre y cuando se proceda-
ª la obturación definitiva en fonna precipitada de -­
los conductos ra.diculares, ya que en dfoho exudado -- . 
hay múltiples formas de microorganismos que desgrac~ · 
damente no bien determinadas, nos hace pensar que la­
Odonto log{ a tiene un gr11n nÚmero de problemas entre -
los que figura. con iron1a el comportamiento del dien- • 
te sin pulpa y la reacción de los tejidos adyacenteA.~ 
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Me 11ermi to indicar que las posibilidades elecUvas "' 
de organi smoa encontrados en conductos radiculares -
infectados y en las áreas periapicales no son concl~ 
sivas y que nos invitan a participar de los estudios 
prácticos y de las investigeciones de los Doctotee -
Rosenovr y Ge.rdner. 
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Cap i tul o Num , 9 • 

La bacteriolog{a del absceso alveolar agudo no ha 
sido determinade. ampliamente, pero es bastante cono.:. 
cida para poder distinguirla de los procesos supura­
tivos de otras partes del cu8rpo, en que los coccbs­
piÓgene s usue.les con exceuciÓn del e streptococco, no 
son frecuentemente 8isledos, por lo menos en cultivo 
puro. Como los absesos al veolnres generalmente siguen 
e. los procesos supurativos agudos de la pulpa, no es 
de admirar y sorprender encontrar varios de los mi-.; 
crobios relacionados intimanvmte con el proceso ini-· 
cie.l. "'Ss proba.ble que todas las bacterias presentes­
en la.s pulpas supura ti vas puedan ocasionar el proce­
so inflamatorio preliminar en el especia periapical­
Y que entonces la. virulencia e.wnenteda de uno o má.s­
tipos de bacterias puedan conducir al estado agudo ~ 
con manifestaciones clínicas ya conocidas y que cons 
tituyen el absceso elveoler. -

He aqu{ el método empleado en caso de que el abs­
ceso se ha extendido al tejido celular. Primero este 
rilizar cuidadosamente la piel, en el lugar en que~ 
se manifieste el absceso y luego con bisturí esteri­
lizado hacer una incisi6n e introducir una asa de -­
platino est~ril o un hisopo est6ril en la abertura.­
Segundo: Sembrar en dos series de tubos con gelosa -
sangre y ca.ldo glucosado, uno para cultivo a.erobio -
y la otra para cultivo anaerobio. En gran número de­
casos se obtienen cultivos puros de uno o varios ti­
pos de estreptococcos. Algunas veces pueden estar -.­
~sociados con otros microbios tales como algunos de­
los grupos mesentericus, proteus y califormos. Otro­
procedimiento que puede ser empleado en cualquiei -­
período de la formaci6n del absceso alveolar, ea el­
siguiente: A) .-Practicar cuidadosamente la técn~.ca -
preliminar de e steri lizaci Ón general y particular de 
los tejidos circunvecinos. B). Remover todo el mate~ 



- 42 •. 

rial cariado y esterilize.r con mucha atención la ca• 
vidad con yodo, alcohol y aire caliente. C).-Abrir -
la cámara de la pulpa con un limpiador estérii y si­
se encuentra pus, dre,nar el canal, luego absorver -­
con papel poroso esteril y gotear el producto en cal 
do glucosa.do. ~e.mbién se puede introducir una aguja­
de platino esteril en el canal, cargarlo e inocular­
tubos con caldo glucosado. Si por algun~ circunstan­
cia no se obtiene pus del cenal, introduzca se enton­
ce a una punta de paP.el absorvente estéril en el con­
ducto radicular y déjesele por dos o tres d{as para­
que pueda absorver todo el material que pueda fluir­
del esp~cio peri-apical. Después del tiem-po señala-­
do, extrr.er la punte. con precauciones de ase-psia, -­
cort2r con tijeras estériles la mitad puntiaguda del 
papel y dejarla. caer en caldo glucosado. }To es posi­
ble dar una bacteriología espec{fica de los abscesos 
alveolares. Los microorganismos aislados comprenden= 
Micrococcus tetrágenus y para.tretr~enus, organismos 
de .los grupos mesentericus, proteus, coliformo, 
est.reptococcos de todos los tipos estafilococcos,tam 
bién todos los ti-pos pero principalmente el al bus. 

