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INTRODUCCION

La microflora se desarrolla a partir del nacimiento y durante toda la vida. La procedencia

cavidad oral dependen de: El numero de

microorganismos

nutricionales

Y fisico-quimicas. En el momento de la introduccion y la microflora existente. Se han

aproximadamente la mitad de la microflora oral esta compuesta por veillonella y

difteroides. El numero de especies orales minoritarias incluye Estafilococos, lactobacillos.

microorganismos filamentosos, espiroquetas.

En el neonato la cavidad es esteril in utero, pero al pasar por el tracto genital de la madre, le

transmite algunos microorganismos y ademas le confiere inmunidad ante dichos

microorganismos. Esto protege al nino los primeros seis meses de edad. Cuando se inicia la

erupcion de los dientes temporales aparece el Streptococo sanguis, mientras que el Mutans

Aparece en el tiempo de erupcion de los primeros molares; durante la erupcion de los

cariogenica y periodontopatica microflora oral patogena que varia de un individuo a otro.

dientes permanentes la microflora se modifica por varios factores, hasta convertirse en

de los microorganismos establecen en

descrito unas treinta especies como habitantes normales de la cavidad oral.

introducidos, la frecuencia de introduccion, las condiciones



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DEFIN1CION DEL PROBLEMA

Surgio de la necesidad de adquirir informacion, por la variacion de los microorganismos

normales y patogenos encontrados en cavidad oral desde el momento del nacimiento hasta

los 18 anos de edad, proporcionando un conocimiento mas certero al profesional de la

salud, puesto que se observa un gran interes por conocer el desarrollo, los cambios y la

que inicialmente comienza como flora normal hasta convertirse en microflora patogena.
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En la practica clinica se ha podido observar variedad de patologias que se ven asociadas a 

una serie de microflora oral que ha su vez se ve influenciada por multiples factores que la

pueden modificar; por este motivo cabe preguntarse ^Cual es la microflora oral normal y 

patogena en Neonatos, ninos con denticion temporal, y denticion permanente joven?.

evolucion que puede sufrir esta microflora en las diferentes etapas del crecimiento, puesto



1.2. JUSTIFICACION

Siendo la microflora oral normal uno de los principales constituyentes de la cavidad oral

que se adquiere desde el nacimiento mediante el contacto madre-hijo, que se modifica

durante la erupcion de los dientes temporales y el cambio de denticion en la adolescencia

hasta convertirse en patogena por multiples factores que la pueden alterar, si vio la

necesidad de realizar un proyecto que pretende calcificar en las diferentes edades

(neonatos, ninos de 5 a 18 anos). Los grupos de especies predominantes tanto para flora

normal como para flora patogena. De acuerdo con la prevalencia en cavidad oral

1.3. PROPOSITO

Se pretende identificar el tipo de microflora oral normal y patogena que se encuentra en el

recien nacido, (neonato) ninos con denticion temporal y permanente joven

Este estudio se realizo para comparar y conocer los cambios que suceden en la microflora

oral en la etapa del recien nacido hasta los 18 anos.
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1.4. MARCO TEORICO

La microflora oral normal se define como toda la serie de microorganismos que habitan en

cavidad oral en condiciones normales.

La cavidad oral es un huesped cuyas caracteristicas facilitan el establecimiento y

crecimiento de gran variedad de microorganismos que incluyen: virus, bacterias, protozoos

y bongos.

Se le considera como el incubador microbiano ideal, ya que posee una temperatura de 35

grados centigrades a 37 grados centigrados, ademas, esta asociada a humedad y a una gran

variedad de nutrientes, un pH especifico, como tambien una tension de oxigeno quienes son

los que permiten el crecimiento de bacterias aerobicas facultativas y anaerobias.

En la cavidad oral hay areas con diferentes ambientes fisico quimicos y nutricionales, que

favorecen el crecimiento de diferentes tipos de microorganismos, “como por ejemplo, el

carrillo donde predominan los microorganismos facultativos.

encuentra aerobios y anaerobios facultativos, y en las superficies duras (dientes) la

microflora es anaerobia facultativa y aerobia”.
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en el surco gingival se



Por estas caracteristicas algunos microorganismos se encuentran constantemente en areas

denominan flora normal o flora natural.

milimetro, entre las cuales estan Streptococos, Peptoestreptococos, Veillonella,

Corinebacterium, Bacteroides, Lactobacillos, Actinomyces, Neisseria, Nocardia,

Fusobacterium, Espiroquetas, Levaduras, Protozoarios entre otras

Las condiciones fisiologicas de la microflora oral son un reflejo de su ambiente. Su

naturaleza depende de sus requerimientos fisico-quimicos y nutricionales Los

requerimientos del crecimiento de los microorganismos pueden ser provistos por la dieta

del huesped, sus tejidos, o por otros microorganismos La naturaleza y la cantidad de

hidratos de carbono o proteinas determinaran que microorganismos habran de florecer y

cuales simplemente “existieran”. Por ejemplo, la cantidad de sacaras de la dieta puede

influir sobre la cantidad de placa, su densidad de poblacion, y el porcentaje de Streptococo

sanguis de la placa.

Algunas bacterias pueden obtener metabolites esenciales de otras bacterias. Por ejemplo

los acidos formico y lactico producidos por las bacterias de la cavidad oral, en parte brindan

fuentes de energia para la Veillonella alcalescens.
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especificas de la cavidad oral, estos microorganismos en conjunto son los que se

La saliva en el ser humano tiene aproximadamente 6.000 millones de bacterias por



Las bacterias de la cavidad oral humana tienen una amplia variedad de requerimientos de

tension de oxigeno. Se han detectado tanto anaerobios obligados como anaerobios

facultativos y microaerofilos. Del mismo modo, los diferentes microorganismos.

ASPECTOS MICROBIOLOGICOS; Se han descrito unas treinta especies microbianas

como habitantes normales de la cavidad oral. Aproximadamente la mitad

de la microflora oral esta compuesta de Streptococos anaerobios obligados y acultativos.

Los distintos tipos de Streptococos prefieren una ubicacion especifica como por ejemplo.

numerosos en el surco gingival.

La otra mitad de la microflora oral esta compuesta por Veillonella (- de ’A) y Difteroides (-

de A). El gran numero de especies orales minoritarias incluyen: Estafllococos,

Lactobacillos, Microorganismos Filamentosos, Espiroquetas entre otras.

Los Streptococos son cocos Gram (+), facultativos que forman el grupo aislado mas

numeroso de la cavidad oral y las variedades piogenas (Hemofilicas) que generalmente son

consideran del grupo Viridans. Los habitantes de la cavidad oral son una variedad de

Streptococos quienes producen fermentacion de azucar por la generacion de energia. En

algunas especies, un sustrato adicional de fosforilacion es constituido por el metabolismo

de la arginina, donde es convertida en omitina, dioxido de carbono y amonio. En el medio
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los Enterococos se encuentran en el dorso de la lengua en poca cantidad, pero son

escasa en la cavidad oral. Los Streptococos orales mas abundantes son aquellas que se



ambiente natural el Streptococo libera azucar y arginina por el desarrollo de proteinas,

glicosidasas y proteinasas.

sus habilidades para utilizar los

oligosacaridos en mucinas, estas colonias de Streptococos oralis generalmente crecen mejor

que las colonias de otras especies, incluyendo al Streptococos mitis, Streptococos

anginosos y Streptococo sanguis.

La mucina solamente es degradada parcialmente, a pesar de la limitacion de carbohidratos

en los cultivos, esto podria tener varias causas como el tiempo de residencia de la mucina

mecanismo que soporta la diversidad de especies de Streptococos en boca.

Van Der Hoeven y col en 1991, encontraron que “La presencia de varias especies

compitiendo en un ecosistema es soportado por la variedad y concentracion del limite de

crecimiento del sustratos”.

Segun Slavkin H. en 1998, encontro que algunos microorganismos oportunistas prefieren el

carrillo por habitacion, otros prefieren el dorso de la lengua en un creviculo anaerobico, asi

como otras partes donde no hay oxigeno. Areas entre la superficie del diente y los tejidos

periodontales.
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experimentos indican que la degradacion sinergica de glucoproteinas salivares es un

Las especies de Streptococos orales difieren en

en los cultivos que podria ser corto para el complejo imprevisto. Colectivamente los



1991, la utilizacion de mucina oligosacarida tambien se

piensa que soporta el crecimiento de la bacteria en otras partes del tracto alimentario

incluyendo el colon.

FACTORES QUE INCLUYEN EN LA MICROFLORA ORAL. Los factores que

influyen en la microflora oral

salivares, los factores inmunologicos.

La placa dental es el termino general para identificar la compleja comunidad microbiana

encontrada sobre la superficie del diente, embebida en una matriz de polimeros de origen

bacterial y salivar. Se sabe que la placa dental, despues de haberla quitado, se empieza a

regenerar en muy pocos minutos, se habla de un milion de microorganismos nuevamente

depositados. La region de la placa subgingival varia de un sujeto a otro; algunas placas

requieren 24 boras para desarrollarse, otras 48 boras y algunas mas de 48 boras.

La formacion de la placa comprende la colonizacion de la superficie dentaria seguida por el

Las bacterias se fijan a la pelicula, formadacrecimiento bacterial y maduracion.

dentaria, los microorganismos deben ser mantenidos, funcion que comprende una variedad

discretos y se produce un patron de colonizacion que comprende la proliferacion de los
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Segun Van Der Hoeven y col en

son los siguientes: La placa dental, la dieta, los factores

principalmente por componentes salivares. Despues de su contacto inicial con la superficie

de mecanismos de adherencia. Despues de la fijacion, las bacterias crecen en focos



microorganismos iniciadores y la fijacion y acumulacion de otros. A partir de esto crece

una masa de bacterias cuya composicion varia en los distintos individuos y puede hacerlo

tambien en distintos dientes del mismo individuo.

Entre mezclados estan los constituyentes salivares y bacterianos, particularmente

polimeros, que sirven como matriz y tambien pueden participar en la acumulacion de varias

bacterias orales. Los microorganismos acidogenicos tales como el Lactobacillo y el

Streptococos mutans pueden asumir un gran nicho y colonizar mas sitios, produciendo

como resultado un gran riesgo de caries.