1)1 mejor -procedimiento para. estudiar la bacterio­
log1a. del e.bsceso crÓnieo consiste en trepanar el --

~ .alY"eolo y hacer cultivos del área apical. Otro méto­
do rn~s satisfectorio consiste en practicar la extrae 
eiÓn del diente y realizar cultivos del interior def 
saco. Los gérmenes más comunmente aislados en el -­
absceso cronico son: Los estreptococcos, estafilo--­
coccoa en loa que no falta el albus, micrococcus --­
catarrhalis y los diplococcoa vecinos, micrococcoe -
tetragenus y para tretagenus y algunas levaduras. 
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CapÚulo NÚrn. l<J, 

Una. de las más importantes ope:::-ac i<mo s ejecutadas 
por el Cirujano Dentista es la extracción de loo ····­
dientes para exámen bacteriolÓgico. Como se requiere 
al mismo tiempo cuidfo·do y hebilide.d para evitar con­
taminaciones por los gérmenes extraños de la. boca, se 
recomiendan los métodos que voy a señal~. 

Primero voy a describir el método empleado en la Clí-
nica Mayor por los doctores Rosenow y Gardner s -
1.- Se aisla el área con gasa estéril. 
2.- Se esterilizan la.s superficies expuestas, tales­

como la corona del diente, el borde cervical y -
la membrana mucosa con eyuda de yodo al 3 %. 

3. - Se repite el paso nÚmero dos. 
4.- Se expulsa por el lavedo el exceso de yodo con • 

alcohol de ses~nta grados. 
~·- Se repite el numero 4. 
~. - se emplea un tapón de algodón estéril y seco 

eliminar el exceso de yodo y alcohol. 
· 7.- ~e prectica un frotis testie;o procedente del 

a.re;;¡ esterilizad~, valiéndose de un ta:pÓn de al·· 
godon seco y esteril, y se coloca en un tubo de~ 
ca.ldo de glucosa y de sesos. 

8.- Se extrae el diente intacto de su alveolo sin. -- · 
contaminarlo por contectos innecesarios con los.; 
tejidos orgánicos, con loe guantes, con la gE1.sa·· 
o con las tijeras que se emplea para cortar los• 
tejidos. · 

~i- Se corta el ~pice radiculer con un forceps estJ­
ril-;'l, ~~ rep~~g,e el extrei!9..-[.8:;~lf9üij_í-'_é_ñ_f~bo de­
~9-!..~!2 asel)ti~ ª-~ gelat~!?..S. d·:: ~Q~.1~_~, q1_¡e con­
tiene un poco de arena '13Tancº' e .'3-Ca:..·i 1, 
Todos los pasos anted.ores se efectúan en el ga­
binete. Los siguientes se realizan en el lal:ior2-·· .· 
torio. · 

10.-El tubo de soluci6n de galatina Locke q~e 
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ne el extremo radfoular se coloca en el centrifu 
gador durante 10 o 15 minutos e, f:in de que los : 
microorganismos queden sueltos. 

I I • d 11.-Daspues se colocan unes gotae del 11qu1 o proce-
dentes de e.sto s ls vn.:1os en una pla.ca de sangre -
y agar, y se ex.thrnd.en -por medio de un alambre. -
de platino. 

12,-Por medio de una pipeta se tra.nsfiere un tercio­
del líquido de lavado a un tubo de glucosa-sesos 
agar .. 

13.-Por medio de otra pipeta se trasfiere otro ter-­
cio del lÍquido de lavado a un tubo de caldo de­
glucosa. y de ses0s~ y después se vierte en el t!;! 
po un collar de

1
vaselina, 

14··~1 tercio del liquido de lavado, junto con el -­
ápice radicular y con la. arena, se vierte enton­
ces en un tubo de caldo de glucosa y sesos. 

15.-Se incuben los tubos a 37.5 ¡;rados c. (Casi a la­
temperatura del cuerpo) de lb a 24 hor~s. 

16.-Bntonccs se lleva a cabo una preparecion en el: -
porte-objetos, obteniendo el material del tubo -
de ce.lrlo d~ glucosa y seso, y se tiñe con el Grem¡ 

17.-Se prpctica un cultivo de placa de scngre con m~, ' 
terial del tubo de caldo de glucosa y sesos. . 

18.-se cuentan las colonias en el tubo de gluco~a-se 
sos-agar y se registran. -

19.-Se hace pasar el cultivo de caldo de glucosa y -
de sesos -por el cuerpo de conejos inyectando pe­
que5a~ dosis en la vena auricular marginal. No -
debe,olvidarse la práctica de un subcultivo de -
un d.1a. e otro, 

20.-Bn la autopsia deben .obtener de nuevo los orga-­
nismos procedentes de las diferentes partes dél~ 
cuerpo del animal e incubar los tubos durante 24 
horas a 37.5 c. 