De acuerdo con lo expuesto por W. Kin Seow en 1998, “el primer estado en la formacion

papel

significative en la colonization microbial y la caries dental. La pelicula consta de

componentes de fluido crevicular y productos bacteriales tales como glucosiltransferasas.

ademas la modulation de la flora oral, la pelicula adquirida tiene funciones tales como

lubricacion, protection contra los acidos atacantes y prevencion del crecimiento del cristal

en la superficie del esmalte y esto juega un papel en la remineralizacion del esmalte. La

adherencia de la primera bacteria a la pelicula salivar es selectiva e involucra adhesivos de

la superficie bacterial, la cual interactua especificamente con las proteinas en la pelicula”.

En estudios humanos in vivo se encontro que las tempranas colonias son principalmente

Streptococos, llamados Streptococos sanguis, Streptococos oralis, Streptococos mitis.

9

la superficie del diente, la cual juega unde la placa involucra, la deposicion en

glucoproteinas selectivas salivares derivadas, fosfoproteinas y lipidos, tambien como



Estas tres especies Streptococcicas suman el 96% de los Streptococos y el 56% de la flora

microbial inicial.

hemofilus. En la placa microbial hay una sucesion de Streptococos dominados por un gran

grupo de actinomiyces. Sin embargo, hay una minima descripcion de la poblacion

microbial, que cambia la superficie dental durante las 24 a 36 horas iniciales de la

formacion de la placa. Cuando esta desarrolla potencial acidogenico ocurre un cambio

progresivo principalmente de especies facultativas anaerobicas y aerobicas en la temprana

estacion despues de 9 dias. En la placa madura una hemostasis se certera de la bacteria esta

presente, no hay nuevas especies alrededor de la placa y podria no haber colonization.

La actividad metabolica de la bacteria en la placa produce una variedad de acidos y bases

como productos finales que podrian diferir dependiendo del huesped y la dieta, en ausencia

de carbohidratos fermentables, acidos organicos tales como acetatos, formato, propionato y

Cuando los carbohidratos fermentables estanbutarato son producidos en contraste.

pH bajo en la

placa. El gradual retomo de pH para los valores quietos probablemente resulta de la

difusion de los acidos de la placa, tambien como de la neutralizacion de los acidos de placa

y bufferes salivares.

Segun W. Kin Seow en 1998, la habilidad para tolerar altos niveles de acidos en el medio

ambiente es una caracteristica virulenta del Streptococo mutans, esta habilidad es mediada
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La placa tambien abarca menor proporcion de actinomyces y algunos gram (-) tales como

presentes, el Lactato es principalmente producido lo cual coincide con un



principalmente por ATP azas, las cuales

la placa y la base es

generada del metabolismo de la placa bacteriana. Es considerado por muchos significativo

determinante de la placa cariogenica, sin embargo, la placa contiene otros compuestos

basicos de amonio tales como omitina y poliaminas, el amonio es la mejor base generada

de la ureolisis, reacciones de fermentacion y sistema de amilasa arginina.

La degradacion de la arginina contiene peptidos derivados de la dieta o proteinas en la

saliva por el sistema de amilasa arginina que provee mayor reserva de amonio en la placa.

ahora una idea de ser independiente de la

sacaras, mediada por adhesivos en la superficie de la bacteria interactuando directamente

ausencia de sacaras, otras bacterias tales como Streptococo sanguis tienen una alta afinidad

por la pelicula adherida al diente mas que el Streptococo mutans.

En suma en la ausencia de carbohidratos exogenos, el Streptococos mutans contiene niveles

de polisacaridos intracelulares y hay un pequeno sustrato de crecimiento bacterial

especialmente la sacaras, el Streptococo mutans irreversiblemente se adhiere a la pelicula

mediante la sintesis de Glucanos es mediada por glucosiltransferasa producida por la

bacteria. En suma, la sacaras alienta la produccion de polisacaridos intracelulares en el

Streptococo mutans pero no en el Streptococo sobrinus.
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productos alcalinos proveen mejor contribucion para subir el pH en

La adhesion inicial del Streptococo mutans es

con las proteinas salivares, la cual forma la pelicula en la superficie del diente. En la

son altamente sensitivas para la bacteria y sus

sustancial ademas acumulacion en la presencia de carbohidratos fermentables



Cerca de la pared celular bacterial las glucosiltransferasas y fructosiltransferasas tambien

han sido identificadas en la pelicula salivar formada artificialmente y en vivo. La sintesis

de glucanos y fructanos de la absorcion enzimatica podria ser posible durante periodos de

alta ingesta de sacaras, con un consecuente incremento unido a los sitios del Streptococo

cariogenico tambien como un tardio espesor de la matriz de la placa, glucanos

extracelulares inhiben la actividad de antimicrobianos extracelulares en la superficie dental

Segun Enrique Bistein et. Al en 1996: “La composicion de la placa subgingival puede

cambiar con los afios. Estudios hacen pensar que los componentes normales componen la

placa subgingival en un 90%.

Estudios microbiologicos recientes sobre placa han indicado previamente que el

cerramiento de la placa esta en el area del subcontacto de la caries, con el conteo mas alto

del Streptococo en general.

La dieta es el efecto topico de la dieta

documentada. Uno de los aspectos que mayor atencion ha recibido es el contenido de

carbohidratos en la dieta, especialmente aquellos fermentables y entre ellos la sacaras.

Los carbohidratos cariogenicos son de origen alimentario puesto que la saliva humana no

contaminada contiene pequenas cantidades de carbohidratos independientes del nivel de
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en la cavidad oral, bien sea por su composicion de

nutrientes o sus caracteristicas fisicas, sobre la caries dental, esta ampliamente



Los carbohidratos salivares estan ligados a proteinas y otros

compuestos.

Los carbohidratos de la dieta constituyen una fuente de energia importante para permitir el

crecimiento y proliferacion de las bacterias cariogenicas, las que al oxidar dichos

carbohidratos los metabolizan produciendo acidos, siendo el mas importante el lactico, los

cuales disminuyen el pH de la cavidad oral, factor que favorece la desmineralizacion del

esmalte, al mismo tiempo que brinda optimas condiciones para que proliferen las bacterias

aciduricas potencialmente cariogenicas. Igualmente constituyen el sustrato preferencial

Glucanos, dextranos y levanos, los que le confieren la rigidez y la adherencia de la placa

sobre el diente e impide la neutralizacion del pH sobre la superficie del diente por accion de

la saliva.

Asi como algunos factores dietarios tienen efectos adversos sobre el desarrollo de la caries

dental, existen otros con efectos inhibitorio del proceso carioso al respecto Krause en 1984,

menciona que los lipidos forman una pelicula alrededor del diente y por ende disminuye el

potencial de accion de las bacterias sobre los carbohidratos.

El azucar parece ser el factor dietetico mas importante en la produccion de caries, su

extrema cariogenicidad estaria relacionada con su capacidad para actuar como substrate

adhiere a la superficie dentaria.
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para la sintesis dextranos y levanos. Se adjunta un papel importante al almidon que se

para la sintesis de polisacaridos, que forman la matriz de la placa bacteriana, como son:

estos en la sangre.



Segun K. Wennerholm et al en 1995 “Un consumo frecuente y prolongado de substrates

ricos en carbohidratos provenientes del tetero podrian causar caries rampante; los nines que

utilizan biberon mas alia del tiempo establecido en la dieta regular desarrollan caries de

biberon.

La caries dental, es una enfermedad infecciosa que ataca los tejidos duros del diente y

1990).

De acuerdo a un articulo publicado en 1997 per Sisko Kusela et al, se demostro que los

muchachos consumian mas productos

productos diferentes.

“Existen una estrecha relacion entre el uso prolongado de alimentacion con tetero y algunas

instancias en la alimentacion con seno, en la prevalencia de caries temprana”.

Segun Bright Kohler et al en 1995, ninos con niveles salivares bajos de Streptococos

mutans estan asociados con una disminucion en la ingesta de sacaras por esto las escuelas

dirigen programas preventivos que introduzcan nuevos habitos dieteticos y saludables para

que las familias se vean influenciadas por ellos
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afecta a la mayoria de la poblacion colombiana en un 96%, (Moneda OA & Erazo B en

con azucar que las mujeres, aunque consumian



El consume de mas de tres dulces y bebidas al dia fue asociada con la colonization por

Streptococo mutans enfatizando en la necesidad para restringir la ingesta de aziicar

previniendo dicha colonization. Esto fue dicho por Brigitta Bokoul et al en 1996.

Cuando la caries se presenta, se dan cambios en el hospedero o en la flora, bien sea como

parte fundamental de la etiologia o como consecuencia del desequilibrio presentado. Estos

cambios indican la presencia de patologia o susceptibilidad a que la situacion se presente y

como tai, pueden servir para diagnosticar el proceso carioso. En el hospedero, se presentan

cambios en la tasa y capacidad amortiguadora salivar, en la composicion del diente y

cambios fuertes en la microflora de la placa dental y la saliva, con referencia un aumento de

la microflora de la placa dental y la saliva con referencia a un aumento de Streptococos del

grupo mutans, Lactobacillos y Candida.

Los productos finales del metabolismo bacteriano, toxicos y

parcialmente eliminados por el flujo salivar y por la masticacion de los alimentos. Todo el

ambiente de la cavidad bucal esta sujeto a muchas variaciones. Por ejemplo, la microflora

bacteria y tambien lo son los requerimientos nutritivos y sus relaciones (Simbiosis y hasta

antagonismo entre algunos miembros del microcosmos bucal). Los patrones de crecimiento

de algunos tipos de bacterias individuales dependen sin dura, de los patrones de crecimiento

de las obras bacterianas y de todo ello resulta la poblacion bacteriana del ecosistema.
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no es simple sino compleja. Asi mismo los tiempos de generacion son diferentes para cada

no toxicos, son diluidos y



La cariogenecidad de la comidas se revise la leche bovina, la leche humana, las formulas

de leche, toma de frutas acidas, la frecuencia de consumo y la cariogenicidad general de los

azucares.

La leche bovina. La cariogenicidad de la leche es frecuentemente cuestionada porque la

leche bovina es un comun fluido colocado en los teteros en muchos casos de caries

temprana en la infancia.

Datos expuestos por W. Kin Seow en 1998, sugieren que la leche no es cariogenica. La

mayoria de estudios, investigando la cariogenicidad de la leche han demostrado que

animales que consumen leche o queso no desarrollan mas caries que los que toman agua

Los mecanismos de proteccion de la leche aparecen trabajando primero disminuyendo la

Probablementedesmineralizacion incrementando la remineralizacion del esmalte.

incrementando los niveles de calcio y fosfato en la placa.

Estudios han demostrado que las proteinas de la leche tales como A-l caseina, pueden

Streptococo mutans en la saliva coadyuvada por la hidroxiapatita.

La lactosa y disacaridos del azucar, estan presentes en leche bovina en una concentracion

de 4% y en leche humana 7%. El potencial de desmineralizacion para la fermentacion de

lactosa ha sido demostrada en algunos estudios de laboratorio, estos resultados solo podrian
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concentrarse en la pelicula adherida y actuar como inhibidor de la adherencia del



limitarse a significado clinico donde muchos de estos test fueron hechos en condiciones

extremas o usando altas concentraciones de lactosa.

La leche humana Comparando la leche bovina, la leche Humana tiene un bajo contenido

mineral y alta concentracion de lactosa (7% vs 3%) y menos proteina (12 gr a 3.3 gr por

100 ml), pero esta diferencias son probablemente insignificantes en terminos de

cariogenicidad. Hay estudios y reporte de casos que indican que

excesivo en la alimentacion con seno, esta asociada con caries rampante en nifios y

pequenos. Ademas estudios epidemiologicos han sugerido que una frecuente alimentacion

con seno es asociada con la relevancia de caries del 5% al 10%. Sin embargo, la relacion

entre la alimentacion con seno y caries dental es compleja y confundida por muchas

variables biologicas tales como infeccion de Streptococo mutans, hipoplasis del esmalte.

injesta de azucar, tambien como variables sociales tales como estado socioeconomico y

educacion la cual podria afectar el comportamiento relacionado con la salud oral.

Las formulas de leche. La cariogenicidad de la leche de formula no han sido bien

investigada. Las formulas de leche son sintetizadas para simular leche humana incluyendo

contenido de lactosa excepto de base de soya y proteinas hidrolizadas que pueden ser libres

de lactosa pero contienen otros carbohidratos fermentables tales como sacaras, suero y

En recientes investigaciones Ericsson y Co-Workers, usandopolimeros de glucosa.

metodos in vitro reportaron que algunas formulas de leche comunes tuvieron mucho

potencial cariogenico como la sacaras, en contra esta con los resultados de Bowen et al en

1998.

17

un uso prolongado y



Segun W. H. Bowen, las formulas que contiene sacaras fueron mas cariogenicas que las

que contienen lactosa.

La toma de frutas acidas. Es ahora bien conocido que los acidos de los jugos de frutas y

bebidas suaves pueden reducir el pH oral, lo que produce la perdida del esmalte por el

excesivo consumo de frutas y la presencia de azucar de las bebidas, esta disminucion del

pH es ampliamente resultante de la fermentacion de los carbohidratos por la bacteria

causando desmineralizacion del esmalte.

el pH de la placa, sin embargo, el almidon soluble y refinado en las comidas tales como

pan y bizcochos causan una variedad

estudios animates tambien sugieren incremento en la cariogenicidad por almidon y mezcla

de azucar.

Hay recientes estudios hechos por Seow los cuales sugieren que ninos con caries temprana

de la infancia tienen una alta frecuencia de consumo de azucares no solo de fluidos

provenientes del tetero, sino tambien comidas solidas endulzadas. Resultados de estudios

clinicos sugieren que estas caracteristicas dieteticas demuestran ser uno de los mas

significativos factores de riesgo en caries temprana de la infancia, un incremento en la

frecuencia de consumo de sacaras la acidez de la plaza y aumenta el establecimiento y

dominacion de Streptococo mutans acidurico. El incremento total del tiempo de azucar en
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La frecuencia del consumo. Un crudo de almidon causa solo una pequena disminucion en

en el pH que podria ser causado por el azucar,



la boca favorece la desmineralizacion del esmalte y da un tiempo inadecuado para la

remineralizacion por saliva.

Cariogenicidad general de azucares. La sacaras, glucosa y fructuosa encontradas en los

jugos de frutas y la vitamina C tomada tambien como solidos son probablemente la

principal asociacion con caries en la ninez. La sacaras es la mas ampliamente usada, es

considerada la mas importante en caries dental, por ser un sustrato usado por generacion

bacterial de los dextranos de la placa, la cual es esencial para la adherencia bacterial y su

facilidad en la implantacion de la bacteria cariogenica, en la cavidad oral otro comun

azucar de signiflcado en caries tempranas en la infancia incluyendo los monosacaridos de la

glucosa y fructosa las cuales estan presentes en fruta y miel. Estudios in vitro sugieren que

la fructosa y glucosa son tan cariogenicas como la sacaras en sus habilidades para reducir el

pH y para desmineralizar le esmalte, sin embargo, test telemetricos para placa y estudios

animales han mostrado que la fructosa es cercanamente equivalente a la sacaras en

cariogenicidad.

Factores salivares La saliva provee el mecanismo de defensa del huesped en el inicio de

caries dental. Esto hace el mejor papel en la limpieza de comidas y hace de Buffer de

acidos generados en la placa dental. La saliva tambien tiene mediadores selectivos en la

adhesion y colonizacion de la bacteria en la superficie del diente y contiene varios sistemas

antimicrobiales la cual podria ayudar a la eliminacion de bacterias.
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Segun W. Kim Seow en 1998, la saliva contiene varias proteinas antimicrobiales

incluyendo Lisocimas, Lactoferrina, Enzimas de peroxidasas, aglutininas y proteinas ricas

bien definido, muchos de esos sistemas antimicrobiales trabajan sinergicamente. La saliva

tambien contiene varios compuestos organicos los cuales aglutinan la bacteria oral y

participan en su remocion.

microglobulina, tambien lisocimas e IgA secret ora. El alto peso molecular de las

glucoproteinas han mostrado una estrecha afinidad por la hidroxiapatita y son habiles para

metabolizadas por la placa bacteriana para generar amonio y poliaminas, las cuales son

usadas para reducir el pH de la placa.

La capacidad bufer del pH de la saliva.

bicarbonato, acido carbonico y el fosfato, sistemas para neutralizar proteinas acidas de las

comidas ingeridas tambien como acidos organicos resultantes de la fermentacion bacterial

durante la baja estimulacion de saliva donde el fosfato y el sistema proteinico son utilizados

principalmente durante los periodos de restriccion. La capacidad buffer de la saliva

contribuido por los componentes organicos de la restriccion en la secrecion salivar tiene

ahora un alto significado en la placa, el pH puede ser levantado por la bacteria oral, en la

degradacion de estas proteinas la ruta salivar es importante para limpiar el medio oral,
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en histidina. Sin embargo, el significado clinico del sistema antimicrobial individual no es

es mediada principalmente por el sistema de

aglutinar Streptococo mutans, otras proteinas salivares tales como lanina podrian ser

Esas aglutininas incluyen mucinas, glucoproteinas aglutinantes, fibronectina, B2

de carbohidratos. El sistema buffer bicarbonato de acido carbonico es el mas activo



capacidad buffer y actividad antimicrobial que son largamente dependientes en esta

variable.

Es bien conocido que individuos con una ruta salivar reducida son extremadamente

propensas caries dental, la continua ingesta de azucar en la noche, cuando la ruta de flujo

significativamente.

Factores inmunoiogicos Segiin W. Kin Seow en 1998 “Los tejidos dentales duros son

inmunoldgicamente inactivos, el mecanismo de defensa del huesped involucrado en la

caries dental es el centra alrededor de la prevencion de la colonization y la actividad de la

bacteria cariogenica. El mecanismo inmune, el huesped, incluye factores especificos

inmunes derivados de saliva (IgA secretora) o suero y fluido gingival crevicular (IgA) y el

sistema antimicrobial no especifico derivado principalmente de la saliva

fagocitarias las cuales transudan por la gingiva crevicular. Sin embargo, los efectos

protectores de varios componentes del sistema inmune son bien documentados en otras

enfermedades infecciosas, dificultades en el estudio de respuestas humorales en la caries

1998 sobre niveles de anticuerpos y

prevalencia de caries son delimitados y valorados. La IgA secretora podria inhibir la

adherencia bacterial y la aglutinacion, tambien como neutralizacion de las encimas
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dental podria resultar de una reaction de corte de antigenos del Streptococo mutans con

En ninos jovenes, estudios de corte sectional en

otras Streptococos y un largo espectro de anticuerpos especificos”

y celulas

salivar es caries enbaja, probablemente incrementa el riesgo de los ninos



bacteriales. En suma la IgA secretora realiza la actividad de varios factores antibacteriales

encontradas en saliva. Sin embargo, el efecto protector de la IgA secretora en otras areas

mucosales son bien conocidas, estudios clinicos reportaron los efectos de la IgA en caries

dental en adultos y han sugerido conflictivos resultados, un estudio ha reportado que la IgA

secretora no ha sido correlacionada con caries dental, otras areas muestran que altos niveles

de IgA estan asociados con lesiones de actividad cariosa. En contraste otros reportes han

encontrado que un alto nivel de IgA relacionado con Streptococo mutans es asociado con

baja o ninguna experiencia de caries. La correlacion de IgA secretora y caries podria ser

dificil en ninos pequefios probablemente porque la respuesta secretora en la infancia podria

ser inmadura. La IgA relacionada con Streptococo mutans es encontrada en altas

que contiene anticuerpos para el

Streptococo mutans, sin embargo, la proteccion por la transferencia pasiva de IgA en la

alimentacion con seno no ha sido identificada en humanos.

Segun Kim Seow en 1998. Los anticuerpos cerosos para Streptococo mutans comienzan

principalmente para el isotopo IgG, estos anticuerpos los cuales trasudan la gingiva

crevicular pueden activar el sistema de complemento y actuar para facilitar la fagocitosis

pequefio y particularmente pesado en la encia. Esto podria especular que en la erupcion del

significativo, particularmente durante las tempranas estaciones del establecimiento del
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diente la transudacion podria ser pesada y el papel protector de este anticuerpo podria ser

del Streptococo mutans por los neutrofilos, la cual el volumen del fluido crevicular es

concentraciones en leche de seno y estudios animales, controlados han reportado menor

caries dental estos ninos que ingieren leche de seno

no especificos tales como Lactoferrina, lactoperoxidasa y lisocima, las cuales son



Streptococo mutans. La elevacion de los anticuerpos cerosos de IgG han sido asociados con

la disminucion en el numero de Streptococo mutans en ninos, tambien como la disminucion

de caries en el adulto.

La influencia maternal en la modulacion de la respuesta inmune de los ninos para la caries

fue sugerida por Seow en 1998. Sin embargo, estos resultados podrian ser interpretados en

relacion para la transmision de la bacteria, la cual correlaciona altos niveles salivares de

Streptococo mutans en madres que incrementan niveles de infeccion y caries en sus ninos.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. General

Identificar el desarrollo de la microflora oral normal y patogena en ninos y adolescentes.