21~-Se practica frotis de todos los cultivos y se 
..registran los resultados. 

22 • ..;se pr1:ipara una vacuna. 
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'Sl método emnleadc 1JC1' el ")r .RodrÍgue z en el Wnl ter -
Recd Ho spi toi pe.ra obtener un cultivo procedente de -
los dientes es~ 
1.- Se aisle el área con rollos de algodón con el co­

rrespondiente sujetador. 
·2.- Se pincelan las superficies expuestas del diente-

Y de las encías con yodo al 3.5 %. 
3.- Se lava. con alcohol de 70 grados. 
4.- Se repite el paso ni3mero dos. 
S'. - Se repite el paso numero tres. 
6.- se elimina el exceso de yodo con un tapón de alg~ 

dÓn estéril. 
7.-·se practica un frotis testigo procedente del área 

esterilizada en una placB de agar y sangre. 
8.- Se extrae el diente int2cto de su alv~olo sin con . , -tam1nacion. 
9.- Se insertEi una pipeta ce.pilar doblada en la. por-­

ciÓn más profunda del alveolo y se obtiene el ma-. . , 
ter1al por succ1on. 

10.-Se obtura herméticamente la pipeta y se esterili­
za su exterior con alcohol de 70 grados. 

11.-Se prectica un cultivo en una placa de agar y san 
gre (0,1 % de agar con 1 % de dextrosa).. -

Otra t¿cnice sensille es: Primero: ~xtracciÓn cuidado 
sa del diente, si se puede que sea un diente uniradi': 
cul<Jr y superior, cuidando mucho de que no toque las­
enc1as, los carrillos, labios y la lengua a su paso -
por la boca. . 
2.- Tornar el forceps con una mano y con la otra intro 

ducirlo derecho hacia el alvéolo con delgado hiso 
po estéril. ~xtraerlo sin tocar ninguna porción = 
de la boca e introducirlo en un recipiente. 

3.- Ca.rgar una asa de pla.~ino estéril tomando del -­
apex del diente extra1do y sembrar dos tubo.a con­
gelosa-sangre, en serie y luego reesterilizar car 
gando de nuevo la asa tomando del apex e inocular 
un tubo con caldo glucosado, 

4.- Sembrar otra serie del mismo medio con el hisopo-
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estéril cargado con el material del alvéolo. 
Serobr~r acrobicamente por 24 horas y examinar. -
Los gérmenes aislados generalmente son una o va-
rias clases de estreptococus, Micrococcus 
catarrhe.lis, diplococcos vecinos Gre.m-negettivos, 
estafilococcos, micrococaos tetr~genus y parate­
trágeno s. Si no es posible hacer los cultivos ne 
cesarlos precisamente en el momento de la extrae· 
ci6nt lo que por otra parte es el mejor m¿todo,= 
el diente debe ser enviado al laboratorio lo m~s 
pronto posible. Para mandarlo es necesario empleaJ 
una caja estéril o sea unu caja de Petri pequeña 
con te:pa de cristal ajustada. Contiene un pede.zo 
de plasticina pege.do en el fondo en la que se fi 
je. la corona del diente dejando libre la raiz,de 
modo que no pueda moverse durante el viaje hacia 
el laboratorio Bacteriol6gico. 

Cultivos de los alvéolos.-Bn radiografías de alveÓloa' 
infectados, la margen de ellos se verá plumeada y -­
los cultivoe de esa proci6n,dernostrar~ corno lq ha -~ 
comprobedo Eyre en la ma.yor1a de los casos, aun exi s 
te una infecci6n residual ac~iva. T~cnica: 1.-Selec= 
ciona.r con cuid?do una porcion del al véalo plumeada­
en la re.di ografÍa y aislarle. tanto cuanto sea posi-­
ble por !Tledio de peque?íos rollos de algodón estéril. 
2.-Secp¡· 12 enc{a en el é.rea escogirla y pintarla 2 o 
3 veces con tintura de yodo. 3.- Con un escapelo 
estéril cortar la ene{ a y el· periostio y levantarlo­
con un eleva.dar de ,periostio estéril. 4.- Con una -­
pinza cortante esteril desprender un fragmento de -­
margen plumeada y ponerlo en un tubo de caldo gluco­
sado. 5.- Repetir la maniobra y sembrar caldo gluco-
sa.do fresco de modo de hacer cultivos aerobios y ---
anaerobios. Todos los casos investigados por el au-­
t.or "Ryre, han dado el desarrollo de un estreptococco 
ca,italmente de tipo viridans. 