1.5.2. Especificos

• Identificar la microflora oral normal y patogena en neonatos (0-6 meses).

• Identificar la microflora oral normal y patogena en ninos con denticion temporal (6

meses a 5 anos).

• Identificar microflora oral normal y patogena en ninos que presenten denticion

permanente joven (6-18 anos).
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2. METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Revision Bibliografica

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

Microflora oral normal y patogena.

2 3 UNIDADES TEMATICAS

• Microflora oral normal y patogena en neonatos (0-6 meses)

• Microflora oral normal y patogena en ninos que presentan denticion temporal (6 meses

- 5 anos).

• Microflora oral normal y patogena en ninos que presentan denticion permanente joven

(6-18 anos).

2.4. FUENTES DE INFORMACION

Se revisaron: 6 libros, 45 articulos cientificos de los cuales se seleccionaron y por ultimo 3

direcciones de Internet.

25



2.5. PROCEDIMIENTO

Direccion: Altavista.com;med Line. Com.

Med Line Clinica Santafe

Internet Biblioteca Colsubsidio calle 63 con 24.

Biblioteca Clinica Infantil de Colsubsidio.

Biblioteca Universidad Javeriana.

Biblioteca Colegio Universitario Colombiano

Biblioteca Universidad El Bosque

Biblioteca Universidad Nacional.

Biblioteca Universidad Autonoma de Manizales

Centro de Investigaciones en Especialidades Odontologicas (CIEO)

Institute Nacional de Salud (INS).
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3 RESULTADOS

Microflora oral normal en Neonatos. Al nacimiento la cavidad bucal se contramina por

primera vez con microorganismos, solo aquellos que encuentran condiciones favorables

para su multiplicacion son los que quedan ubicados en el sitio. Los tiempos de generacion

o velocidad de multiplicacion, de los diferentes microorganismos que crecen en las

superficies bucales y en la saliva no se conocen. (Estas superficies bucales son las

membranas mucosas, la lengua, el epitelio gingival, y los surcos gingivales). Las cuentas

totales mencionadas muestran que la cavidad bucal puede soportar grandes cantidades de

diferentes tipos de microorganismos. Parece que hay un limite hasta el cual se desarrollan

Lo anterior sugiere que existen factores que operanlos microorganismos bucales.

limitando la poblacion de la Microflora bucal, uno de tales factores es la accion de arrastre

de la saliva. Con la cual diariamente se tragan, o se escupen, en su caso de 1 a 2.5 gramos

de bacterias.

Ademas, los mecanismos de masticacion, la accion de la lengua, los labios y las membranas

superficies de las piezas dentarias. El flujo de los liquidos que se originan en los capilares

submucosos pasa a los conductos gingivales y tambien remueven microorganismos de esas
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mucosas de los carrillos colaboran en la eliminacion de los microorganismos de las

areas. La escamacion de las celulas epiteliales determina el desprendimiento de porciones



deglutidas.

su hijo a infecciones

microbianas. En la idea del intimo contacto ella puede tambien transferir un numero de

diversos anticuerpos. En su alimentacion con seno puede conferir una nueva inmunidad de

alguno de los variados microbios con los cuales puede infectarse durante el embarazo. Sin

embargo, la salud oral de la madre puede ser un mejor determinante o factor de riesgo en la

salud o desarrollo del feto o recien nacido.

minutos u boras, la boca del recien nacido es colonizada con virus y protozoos que pueden

permanecer en su boca hasta la muerte. La flora oral microbial la cual es considerada

benefica es transmitida a la boca del bebe de una variedad de origenes medio ambientales.

saliva proveniente del aire, alimentos, dedo, tetero o seno.

La alimentacion con leche es un factor de importancia en el suplemento de los ninos porque

tiene componentes inmunoldgicos y anticuerpos humorales, algunos de estos factores son

selectivos y pueden afectar la microflora intestinal por un crecimiento de la bacteria y la

inhibicion no especifica de algunos microbios

lizocimas Lactoferrina, interferian y leucocitos.
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de superficies tisulares y con ello, se arrastran bacterias que pasan a la saliva y son

a traves de la actividad biologica de

Es una interesante paradoja que una madre pueda exponer a

En ninos recien nacidos el primer mes usualmente esta excento de microbios. A los



conocidos por ser transmitidos en el desarrollo del feto a traves de la placenta.

La concentracion de diversos anticuerpos para conferir una pasiva inmunidad en el bebe

recien nacido son siempre altas en la calostra (primera leche). Para el inicio de la

alimentation materna del bebe es importante toda clase de inmunoglobulinas (IG). Las

cuales incluyen IgG, IgGM, IgE y altos niveles de IgA secretoras encontradas en la leche

materna. Las IgA secretoras unidas al epitelio mucosal son preventivas para la union de

agentes protectores especificos. Los niveles de IgA en la leche materna han sido aislados.

caracterizados y encontrados por ser especificos en el inicio de ciertas infecciones

patogenas tales como microbios entericos y respiratorios, bacterias y virus; se ha aprendido

que la concentracion de estas partes de transferencia inmunitaria pasiva de madre a hijo

pueden incrementar una respuesta materna de los antigenos especificos.

Los ninos estan provistos de un medio ambiente especifico de anticuerpos en la calostra y

leche materna pura quienes protegen al nifio durante los primeros seis meses de desarrollo

del sistema inmunologico y su maduracion.

Las condiciones de la microbiologia ecologica en la boca son extremadamente sensibles a

los cambios que confronta el ser humano. Sin embargo, el espacio de vida y los frecuentes

patogenas y oportunistas en un balance con la inmunidad del huesped. El crecimiento de

estos microbios en la boca de los ninos muestra un modelo de la ecologia microbial.
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Los anticuerpos producidos por la madre por varies cambios del medio ambiente son

cambios son precipitosos en el recien nacido. La boca continua expuesta a infecciones



De acuerdo con el autos S. Hegdeen 1998, los microorganismos aislados de la vagina de la

madre en espera incluyen: Estafilococos aureus, Estafilocococos epidermis, Lactobacillos,

Kleibsiella Seudomonas euroginosa, Veillonela, Esherichia coli. Micrococos,sp.

Difteroides, Candida albicans, Enterococos. Grupo B Streptococos, Moliluncus, Gamerella

vaginalis, Peptostreptococos y Bacteroides.

Lactobacillos, Kleibsiella sp, Pseudomona aeruginosa, Veillonela, Escherichia coli.

Difteroides, Candida albicans, Acinebacterium, Streptococos.

En algunos casos se piensa que los microorganismos ausentes en la madre se han aislado de

la boca del nino al nacer. Esto incluye Streptococo aureus (6%), Streptococo epidermis

(4%), Kleibsiella (6%), Escherichia coli (4%) y Acinetobacterium (14%).

Comparando la microflora vaginal de las madres con la oral de los ninos se observa una

gran diferencia en el nivel de Estafilococos aureus, Lactobacillos, Pseudomona aeruginosa

De los

microorganismos que se presentan al nacer algunos persisten asi como otros desaparecen de

la cavidad oral. Entonces la cavidad oral no es esteril al nacer como lo indicaban otros

estudios, la mayor fuente de microorganismos orales se considera viene de la vagina de la

madre.
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y Veillonela, porque en el caso de Estafilococos epidermis la diferencia se ve.

La boca de los bebes esta recubierta de Estafilococos aureus, Streptococo epidemis.



cavidad oral solamente Estafdococos epidermis. El Estafilococo aureus y epidermis.

gran numero de madres e hijos.

Comparados con Veillonela sp, Escherichia coli, Difteroides y Candida Albicans que

fueron aislados ocasionalmente de madres e hijos.

Segun Usha Antony en 1997, el Streptococo salivarius se encuentra en mayor grado en

ninos recien nacidos.

In utero el feto normalmente esta libre de germenes. Durante el nacimiento, el nino es

probablemente inoculado con la flora normal del tracto genital de la madre, es decir,

algunos de los siguientes microorganismos

Micrococos coliformes, Streptococos alfa, beta y anaerobios levaduras, Protozoarios y

probablemente virus. No obstante la cavidad oral generalmente es esteril al momento del

nacimiento.

Segun Bernett Shuster en 1995, aproximadamente 8 horas despues del nacimiento hay un

No obstante larapido aumento en la cantidad de microorganismos detectables.

detectarse varias especies de Lactobacillos, Streptococos, Estafilococos, Neumococos,

Enterococos, Veillonelas, Streptotococos anaerobios, coliformes, Sarsinas y Neisserias

Con excepcion de Streptococos salivarius, la mayoria de estos organismos se encuentran
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epidermis, Lactobacillos, Kleibsiella sp y Pseudomona aeruginosa. De estas persisten en

o todos: Lactobacillos, Corinebacterium,

Lactobacillos, Kleibsiella, fueron aislados de un

Los microorganismos predominantes orales al nacer fueron: Estafilococos aureus.

composicion bacteriana varia considerablemente en los primeros dias de vida. Pueden



esporadicamente y no en altas cantidades. Aunque esta expuesta a una flora muy variada, la

boca del recien nacido es selectiva durante los primeros dias.

Por lo menos para el fin del tercer mes, todas las bocas alojan una microflora. Aun al cabo

del ano, no obstante, se encuentra generalmente en todas las bocas solo Streptococos,

Leptotrichias, las Corinebacterium y los coliformes se aislan en menos de la mitad de las

solo el 70% de la viable. El primer periodo es dominado por especies facultativas, a las que

facultativos generalmente dominan en todas las edades

Microflora oral patogena en el neonato (0-6 meses). El sistema inmune del neonato es

circulation de IgG es endogena y el feto recibe IgG maternal por la transferencia placental

Despues del nacimiento estodel receptor dependiente.

catabolizada, por cerca de seis meses de edad el nino tiene pequenos remanentes maternales

de IgG.

La alimentacion con seno recibe de la madre IgS en forma de IgAs, la cual abunda en el

clostro, pero disminuye en la leche madura esLa IgAAs no es absorbida en la circulation y

Hay dos mecanismos: El calostro que es la influencia deesta da proteccion pasiva.
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bocas. Los Streptococos siguen predominando numericamente pero ahora corresponden a

se agregan gradualmente los distintos anaerobios obligados, pero numericamente los tipos

funcionalmente desarrollado para responder a

cesa y la IgG maternal es

Estafilococos, Veillonellas y Neisserias. Los Actinomyces, Nocardias, Lactobacillos y

cambios antigenos. Solo el 1% de esta

Fusoobacterias pueden ser cultivadas en la mitad de las bocas. Los bacteroides, las



anticuerpos para colonizar al infante y la determinacion de antigenos para estimular el

si sterna inmune del nino-

Los anticuerpos salivares, la colonizacion bacterial y las respuestas neonatales

inmune. Los anticuerpos IgA son virtualmente ausentes en el nacimiento, pero al inicio del

desarrollo durante las 100 primeras semanas de vida avanzando niveles adultos a los seis

colonizados.