Cultivo de áreas apicales rarificadas, Apenas se pue 
de dudar que practicmnente en todos los casos en que 
los datos radiológicos revelan una área a.píca.l rari­
ficada., esto resulte equivelente a la demostreción -
de una área infectada. 'T!il uso de cierte.s droga.s ta-­
les como la formeline, ocasionalmente da.n lugar a -­
~reas rarificadas y en este caso un alto porcentaje­
resultan estériles. La t~cnica empleada para determi 
nar el estado de infeccién de una área es muy dif!cfl 
de pra.ctice.r con éxito y en un buen número de casos­
loa -pacientes rehusan lR 1Jequeña operación q4e es ne 
cesaria. Por esto la bacteriología de tales areas -= 
no ha podido ser completcimente determina.da. 'l'!n la. -­
práctica. el principal estudio sobre estas área.a se -
ha hecho por el método de la extracción del diente -
y del cultivo del apex, La técnica es asi: Practicar 
la esterilización de los tejidos que rodean al dien­
te que muestra el á.rea rarificada en la radiografía, 
debiendo aislarse el diente que va a ser operado por 
torundas estériles que serán sujetadas con pinzas -­
en forma conveniente. ~ste. t<?cnica preliminar es in~ 
dispensable si se quiere e\Titar contaminaciq,nes~Lue­
go se procede 1.-Le\Tantar un colgajo de enc1a de la­
regiÓn del apex del diente, cortar el periostio y l~ 
vantarlo con una legra. 2.-Usar una fresa ancha colo 
cada en la. máquina dental para penetrar el al veo lo :: 
sobre el apex del diente. 3.-Hacer la abertura amplia 
para que el apex del diente puedo ser visto con cla­
ridad. 4.-Introducír un hqo de platino aplastado -- . 
est~ril, y cargarlo en el area rarificada.-5.-se~brar 
tuvos con geloaa-sangre y caldo g\ucosado, despues -
cargar de nuevo el alé1mbre en la area y hacer una -­
siembra por picadura en gel.osa glucosa.da. 6.-Despren 
der un t;ragmento de hueso rarificado con una cucharI 
lla eateril y dejarlo caer en un tubo de caldo gluc~ 
sado, 7.-Colocar en estufa a 37 grados e.Los tubos -
de caldo glucosado .aerÓbicamente y la de gelosa glu-

. . . .. . 
coeada 2.naerob1camente. Bn la. mayor1a de loa casos ..; 
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y en los culti\ros anaerobios se mostrará un cultivo­
puro de uno de loe tipos de eatreptococcos, pero al­
gune.s veces ee obtiene un cultivo puro de eatafiloc2 
cus aureos. 
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Capítulo Núm.11. 

La parendotosis caracterizada por la. infección a.s 
cendente de la boca al apex del ligamento alvéolo -= 
dente.ri~ progresivo y continuo que termina por la -­
expuleion del diente, es definicisn, que nos ínvita­
ante todo a establecer una division, considerando -por 
una parte los ca.sos en los que se encuentre t>US re-­
conocible al microscopio y por otra aquellos en lcis­
qtie no exista. 

Cuando se encuentra pus se procede asi: 1.-Los -­
tejidos que rodean al diente o dientes, mostrando -­
boleas o sacos deben secarse con cuid2do con tapones 
de algodón estériles. 2.-'Bsterilizar cuidadosamente­
la encía y los dientes, pint~ndolos con tintura de -
yodo 2 o 3 veces, procurando de que sequen entre una 
y otra aplicación. Todo lo anterior constituyen los­
primero s pasos, luego seguimos asi: A) • -F.x.tráigase -
pol) expresión una,o clos,gotas de nus del saco, va--:. 
liendose de e.lgodon e steril y recejase el pus con un 
hilo de platino o por medio de una pipeta capilar a­
la cual se le ha adautado un bulbo de hule. :B). -Bmul 
ciÓnese enseguida el. material obtenido, con una solÜ 
ciÓn salina sobre un porta objeto o un cubre objeto= ' 
limpios. ,c).-"Gspére9e a que el frotis se seque al -­
aire y fijesele pasanclole por la flema. de una lámpara 
de alcohol 2 o 3 veces. 'Es de recomendarse que se ha. 
gan por lo ~enos dos frotis para que uno pueda te~i~ 
se 'Por el metodo de Gra.m y el otro -por el de Giemsa. 