En el neonato se pueden presentar infecciones por bongos especialmente por el bongo

Candida albicans sarpofito en la boca normal, cuando la resistencia al tejido es perjudicada

por una dieta incorrecta o enfermedad, el microorganismo puede ganar posicion y asumir

un papel patogeno. La susceptibilidad a la micosis se encuentra en infantes prematuros y

debiles, ninos atrepsicos o desnutridos (despues de enfermedades debilitantes). Las

mamaderas o tetinas imperfectamente esterilizadas, el pecho matemo o las manos de la

niiiera pueden ser fuente de contaminacion de los infantes sanos como una forma virulenta

del bongo.

Otra condicion patologica que

virus del herpes tipo 1, este ataque puede desencadenarse por trastomos gastrointestinales.

infecciones respiratorias (neumonia) resfrios, (cualquier estado toxico o febril). El primer

contagio con el virus es frecuente en ninos de dos anos, cuando este inicia en encia se
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se puede presentar en los neonatos son infecciones por el

meses se desarrollan anticuerpos para esos antigenos, principalmente cuando son



conoce como gingivitis herpetica, cuando

piel dermatitis herpetica.

Microflora oral normal en ninos con denticion temporal (6 meses - 5 anos). Al

nacimiento la boca del nino puede ser contaminada, por distintos tipos de microorganismos

como Streptococos, Estafdococos y bacilos.

El Streptococos salivarius es transferido de madre a hijo. En cuanto al Streptococo sanguis

que el Streptococos mutans no se ha visto durante el primer ano de vida. El Streptococos

mutans se ha encontrado entre la primera denticion y el tiempo de aparicion de los molares.

La flora bucal inicial despues del nacimiento esta formada fundamentalmente por

anaerobios facultativos u aerobios. El Streptococos salivarios se establece por si mismo, en

etapas tempranas en la cavidad bucal.

Las relaciones cualitativas y cuantitativas de los microorganismos bucales cambian con la

aparicion de la denticion, la perdida de los dientes, el tipo de dieta, los habitos de higiene

oral y el estado de salud o enfermedad.

Leptotrichia, Espiroquetas, Bacillos fusiformes. Formas espirales y Vibrio. Con la perdida

parcial de los dientes estos microorganismos persisten en las piezas que han quedado en su
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se encuentra en la boca de los ninos solo despues de la erupcion de los dientes, mientras

ese labio Estomatitis herpetica y cuando es en

A la erupcion de los dientes aumentan las formas microbianas anaerobicas, como



la denticion natural. En la boca descuidada o enferma, los tipos de bacterias predominantes

aerobia facultativa del tipo acidogeno.

Segun Burnett Shuster en 1995 ‘Durante la ninez las poblaciones bacterianas aumentan.

Las proporciones de los microorganismos cultivables predominantes en el surco gingival de

los ninos preescolares se asemejan a la de los adultos, exceptuando que el Bacteroides

melaninogenicus y las Espiroquetas no estan presentes en los ninos.

Algunas especies tienen predilection por sitios particulares de la cavidad oral.

o fisicos. La presencia de varias formas de enfermedad oral alteran aun mas la flora.

dependiendo de los cambios especificos del proceso nosologico que se produzca

afinidad por las variadas estructuras orales pueden retenerse mecanicamente, como por

ejemplo en los puntos o fisuras de los dientes, en el surco gingival, o en ,las lesiones

cariosas o en las bolsas periodontales. La afinidad de las especies de Lactobacillos por la

superficie del diente es baja comparada con la del Streptococo sanguis, pero mayor que la

La afinidad relativamente baja de los
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del Streptococo salivarius. Los Lactobacillos y las especies de Streptococos se adhieren en

lugar. La presencia de bacillos fosiformes y Espiroquetas parecen tener cierta relation con

probablemente debido a que se encuentran en ese sitio ciertos requerimientos nutricionales

una medida similar al dorso de la lengua.

son anaerobias y Proteoliticas, mientras en la boca bien cuidada la flora dominante es

erupcion del primer diente. Los microorganismos no adherentes, o aquellos con baja

Segun Usha Antony en 1997. El Streptococo sanguis se establece en boca luego de la



Lactobacillos por las superficies dentarias sugiere que su asociacion con las lesiones

cariosas pueden deberse principalmente a la retencion mecanica.

Microflora patogena en denticion temporal (6 meses - 5 anos).

Microflora cariogenica: En la caries intervienen los microorganismos, el huesped, la dieta

acidogenicas; esto significa que un microorganismo especifico debe soportar un ambiente

con un pH bajo y poder contribuir a su mantenimiento produciendo acidos

Es probable que la colonizacion inicial de los dientes comiencen con microorganismos

diferentes al Streptococo mutans, que poseen por si mismos una notable capacidad para

adherirse a las superficies dentarias.

Los mecanismos de colonizacion inicial incluyen: La adhesion bacteriana a la superficie del

esmalte, por la pelicula adquirida; la adherencia entre bacterias de igual o diferentes

especies; y el crecimiento bacteriano, a partir de pequenos defectos en el esmalte, donde

continua la formacion de la placa con la elaboracion de cadenas de polimeros extracelulares

mediante la descomposicion de sacarosa en sus dos elementos principales glucosa y

fructosa.

Los polimeros se sintetizan a partir de glucosa y fructosa; estos polisacaridos son sustancias

gelatinosas que facilitan la adhesion de los microorganismos al diente y entre bacterias,

ademas impiden el paso de saliva al interior de la placa, fenomeno que amortiguaria el
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y e tiempo; la bacterias que intervienen en el proces carioso, son aciduricas, scan o no



acido. De esta manera se inicia el proceso de desmineralizacion, este acido (principalmente

el lactico) produce el signo clinico mas precoz de la caries en las superficies del esmalte

dando la apariencia de un punto blando. Las bacterias que se adhieren firmemente al

posibilidad de multiplicarse y de formar microcolonias

fase de desarrollo acelerado. Cuando el crecimiento ha dado lugar a cierta densidad de

poblacion, la competencia de nutrientes entre las celulas individuales, en una misma

colonia, y entre las microcolonias de los mismos y de otros microorganismos, puede dar

lugar a un retardo de la division celular, la muerte de algunas y el inicio de una fase de

conoce por los experimentos in vitro y lo que se sabe acerca de los microorganismos y

ambientes bucales podria anticiparse que los microorganismos en la cavidad bucal podrian

dar lugar a una curva de crecimiento de dos fases, que serian a veces, de crecimiento

pudieran iniciar la fase de declinacion, pero

final de extincion de la poblacion o que desaparezcan de la cavidad bucal de un sujeto.

El ataque mas virulento de caries se observa a los trece anos, cuando queda solamente el

exposicion al ambiente bucal y del tipo morfoldgico.
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es muy poco probable que lleguen a la fase

declinacion del crecimiento que se conoce como la fase estacionaria. Segun lo que se

acelerado y, otras de crecimiento lento o estacionario tambien es posible suponer que

Durante este periodo inicial de multiplicacion es cuando las bacterias podrian estar en su

esmalte del diente y que no tienen requerimientos nutritivos muy exigentes, estaran en

5°/o de los dientes primarios. La susceptibilidad a la caries es funcion del tiempo de



De acuerdo con W. Kim Seow en 1998, la flora bacterial y el sistema de defensa en el

infante joven son un proceso de inicio establecido. En suma las superficies de los dientes

estan recientemente erupcionados e inmaduros y esto podria mostrar defectos hipoplasicos.

La fermentacion acida causa una caida en el pH de la placa la cual podria dirigir la

desmineralizacion del esmalte. Los acidos producidos en la placa podrian ser neutralizados

por buferes.

Los organismos cariogenicos en la placa dental actuan sobre carbohidratos fermentables

para producir acidos que desmineralizan la superficie del esmalte dentario, sin embargo, en

tempranos estudios, factores de riesgo adicionales podrian existir.

Esto incluye una temprana colonizacion con Streptococo mutans y un frecuente consumo

de dulces, factor que crea un medio ambiente propicio para el crecimiento y dominio de

Streptococo mutans en la placa dental. La presencia comun de hipoplasia del esmalte en la

denticion primaria podria predisponer al diente recien erupcionado e inmaduro a caries

dental.

importantes patogenos en el desarrollo de caries dental. Los ninos colonizados con

Streptococo mutans antes de 2 anos de edad corren un alto riesgo de desarrollar caries que

aquellos ninos quienes son colonizados a alarga edad.

38

Segun Birgiltta Bokout et al en 1996, los Streptococo mutans y los lactobacillos son



El lactobacillo y el Streptococo mutans

caries dental siendo el Streptococo mutans el de mayor incidencia en la iniciacion de la

lesion cariosa y el lactobacilo que se Integra al proceso posteriormente. Los lactobacilos

inician su predominancia, solo despues de establecerse el Streptococo mutans y desarrollar

lesiones tempranas.

Estudios sugieren que los ninos son contagiados como resultado de la transferencia de

saliva materna dandose una directa relation entre colonias de mutans y la actividad

cariogenica de los ninos comparado con los niveles de Streptococo mutans y su

encontro que las fisuras oclusales son las

principalmente colonizadas por Streptococo mutans.

Segun Van der Hoeven et al en 1991, los Streptococo podrian crecer en mucina por

utilizacion de oligosacaridos como un origen de carbohidratos. La degradacion de los

oligosacaridos por estas especies son acompanadas por actividades de las exoglicosidasas.

Segun Babaahmady et al en 1998, ha habido muchos debates acerca de la gran asociacion

del Streptococo mutans y la iniciacion de la caries dental.Un crecimiento del conteo de los

Streptococo mutans sobre las manchas blancas fue descubierto por Duclin and Van Houte

muestras tomadas de una mancha blanca sencilia. Comparados con el esmalte sano

adyacente, muchos estudios han mostrado una correlation entre el centro de placas de

Streptococo mutans y la caries prevaleciente e incipiente (1990).
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son los mas importantes en la patogenesis de la

en 1998, ellos encontraron 100 formas de concentracion del Streptococo mutans en

subsecuente actividad cariogenica, se



directa con la caries dando como resultado un cambio significative en la fisiologia de las

celulas que adquirieron incremento de acidez.

colonia microbial, son responsables de la caries patogenica, particularmente de los sitios

con caries y gingivitis.