Cuando no hay pus.-Se. ejecutan los mismos prelimina­
res que en el caso anterior y en seguida se introdu­
ce tan profundamente como sea posible dentro del sa­
co o encÍ a un dEJ_lgacl.o hilo de platino en es-pátula o­
en estilete esterilest recogiendo por este medio el­
materie.l necesario. Los demá.s tiem-pos de técnica son 
iguales a los que acabamos de describir. Se recomie~ 
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da en la mayoría de los casos hacer frotis directo5-
eobre lruninas de cristal especiales, aplicando un -­
cubre objeto para exruninar en seguida sobre fondo -­
obscuro al ultramicroscopio. Bsto ofrece valiosos da 
tos como los relativos a la estructura interior de : 
los qistintos gérmenes y también ayuda a la identif!. 
cecion de v2riadas formas espiriladas. El examen de-
un frotis directo ya sea. teñido o con iluminación so 
bre fondo obscuro mostrará una enorme variedad de mi 
crobios. i-:stos 'Pueden dividirse de una manera gene-= 
ral en: bacterias, protozoarios y levaduras. Las bac 
terias encontradas son' Micrococcus catarr1Jalis, --= 
diplococcos similares micrococcos paratetragenos todos 
ellos Gram-neg~tivos. Cocos, estreptococcos,estafilo 
coceos, neumococos y micrococco tetrágeno, siendo -= 
estos Últimos Grarn-positivos.-Baciloe: B.Friedlander, 
'B. de la Influenza., algunos bacilos intermedios 
Gram--positivos y Gram-negativos y B.Fusiforme.-Bspi­
roquetas: "F;. Vincenti, TI .Aefringen s, T .Macrodenti uro, -
T.Microdentium y T.M.ucosi..un.-Leptothriceas:Leptothrix 
buccelis y orgwlismos vecinos.-.Amoebas.-Amoeba gingi 
vali s y arnoeba lirnax. -Sacá.romices: Las formas de le-: 
vadurz.s se pueden hallar ocasionalmente. Debe tener..; 
se en cuenta que es imposible identificar los micro~ 
bios presentes por medio de frotis directos solamente,. 
y que debe necesariamente ero-prenderse el trabajo de­
los cultivos a fÍn de difereñciar los distintos mi-­
croorga.nismos encontrados • .AÚn cuanl~O se llevetl a -­
cabo cuidadosos cultivos aerobios y anaerobios, suce 
de que una gran porción de la inmensa flora enumera= 
dQs no se desarrolla en los medios artificiales • 

. Si se encuentra pus MacroscÓpico.Pre,.ParaciÓn de cul­
tivos. Los preliminares deben ser m~s estrictos.T~c-
11ica..A) .-Extráigase co11 delicadeza una gota peq'?eña­
de pus, ha.ciendo presion sobre el saco o la encia -­
por medio de un pedazo de algodón estéril y lÍmpiese 
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dicha gota. de pus.B). -EXI>rÍma.se de nuevo y extráiga.se 
una gotita de pus, con una asa de pl~tino estéril o -
un hisopo de algodón estéril. C).-Siembrese el produ2, 
to en dos tubos con gelosa sangre sucesivamente y fi­
nalmente un tubo de caldo glucosado. Es conveniente ~ 
sembre.r una segunda serie del mi.smo medio incluyendo­
une siembra por picadura en gelosa glucosada, procu-~ 
rando de esta manera obtener cultivos aerobios y ana~ 
robios • 

Si no se encuer¡tra pus me.croscÓpico. Preparación de -
cultivos. La tecnica es: A).-Los mismos preliminares­
que en los casos anteriores. B).-Bjercer delicada pre 
siÓn sobre la enc{a con algodón o hisopo estériles ~= 
procurando salga un poco de\ contenido, C).-Con una -
asa de platino o hisopo esteriles se toma el material 
y se procede como se ha. di cho anteri onnent e. 

Ha.llasgos culturales. Bs conveniente dividir loo 
ha.llasgos culturales en dos grupos, los que corres---· 
panden a ,casos recientes y los que corresponden a ca­
sos tardíos. 

Casos recientes de piorrea.Cultivos aerobiost Los or­
ganismos más frecuentemente eislados son~ estre'9to--­
coccos principalmente longus y viridans, micrococus -
catarrhali s ,Y diplococco s veqino s, neumococco s, micro::. 
coceos tetragenos y paratetragenos, B. de la Influen~ 
za., :S.Friedlander. No es frecuente aislar estafilo.co­
ccos. 