Segun Clemencia M: Vargas en 1994 los niiios de bajos ingresos demostraron una mayor

tendencia a presentar caries dental debido al impedimento para asistir a los servicios

odontologicos.

Los primeros estudios sobre mutans han mostrado el establecimiento temprano de este

posible que la actividad inhibitoria bacteriana del Streptococo mutans incremente

indirectamente el riesgo de caries en la ninez.

Segun Hamilton et al en 1998 el estres acido es un factor clave en el medio ambiente para

recibir la bacteria en la placa, el consumo de carbohidratos resulta en la rapida formacion

de productos metabolicos finales acidos por la microflora acidogenica de la placa es un

proceso que puede iniciar la caries dental.
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organismo en los ninos con un gran incremento del riesgo de caries, en consecuencia es

La presencia de Streptococo mutans junto con factores ecologicos implicitos al crear una

en el acido, experimentos al asar podria demostrar un sitio de retencion o en relation

Hamilton y Buckley en 1997, mostraron el crecimiento prolongado del Streptococo mutans



La relacion directa entre la actividad cariosa y el pH minimo seguido a la adicion de azucar

podria ser aparente par ala restriccion del pH de la placa exhibida por individuos con alta

actividad cariosa que seria tan bajo como 5.5 en la ausencia de carbohidratos exogenos.

esto indica que el microorganismo asociado con alta actividad cariosa no fue por si solo

capaz de acidificacion rapida de la placa seguido por la ingestion de azucar sino que tuvo

que adquirir una tolerancia obvia para la disminucion de los valores pH de la placa.

El Streptococo mutans y otras bacterias orales mantienen la hemostasis normal celular del

pH mediante dos mecanismos: Extrusion de protones de la celula via membrana asociada

proton traslocacion de Atpasa y por acidos en los productos que fluyen del Streptococo

mutans.

Las debiles respuestas de las colonias de Streptococo mutans podrian presumiblemente ser

un defecto en la clave de los procesos fisiologicos por la hemostasis del pH y la sintesis

proteinica, resultando en la formacion de pocos acidos requeridos por las proteinas

reguladoras para sobrevivir en un medio ambiente dado.

La respuesta de colonias del Streptococo mutans, Streptococo gordoni, Streptococo

salivarius y lactobacilos pueden generar un alto numero de sobrevivientes a los valores de

pH en un rango de 0.0 a 3.5 pero no sobre un pH de 7.5
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sujeta no solo a esos frecuentes cheques acidos

cortos sino tambien podrian ser expuestos a largo tiempo del medio ambiente acido

dependiendo de una variedad de factores tales como saliva, flujo, composicion dietetica, la

cuantitativa composicion, sitio de la comunidad de la placa y la presencia de agentes

mostraban fuerza.

saliva han sido mostrados para correlacionar la

pasada experiencia de caries y una futura actividad cariosa.

Los resultados obtenidos aqui indicaron que la prevalencia de especies de Streptococo

mutans en saliva esta estrechamente asociada con la experiencia y actividad cariosa.

nuestros datos muestran que ninos jovenes con Streptococo mutans y Streptococo sobrinus

en su saliva tuvieron altos niveles de experiencia cariosa.

La prevalencia de Streptococo sobrinus en saliva foe estrechamente asociada con actividad

fotura de caries especialmente con el incremento de caries en superficies libres, la

prevalencia del Streptococo bioquimicas y en algunos factores importantes de virulencia.

El Streptococo sobrinus ataca un alto numero de peliculas experimentales formadas de

glucosiltransferasas suplemento de la saliva en bandas de hidroxiapatita y el Streptococo

mutans no.
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Sobre el curso del tiempo la microflora es

antimicrobiales, prevotella intermedia, Streptococo sobrinus y algunos Streptococo mitis no

Los niveles de Streptococo mutans en



Segun W.H. Bowens en 1998, el fluido de la saliva en la superficie palatal de los dientes

anteriores como en la superficie de incisivos es restringida, esto podria ser particularmente

importante si los ninos han sido alimentados frecuentemente con sustancias endulzantes.

Los residuos de comida acumulados alrededor de los incisivos y molares, la restriccion del

flujo salivar podrian causar efectos catastroficos en la salud oral. Cuando la funcion salivar

es suprimida, la susceptibilidad a la caries aumenta, podria ser por razones farmacologicas

y psicologicas de glandulas salivares suprimidas tambien

aza.

Los nifios con caries de biberon podrian adquirir la flora cariogenica tempranamente, a esto

se agregan datos de Kopler et al, quien reporta que al momento de la primera colonization

adicionales podrian estar involucrados en la colonization y esto podria hipotizar que la

edad de erupcion del primer diente y la interaccion con el desarrollo del si sterna inmune del

nino determina el ser de la enfermedad.

Segun Lars Granath en 1993, la saliva no contiene bacterias cariogenicas por si sola.
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importante aspecto de su virulencia, posee las bases moleculares de esta tolerancia acida en

La habilidad del Streptococo mutans para sobrevivir en altos niveles acidos es un

por Streptococo mutans esta inversamente relacionado a la infeccion por caries, factores

su habilidad para criar protones fuera de su citoplasma, la cual es acompanada por ATP



Segun Aruna Mohan et al en 1998, los Streptococo mutans son los patogenos primarios que

envuelven el desarrollo de caries temprana en la infancia, sin embargo, existen factores que

podrian afectar su adquisicion en las bocas de ninos jovenes.

La edad, el numero de dientes y el uso contenido del tetero fue relacionado con la

colonizacion de Streptococo mutans. Los ninos que consumen leche en el tetero tienen un

menor riesgo de ser colonizados por Streptococo mutans que quienes incorporan bebidas

endulzantes en sus teteros.

La leche no es cariogenica, estudios sugieren que la leche podria ser un recolector de caries

por su contenido de calcio y fosforo, fosfoproteinas que inhiben la disolucion del esmalte o

factores antibacteriales que interfieren con los microorganismos orales. Quienes reportaron

consumir bebidas que contenian azucar ffecuentemente o consumir bebidas que contenian

azucar en las noches, tuvieron una mayor colonizacion de Streptococo mutans.

Por consiguiente es razonable especular que la presion del nivel dental, quiso reducir el

riesgo tambien de caries temprana en la infancia.

La caries temprana en la ninez afecta ninos de preescolar, infantes con denticion primaria;

estudios microbioldgicos demuestran que esta caries se caracteriza por infeccion del

Streptococo mutans en la superficie dental, nos podemos dar cuenta que con aplicaciones

topicas en la superficie dental podemos reducir este agente.
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Segun Marcel Stemet et al en 1998, la decoloracion del diente es asociada con altos niveles

de Streptococo mutans salivarios presentando un color cafe en pits y fisuras demostrado

sobre un amplio rango de edad.

Esta observacion junto con observaciones de otros estudios epidemiologicos sugieren que

ninos con pits y fisuras decoloradas han tenido mas actividad cariogenica que aquellos

Estos hallazgos sugieren que el riesgo de laquienes no presentan decoloracion.

que en quienes consumen bebidas azucaradas.

Streptococo Mutan. El Streptococo mutans proviene de lesiones cariosas, se le dio este

nombre debido a que cambia de manera caracteristica de un coco (cuando la reaccion del

medio del cultivo es proxima a la neutralidad) a un baston o bacilo, bajo condiciones de

cultivo, como un pH bajo.

factores mas importantes en la produccion de caries, epidemiologicamente, ha presentado

Es un poco gram (+) microaerolitico y anaerobicorepresentar el 50% de la flora

facultative que esta en todas las poblaciones humanas como flora bucal normal.

45

colonization por Streptococo mutans asociada al consumo de leche en el tetero es menor

una correlation significativa con las actividades cariosas activas y el COP ademas puede

Este microorganismo ha sido senalado por numerosas investigaciones como uno de los



La importancia del Streptococo mutans radica en:

• Que las cepas de Streptococo mutans por lo general producen un pH terminal en los

El producto final esperado de lalotes de cultivo en los limites de 1.2 a 4.6.

fermentacion del acido lactico, aunque puede encontrarse otros productos cuando las

cepas estan creciendo bajo condiciones limitadas de carbono.

• Su voracidad por los azucares

consume el ser humano.

• Producen polisacaridos extracelulares.

• Producen polisacaridos intracelulares.

El Streptococo mutans como en otros tipos de caries coronel,

implicada en caries temprana en la infancia son las del grupo llamado Streptococo mutans

de la cual las especies Streptococo mutans y Streptococo sobrinus son las mas comunmente

aisladas en caries dental humana. Los Streptococo mutans son las principales bacterias

encontradas y aisladas en ninos con caries dental, en previos estudios la concentracion de

Streptococo mutans en la placa dental en la caries temprana en la infancia va en un rango

de 30 a 40% para el 50 porciento del total de la flora cultivable de la placa y 10% de la

flora salivar.
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es tai que fermentan casi todos los carbohidratos que

es la principal bacteria



En ninos con caries temprana en la infancia hay una pesada infeccion por Streptococo

mutans probablemente de tipo clonal reflejado en una alta frecuencia de consumo de

azucar.

Virulencia del Streptococo mutans. W. Kin Seow en 1998 encontro que el Streptococo

mutans posee un alto rango de caracteristicas cariogenicas, las cuales son significativos

determinantes de la cariogenicidad de la placa. Estas caracteristicas le confieren a ellos una

ventaja ecologica sobre otras bacterias

Primero el Streptococo mutans sintetiza a 1-3 H2O insoluble, glucanos unicamente de

sacarosa, par ala mediacion de la adhesion irreversible y colonizacion del Streptococo

mutans en el diente. Esos glucanos aumentan el espesor de la placa y resulta en una ruta

agrandada de azucar difundida y produccion de acidos. Sobre la profundidad de la placa.

El Streptococo mutans pero no el Streptococo sobrinus sintetiza polisacarosa intracelular la

cual provee la continua produccion de acidos durante el periodo de baja concentracion de

sustratos exogenos. Esta actividad mantiene acidogenicidad y nutre al diente durante los

periodos de desmineralizacion, durante periodos de baja secrecion salivar y durante el

sueno.

El Streptococo mutans produce largas cantidades de acido particularmente acido lactico la

cual es potente para conducir la desmineralizacion dental.
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La aciduridad o tolerancia acida de la bacteria es extremadamente alta, manteniendo la

colonizacion y persistencia en condiciones cariosas.