Cultivos anaerobios.Los mismos organismos menciona.dos 
en el párrafo anterior con bacilos indeterminado_s ·-­
Gram-posit ivo s y Gram-negati vos que pueden ene entrar­
se accidentalmente. 

Casos tardíos de piorrea.Cultivos aerobios.Los girm~-

;,,_ .. ,,· 
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nes aislados son: Levaduras, rnicrococcus catarrhalis 
y di-plococos vecinos Grwn-riegativos 1 micrococos te-­
trágenoG y paratetrágeno, estreptococco princi-palme!! 
te longus y viridans.B.de Friedlander.Se encuentran·· 
estafiiococof; tipos albus y aureus, pero no son ais­
la.dos frecuentemente. 

Cultivos anaerobio~. Los mianos\microorganiemoe enum~ 
. rados arriba, ademas ocasionalmente bacilos indeter­
minados G:ram··pagativos y Gram-positivos. De todos mo 
dos el análisis bacteriológico guí'a muy bien el tra':. 
tamiento. · 
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Capitulo Num. 12. 

En esta parte no se tiene el prop6sito de dar los 
detalles comp~etos de etiolog{a, de anatomía pato16~ 
gica, de pronostico, dien6stico y tratamiento de to­
das las enfermedades de la boca, sino enumerar los -
principales microorganismos que entran como factores 
decisivos de los padecimientos bucales, consecuen--­
te con este fin, entro llana, y sencilla roen te en mat!!_ 
ria. 

El algodoncillo es una estomatitis infecciosa y.para. 
si taria, -caracterizada clinicaruente por la formacióñ 
de territori<}s blandos, ligeramente elevados, de rá­
pida extension y de color blanco en la membrana muco 
aa de la boca y de la lengua. Existe una tendencia= 
marcade al aumento del tarna~o por coalescencia, for­
mándose territorios mayores. El agente de la. enferm!:.. 
dad es el monilia albicans o oidium albicans. Este -
hongo tiene las sig~ientes características: Til ele--
mento principal esta constituido por filamentos mic~ 
lianas tabicados que presentan un doble contorno,tie 
nen distintos tama5os; además se observan esporas --= 
ovaladas de 5 a 6 micras de largo y 4 micra.s de 
ancho. ~s aerobio y facultativ~mente anaerobio. Se -
colora bien con todos los colores usuales de anilina 
y e s. Gram-posi ti vo. Crece en todos los medios usua-­
le s de laboratorio, especialmente los que contienen­
mosto de cerveza. Los cultiVOE e¡i gelosa tienen un -
olor agrio debido a la produccion de aldehida,alcohol 
y ácido acético. 

Noma:-Llamado cáncer acuoso, gangrena negra, carb6n­
de los carrillos es una enfermedad de la infancia se 
cunds.ria a una pirexia; en individuos caquécticos --= 
~rincipia por la mucosa de la boca, produciendo su -
mortificación, se extiende a toda la pared y termina 
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. , d ,, por la formac1on e una escarr>. negra cuya calda es-
inevitable en los casos felie;es de aHv1o. La natu­
raleza infecciosa de esta enfermedad se pone en du­
da. Muchas bacterias se han descrito corno los agen­
tes causales de ella; se he. llegado a observar la -
Jlre sencia de una serie de peque?'!oa cuerpos cri stali. 
nos en el interior de los globulos rojos y se ha -­
creído que sean los gérmenes productores de dicha -
1!!nfermedad. Schimmelbusch ha encontrado a nivel de.: 
1as plecea generenosas, bastoncitos cortos de extre 

, ti j -

midades a.rredondadas que segun el los ha aislado, -
cultivado e inoculado y experirnenté}do, pero que no­
.se he.n e onfi rmado toda vía. uorque aun ae pone en du­
rie. la existencia y conocimiento de los agentes pató 
genos del noma; ya que los múltiples microbios seña 
1·ados parecen ser huéspedes habituales de la cavidad 
:bucal que momentáneamente adquieren propiedades ne­
crosantes favorecidos por un terreno propicio, un~­
infecciÓn o una alteración profunda del organismo. 

Sin embc.rgo, la escuela alemana., sostiene con en 
.-tusiasmo que uno ,de los a~entes que determinan el = 
·noman es el Clci.dotryx cumculos de Scbmurl. Otros -
en cembio sostienen que la causa excitante es sin -· 
:duda. alguna el estreptococco hemÓliptico o los mi-­
:c:robios de Vincenti, así como las espirilas y espi-

. Toque tas. 