Establecimiento de Streptococo mutans en ninos. Es dificil comparar directamente los

resultados de un estudio con otro porque hay variedad sensitividad de diferentes muestras y

tecnicas usadas, la razon de la baja prevalencia en ninos antes de nacer podria ser

relacionada con el factor Streptococo mutans que generalmente requiere un no cubrimiento

de la superficie dentaria para colonizar.

Los organismos son usualmente primero detectados cuando el diente temporal surge en la

cavidad oral, todos los estudios reportan que la rata de infeccion del Streptococo mutans

incrementa con la edad, tambien como con el numero de dientes presentes en la boca del

infante, esto probablemente refleja el incremento en el numero de sitios retentivos par ala

colonizacion bacterial.

Transmisidn de Streptococo mutans. Como el Streptococo mutans es un microorganismo

predominantemente encontrado en boca, la transmisidn es producida mediante via de la

saliva. Estudios humanos han mostrado que un minimo efecto del Streptococo mutans es

necesario para la implantation, la cual

primer contacto de los ninos, usualmente la madre, ha sido mostrados para proveer el

reservorio del Streptococo mutans para identificado en el nino.
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es caracterizada por la repetida inoculation, el



Prevalencia del Streptococo mutans. El Streptococo mutans ha sido encontrado en la

boca de toda la poblacion que ha sido examinada alguna vez, indicando que esta bacteria

tiene una distribucion global, en cada poblacion individuos con alto numero podrian

encontrarse asi como tambien conteos medianos y bajos.

En algunos paises se ha encontrado que ninos entre 8 y 9 afios con alta prevalencia de

caries en la denticion primaria, tuvieron una carga alta de Streptococo mutans, comparado

con ninos que ya habian perdido su denticion primaria (14 aiios de edad). Esto no es usual

en paises donde se desarrollan programas preventivos con ninos muy jovenes. Hay algunas

observaciones que el Streptococo mutans ha ido reduciendo por varias decadas

paralelamente con la reduccion de la caries.

Inmunizacidn activa - pasiva contra el Streptococo mutans cariogenico. La inmunidad

intenta extraer proteccion contra la caries dental y se intenta determinar: Respuesta inmune

efectividad de la respuesta, duracion de proteccion, costo de efectividad comparado con

otros, eficacia, durabilidad, solution de modo activo y pasivo de inmunizacidn.

La defensa inmune especifica contra el Streptococo mutans cariogenico es provisto por

anticuerpos IgA secretores salivares, las cuales son generadas por el sistema mucoso

Microflora periodontopatica. Segun Ludovico Sbordone et al en 1995, se podrian

encontrar patogenos periodontales sobre sitios con apreciable destruction periodontal y son

parte de la flora noral de algunos individuos, sin embargo, los sitios que tuvieron gran
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perdida de insercion y profiindidad al sondeo podrian tener incremento de los niveles de

patogenos periodontal.

enfermedades periodontales yLos origenes gingivales de IgS

gingivitis cuando la inflamacion tiene resultado en una gran acumulacion del fluido

crevicular y en periodontitis avanzada, hay sintesis local de IgS por celulas gingivales del

plasma.

un prequisito para el desarrollo de la

enfermedad, su colonizacion no necesariamente induce inflamacion, la cual causa

la colonizacion, la competicion de la

bacteria y la interaccion entre la bacteria y el huesped podrian determinar si los

patogenicos y proliferando

provocando acciones inflamatorias.

El potencial patogeno podria

El termino colonizacion se refiere a lasatisfactoriamente establecidos en el huesped.

multiplicacion de microbios que involucran un tejido o una respuesta inmune. El termino

infeccion connota para la colonizacion y ocurre usualmente, acompanado de una respuesta

inmune.

La respuesta del huesped es el mejor determinante de la manifestacion de enfermedad. En

este recuento la infeccion ocurre antes sin induccion de signos clinicos de enfermedad esto
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jorganismos son eliminados, permaneciendo para los niveles no

ser transferido via directa (insectos, animales, gente) o

destruccion del periodonto subsecuentemente a

son argumentados en

La adquisicion de patogenos putativos son



puede atribuirse a la respuesta inmune del huesped, interacciones bacteriales o perdida de

patogenecidad de algunos organismos infectados.

Hay conflictivas opiniones acerca de los patogenos periodontales exogenos o endogenos

habitantes de la cavidad oral.

Organismos tales como Porfiromonas gingivales y Actinomyces actinomycetemcomitans

son considerados exogenos por algunos investigadores por las siguientes razones: Su

deteccion es frecuentemente asociada con la presencia de enfermedad, ellos no son

respuesta prominente de anticuerpos y tratamientos que pueden usualmente resultar en su

eliminacion de la cavidad oral.

El Porfiromonas gingivales y Actinomyles actinomycetemcomitans podrian ser organismos

endogenos. Los patogenos periodontales putativos son geneticamente heterogeneos y

consiste en muchos tipos clonables.

Solo un modelo de Porfiromona Gingivales o actinomycetemcomitans es encontrado en un

sitio singular o en muchos sitios de una parte infectada. Con mas de un tipo clonal de otros

Varias bacterias, corrodens, Fusobacterium nucleatum.organismos subgingivales.

Prevotella intermedia pueden demostrar pocos tipos clonales.
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cultivados por la mayoria de los sujetos, ellos son frecuentemente extraidos de una



La Porfiromona gingivales se ha descrito como el patogeno mas vimlento de las especies

bacteroides que es raramente aislado en ninos saludables, jovenes y adolescentes y es el

mayor componente de la flora subgingival en ninos con rapido desarrollo de periodontitis.

La transmision de organismos puede ocurrir entre esposos, padres e hijos, contacto personal

y con objetos contaminados que solo infectan sitios, ultimamente la respuesta para los

organismos particulares en un nicho ecologico especifico podria determinar si la bacteria

puede colonizar y si la enfermedad pudiese ocurrir. Este concepto ayuda a explicar como

un organismo puede ser patogenico sobre unos sitios y menos en otros sitios del mismo

huesped.

La variabilidad en la respuesta del huesped podria resaltar en ciertos individuos con mas

susceptibilidad para la colonizacion de patogenos y sobrevivientes de enfermedades

periodontales.

Las Espiroquetas y los bastoncillos hacen parte de la flora indigena de la cavidad oral de los

ninos; de cualquier forma sus proporciones son significativamente grandes en la placa

subgingival en sitios con y sin periodontitis.

denticion mixta, las condiciones carian al tiempo que se pierden algunos dientes y

erupciona otros nuevos produciendo condiciones ambientales variadas que pueden afectar

la flora oral. Una vez que esta presente la denticion permanente, las condiciones se vuelven

La cavidad oral normalmente soporta una de las poblacionesalgo mas estables.
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Microflora oral en adolescentes con denticion permanente. Durante el periodo de



microbianas mas concentradas y variadas de cualquier parte del organismo, con focos

principales en el dorso de la lengua, alrededor del surco gingival y en la superficie de los

dientes, particularmente la placa bacteriana coronaria.

Para la adolescencia el B. Melaninogenicus esta presente en practicamente todos los

individuos. Las Espiroquetas tambien aumentan su incidencia con la edad. El desarrollo de

la caries dental provee un grupo totalmente nuevo de condiciones ambientales para los

microorganismos. Aquellos que tienen poca capacidad de adhesion, reciben proteccion de

probablemente una menor exposicion a los factores antimicrobiales salivales.

Segun Burnett Shuster en 1995, se registro por lo menos 30 de las Hamadas especies de

microorganismos como indigenas de la cavidad oral. Cuando se sortean las dificultades del

identifican los microorganismos de la boca, puede

discernirse un amplio patron de la flora normal en una boca dentada. Sin tener en cuenta

las variaciones de persona a persona y de sitio a sitio, los Streptococos anaerobios y

facultativos, las Veillonellas y los Difterioides facultativos y anaerobios suman

Veillonellas constituyen la mayoria de la saliva, que representan graficamente el dorso de la

anaerobios gramnegativos (bacterioides, fusobacterias, vibriones) aumentan. Las Neiserias

estan regularmente presentes, promediando del 3 al 5% de la cuenta viable. Los
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lactobacilos, los estafilococos y las formas filamentosas generalmente igualan cada uno un

manera que pueden conservarse. La lesion ofrece nuevos sustratos, un pH mas acido y

muestreo y la enumeracion y se

lengua. En la plaza, y el surco gingival las proporciones de Difterioides y bacilos

aproximadamente el 80% de las cuenta viable. Los Streptococo facultativos mas las



1% o menos del total. El Bacterioides melaninogenicus y as Espiroquetas son indigenas del

surco gingival y se ha aislado de la saliva, de la placa, del tartaro y se han obtenido

muestras de surcos gingivales sanos y enfermos, y de lesiones cariosas. Los protozoarios

pueden encontrarse en pequenas cantidades en practicamente la mitad de las bocas adultas

limpias y sanas; su presencia en abundancia significa mala higiene oral y periodontitis.

A continuacion de hablara de las especies mas importantes que se encuentran en cavidad

oral:

• Cocos Grampositivos

Streptococo. Segun Burnett Shuster en 1995, los Streptococos facultativos forman el grupo

aislado mas numerosos de la cavidad oral, promediando en la mayoria de los estudios

aproximadamente la mitad de las cuentas viables de la saliva y el dorso de la lengua y cerca

(hemoliticas) generalmente son escasas

infeccion local o sistemica. Esto ha sido atribuido a un factor inhibidor salival distinto de

la lizocima o el peroxido de hidrogeno. Los Streptococos piogenos aislados ocasionalmente

de la cavidad oral, probablemente deriven de la oronasofaringe y no deben considerarse

como parte de la flora residente.

Los Streptococo orales mas abundantes son aquellos que se consideran del grupo Viridans.
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en la cavidad oral, donde rara vez provocan

Historicamente estos han sido agrupados y clasificados por una diversidad de

de % de las cuentas viables de la placa y el surco gingival. Las variedades piogenas



caracteristicas y criterios. No obstante, estudios recientes han delineado mejor los

Streptococos Viridans, sobre la base de las caracteristicas fisiologicas y bioquimicas.

pueden ser divididos en varias especies, y aun subdivididos dentro de cada especie por

caracteristicas serologicas. Las pruebas que se han utilizado para caracterizar los

Streptococos influyen algunos ensayos bioquimicos comunmente usados, analisis de la

pared celular y clasificacion serologica. Esta ultima incluye fermentacion, crecimiento bajo

condiciones desfavorables, tales como concentraciones variables de sal o a distintas

temperaturas y pH y la produccion de polisacaridos extracelulares a partir de la sacarosa.