11
.,,:.,.. . · 

'ESTOMATITlS ERITBMATOSA AGUDA~.. . . llama así a la -
:.inflame.ci on de la. membrana muco ii. de la boca. Las ; 
eausas c2paces de ~reducir la estomatitis son: meca 
nicas, físicas, qufrnicas y biológicas. Todas son ~~ 
simplemente predi sponente s porque preparan el terr~ 

:no para que la fauna y la. flora normales de la boca 
puedan ejercer su acción. Un frotis directo nos mo~ 
tr.irá el siguiente aspecto: celdillas epiteliales, -
-cierto nÚmero de linfocitos y a.ccidentalmente leuco 
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citos polimorfo-nucleares, algunos leptothtix, algu-­
nos cocos Gram negativos y otros gram positivos y co­
munrnente algunas espiroquetas de la boca de varios ti 
pos, Si la enfermedad llega a ser supurativa entonces 
el aspecto del frotis directo ser; alterado, encon--­
trándose: celdillas epiteliales, numerosos leucocitos 
polimorfo-nucleares, leptothrix, algum1 s veces amoeba 
buccalis, un considerable número de espiroquetas de -
la boca, algunos becilos fusiformes, algunos cocos -­
Gr¡m¡ positivos y Gram negativos. También los microrga 

· nismos aislados son neumococos, ciertos tipos de es-= 
treptococcos, rnicrocos catarrhales y otros diplococos, 
ocasionalmente el B. de la Influenza y el :E.de Fried­
lander. 

ESTOMATITIS ULCERO MEMBRANOSA. - La estomatitis Úlcera 
membranosa es una enfermedad infecciosa y contagiosa­
de l.a boca que ataca los bordes gingivales y produce­
la ulcerecion característica en la que existen las -­
espii"ilas y los bacilos fusiformes. 

Vincenti aisló de las Úlceras de la mucosa y de la 
faringe un bacilo especial que lleva su nombre.Dicha­
bacilo está ensanchado en el centro, afilado en sus -· 
extremidades, que tiene vacuolas y granulaciones; es­
polimorfo y se presenta ya largo, ya corto, mediano -
o rectilíneo y otras veces en forma de media luna. Se 
ti~e bien con todos los colores b~sicos de anilina. -
No to~a el Gra.m. Se caracteriza altamente por su aso~ 
ciacion con espírilas largas, delgadas, onduladas, -­
dando asÍ' motivo, a lo que se llama simbiosis fuso .,._ 
espirilar de Vincenti que se con~idera ca.paz de prod!;! 
cir la enfermedad conocida tambien con el nom~re de -
boca de trinchera. No ·siempre la estoma.ti ti a ulcero-­
meñibra:ñosaes producida por l~ asociación fuso-espir! 
lar, sino que en un regular numero se debe a la pre-­
sencia en abundancia de gérmenes piÓgenos como el --­
estafilococco y estreptococco; en otros casos predom! 
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, 
na el leptothris o los gerrnenes banales de la cavidad 
bucal. 

FL11GMON SH::PTICO IJT:L PISO m: LA BOCA. - Se dé el nombre 
de flegmÓn séptico del pi eo de le boca a h inflama-­
ci&n aguda del tejido conjuntivo situado en el piso -
de la boca. 

Entre la gran variedad de causas a la que se debe­
este pa.decimiento juegan importa.nte papel los infini-, · 
tamente pequeños. As{ algunos autores ·han hecho especi • 
fica la. enfermedad al ~rado de compara:r;la con la erí.-- · 
cipel~ llevando la hipote~is bactereologica al terre­
no Rractico donde han cre1do encontrar en todos los • 
casos el estreptococco. Otros no menos respetables ··­
sostienen que se deben a que se asocian el colibacilo 
así como el estafilococco y algunos anaerobios. . 

La escuela alemana ha demostrado en los flegmones­
cláeicos, la. presencia de la e spirila dentícola aso-­
c.:.\.ada e. otros microrge.nismos de donde se deriva. el -­
!'ratemiento común a tode.s las espirilo sis por medio -
de los a.rsénicales. · · 

ACTIHO!UCOSIS DIJ LOS MAXIL.A.RCS.- La actinomicosis es­
una enfermedad infeccioee. crónica, producida por el - 1 
leptothrix bovis, micelio o actinomicis bovis. 

El gérmen de este padeci~iento puede verse comun-~ 
mente en las mazorcas de ma1z en forma,de hongo, pen1 
tra en el cuerpo por la boca, por la Vla de dientes -
cariados o por la enc{a o las criptas tonsilares. Es­
más fácil que se presente en personas que residen en­
el campo y que tratan sobre todo con ganado caballar-
º bovino. Al hombre o al ganado pasa por medio de gr~ 
nos. o de paja introducidos en la boca. 
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Examen de pus actinomicÓsico.- El pus está carac­
terizado por la presencia de granos amarillos, peque 
ñas masas, 411tosas al tacto, visibleij a simple vista 
de varias decimas de milímetro, F.t veces del tamaño -
d.e un greno de mijo, opacas, de color amarillo de -­
azufre, unas veces, blancos, ver~es o negras otras.­
Los gra.nos deben ser ex.aminados al estado fresco por 
que· se deforman rápidamente~ -

El examen directo, sin coloración debe hacerse en 
glicerina. Se observa que cada grano esti compuesto­
de granos más pequeflos, cada uno de ellos es un es-­
trept6thrix. Es prudente disociar el pus,someti~ndo­
le a la a.cci6n de la potasa al 3 ~ o de ácido acéti-' ,. co diluido porque los granos e st.an frecuentemente -".'. 
rodeados de producciones dur~s ya calcificadas. El -
microscopio hace aparentes celu~as epitelioiles en -
núcleos gruesos rodeando al parásito a veces bajo la. 
forma de c~lulas gigantes, leucocitos. El microbio ~ 
se 1Jre sen ta en unci. masa c empuesta de dos zonas bien"'. 
distintas:- l/o. ~n el centro un entrecruzamiento,un 
tejido de micéliurn. 2/0. en la periferia., filamentos 
abulta.dos en ca.ya.do o en maza voluminosas dispuestas 
en corona, radios o estrella de aqu{ el nombre de -­
e.étinomicif). El microrganismo se ti?íe bien con las -
anilinas basicas. y es positivo con respecto al Gram­
Si se hace una doble coloraci¡{n usando la eosina., los 
filamentos y los es-poros son de color violeta y las-:. 
me.zas de un color rosa. 

OSTIOmLITIS 1JS MAXILARES.- L~. ostiomilitis es una • 
inflamación simult~nea de la médula y del hueso. 

Bn los an~lisis bactereol6gicos se han obtenido - . 
tocos los microbios de la cavidad bucal, destacándo• 1 

se ,ebiertamente el estreptoccoco y el estafiloccoco­
pioe;enos. Algunas veces se asocian el neumoococo y -
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el bacilo de Loeffer. 

Una curiosa tera~éutica de la ostiomilitis cróni­
ca es curarla, va.liendonos de larvas de una ea-pecie-. 
de mosca que se cultiva en el mes de septiembre a -­
fines de primavera o verano. La especie se llama 
calli'Phora erytrocephala que es de la. familia de lo's 
muscidos. . 

WJTODO ID TI:NCIOH PARA DESCUBRIR I!L BACILO TT.IBERCULO 
so. - La tuberculosi a es una enfermedad infecciosa, :­
contagiosa, producida por el bacilo de Koch. Esté -­
brcil o tiene de 2 a 3 y media micras de longitud por 
0.3 de ancho, Generalmente son rectos y presentan -­
una. apariencia granulosa. cuando están te:íidos. Algu­
nl:l:s veces se encuentra en formas ramificadas lo que­
deroue stra que el bacilo tuberculoso está emparentado 
con bacterias superiores. Los bacilos están revesti­
dos de una envoltura de grasa; ea aerobio y faculta­
t1vamente anaerobio. ~l B. tuberculoso pertenece al­
grupo de las b~cterias ácido resistentes, por lo tan 
to el método d$ coloración es el Ziehl Nelsen. Bl ba 
cilo es Gram positil!o; pero el violeta. de Gensiana = 
debe ser calentado para permitir la penetraci Ón. 

~n los medios lÍquidos donde se desarrolla bien -
es en el. caldo glicerinado y los medio~ sólidos has;. 
tente recomendables son el suero sanguineo, gelosa 
glicerinada y el medio de Dorset con huevo. 

JmTODO m: TINCION PARA DESCUBRIR EL TREPONEMA.- T!l -
treponema pálido es un filamento delgado, e'spiral .;...; 
con extremos puntiagudos, móvil, tiene gran regulari 
dad geométrica de sua espirales que son en' número ;: 
·de 8 a 12 o más, muy apretadas. su longitud viene -­
a ser igual al dié.metro de un hematíe. Cuando se --­
examina en frotis recientes presenta una gran movil!. 
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