Ademas el Streptococo sanguis, el Streptococo salivarius y el Streptococo mutans forman

colonias distintivas en agar mitis - salivarius, medio que inhibe a la mayoria de la bacterias.

exceptuando los Streptococo por su contenido de azul tripona, violeta cristal y telurio.

Tambien contiene un 5% de sacarosa como sustrato para el desarrollo de las colonias

caracteristicas.

El Streptococo sanguis constituye aproximadamente la mitad del recuento de los

Streptococo s facultativos en la placa, la que parece ser su habitat principal. Esta especie ha

sido reconocida previamente como el agente bacteriano en aproximadamente la mitad de

Elorigen no esta defmido.

Streptococo sanguis se ha distinguido de otros Streptococos por la siguiente combinacion

de caracteristicas: produccion de acido a partir de insulina, pero generalmente no de

refinosa, produccion de amoniaco a parir de arginina, y formacion del dextrano en caldo de

sucrosa al 5%. Aunque es a-hemolitico, el Streptococo sanguis ha sido clasificado con los

Streptococos piogenos, debido a que reacciona con el anticuerpo grupo H. Los aislados de
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los casos de endocarditis bacteriana subaguda, pero su



salivarius, incuabadola placa dental Humana se distinguen en el agar mitis

aerobicamente, como pequefias colonias mucoides (0.5

deforman el agar corcundante y tienen una consistencia y adherencia tan firme al medio que

pueden ser retirados solo con dificultad

El Streptococos salivarius promedia aproximadamente la mitad del recuento viable de

Streptococos facultativos de la saliva o raspados de la lengua, aunque este organismo

generalmente constituye menos del 1% del recuento viable en la placa y en el surco

gingival.

Los microorganismos clasificados como Streptococos mitis son un grupo heterogeneo. No

Streptococo mitis se consideran ahora como pertenecientes a otras especies.

1924 como un factor bacteriano de

subgrupos, sobre la base de las reacciones serologicas y bioquimicas y las caracteristicas

la composicion del ADN base. Desde ahora, los estudios geneticos

han sugerido que los organismos identificados como Streptococos mutans puede incluir

mitis — salivarius estos microorganismos son facilmente diferenciados por sus colonias

altas, convexas a pulvinadas, celestes, mucoides de 0.5 a 1 mm de diametro, que son opacas

Tambien se han identificado
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varias especies posibles que tienen muchas caracteristicas comunes. En los cultivos en agar

El Streptococcus mutans fue descrito originalmente en

geneticas tales como

tiene caracteristicas identificables unicas y, algunas cepas previamente clasificadas como

a 0.9 mm de diametro) que

y tienen un aspecto que recuerda al vidrio esmerilado.

la caries dental. Es un grupo geneticamente heterogeneo que puede dividirse en varios



variantes lisas y mucoides del Streptococo mutans. Como concomitante de la sintesis de

dextrano a partir de la sacarosa, puede recogerse un exudado acuoso en la superficie de

charco en tomo de la colonia. Estos Streptococos no hidrolizan el almidon y fermentan la

insulina, la refinosa, el manitol y el sorbitol. Exceptuando algunos requerimientos

ayudarlos a sobrevivir en las profundidades de los agregados que se forman sobre la

superficie de los dientes en los que el suministro de aminoacidos exogenos es limitado. En

caldo de sacarosa, se forman polisacaridos que son insolubles, precipitables por un volumen

de etanol, propiedad que se considera importante para las caracteristicas inductoras de

caries de este microorganismo.

En la placa, bajo la influencia de una baja cantidad de sacarosa, el Streptococo mutans

puede constituir solo un pequeno porcentaje de la cuenta total en el agar mitis - salivarius.

pero su proporcion puede alcanzar el 50% o mas cuando hay un alto valor de sacarosa en la

dieta. Las proporciones de Streptococos mutans en la placa de los dientes humanos se ha

informado que se correlaciona con la actividad de caries, y que el microorganismo puede

aislarse de las lesiones cariosas de los humanos.

Aunque la mayoria de las especies tienen el potencial de producir caries en puntos y fisuras

de los dientes, el Streptococo mutans ha demostrado inducir consistentemente actividad de

caries fuerte a moderada si se implanta

cariogenico de este microorganismo se asocia con su capacidad para fijarse y acumularse
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estas colonias, a menudo lo suficientemente abundante como para que corra y forme un

en un sistema animal adecuado. El potencial

vitaminicos, pueden utilizar amoniaco como unica fuente de hidrogeno, lo que puede



mutans generalmente sintetiza dextrano de alto peso molecular y otros glucanos a partir de

componentes importantes de la placa dental. Con unas pocas excepciones, la mayoria de

las otras especies de la placa, incluyendo las cepas de Streptococos, aparentemente no se

agregan con dextrano, aunque algunos sinteticen este glucano. La capacidad de agregarse

se debe probablemente a las caracteristicas superficiales del Streptococo mutans que le

permiten interactuar con las moleculas de dextrano, de modo de unir a los microorganismos

entre si. Por lo tanto, la afinidad de este microorganismo por el dextrano puede a la vez

aumentar su adherencia inicial a la superficie del diente y su ulterior acumulacion.

Segun Burnett Shuster en 1995, las cepas descritas como Streptococcus milleri fueron

aisladas originalmente de infecciones dentarias y tambien se presentan en la placa dental.

En uno de los estudios mas profundos publicados hasta ahora, el Streptococo milleri estaba

presente en mayor cantidad en el surco gingival (como porcentaje de Streptococo totales).

en segundo lugar en la placa y con menos del 1% en la lengua, los carrillos y la saliva: los

rangos eran bastantes amplios, particularmente en muestras del surco gingival y la placa.

Ademas de ser aislados de los abscesos dentales, el Streptococo milleri ha sido implicado

como agente importante de abscesos en otros sitios del organismo.

Se ha sugerido que las cepas de Streptococos que producen a-hemolisis pero no fermentan

el manitol o el sorbitol, no hidrolizan la arginina y no contienen ramnosa en su pared

celular, se clasifiquen como Streptococos mitior. Algunas de las cepas propuestas como
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en la superficie de los dientes, formando grandes depositos de placa. El Streptococo

la sacarosa, lo que le permite adherirse a las superficies duras. Estos glucanos son



miembros de este grupo heterogeneo han sido clasificadas por varies investigadores como

Los resultados de los estudios quecepas del Streptococo sangis o Streptococo mitis

los microorganismos de este grupo de aquellos caracterizados como Streptococo milleri. El

Streptococo mitior produce H2O2, mientras que el Streptococo mitior no. La distribucion

del 20% de los Streptococos del surco gingival

De acuerdo con lo expuesto por Burnett Shoster en 1995, los cocos Grampositivos y

obligadamente anaerobicos del genero Peptrostreptococcus (familia

Peptococcaceae) promedian entre 4 y 13% de la cuenta viable en distintos sitios de la

cavidad oral. Este genero no es homogeneo y esta inadecuadamente clasificado, ya que

el han sido transferidas a nuevas familias y

generos, mientras que otros estan solo pobremente caracterizados y descriptos. Otras

especies previamente descritas han sido reclasificadas en otros grupo o son las mismas

Se han aislado cuatro especies de Peptostreptococcus de laespecies ya reconocidas.

cavidad oral, incluyendo aquellos aislados de abscesos dentales.

Los Peptoestreptococos son entre esfericos y ovoides de 0.7 a 1 um, y aparecen en pares o

cadenas cortas o largas. No son moviles, no forman esporos y son rara vez hemoliticos.
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prevalente en el carrillo, seguido por la lengua, la placa y la saliva, parece constituir menos

caracteristica hay excepciones a la “regia” general. Dos pruebas distinguen claramente a

algunas especies previamente clasificadas en

intraoral del Streptococo mitior no ha sido descrita en extenso, pero parece ser mas

describen las caracteristicas de este grupo varian considerablemente. Para cada

aerobicos y



Los microorganismos son anaerobios, requieren medios complejos, y tienen pH y

temperaturas optimas de7a7.5yde35a37°C.

Los Enterococos (grupo D de la Lancefield) pueden estar presentes en la cavidad oral

menos del 10% de los Streptococos del surco gingival. Los Enterococos se distinguen por

su capacidad de crecer bajo condiciones desfavorables a muchos otros Streptococos. El

Streptococos faecalis se encontro en mas frecuencias que otras especies. Otras especies de

Enterococos se encuentran menos frecuentemente, pero con aproximadamente igual

frecuencia entre ellas.

Practicamente toda la boca alberga cocos Grampositivos facultativosEstafilococos:

catalasa positivos, que fermentan la glucosa y reducen el nitrato, y de acuerdo con esto se

los identifica como micrococos - estafilococos. Los datos indican que promedian

aproximadamente un 2% de la cuenta viable del surco gingival y alrededor del 6.5% del

dorso de la lengua, pero no son comunes en la placa. Solo una fraccion de ellos, no

obstante, crece en medios que contengan 7.5% de cloruro de sodio, caracteristica

diferencial de los estafilococos. La clasificacion del resto es incompleta. Una cantidad de

informes estan de acuerdo en que los estafilococos varian desde practicamente 0 hasta

aproximadamente 50.000/ml de saliva, con una media de 5.000. Aproximadamente la

mitad de los sujetos produce algunos Staphylococcus aureus, si se cultiva solo una muestra

salival de cada uno. En la mayoria de estos portadores, las cuentas de Staphylococcus
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aureus fueron de menos de 1.000/ml. Las tomas con hisopos de la nariz, la garganta y la

humana en hasta un 75% de todos los individuos. Son escasos en la lengua y promedian



boca que se cultivaron simultaneamente, hicieron aumentar la tasa de Staphylococcus

salivales igualo la cantidad de portadores nasales, se penso que las narinas albergan

cantidades mucho mayores de Staphylococcus aureus.

• Cocos Gramnegativos

Veillonella. Una de las bacterias mas numerosas de la cavidad oral son los cocos

genero comprenden entre 5 y 10% de los microorganismos cultivables presentes en la

saliva y en la superficie de la lengua respectivamente, pero menos del 1% de la flora

Se reconocen dos tipos del genero, lacultivable de otros sitios de la cavidad oral.

Veillonella parvula y la Veillonela alcalescens, pero se describen varias subespecies.

Las Veillonellas son cocos no moviles, no esportulantes, que promedian entre 0.3 y 0.5 um

de diametro. En el cultivo aparecen como diplococos esfericos, masas o cadenas cortas. El

crecimiento es bueno entre 30 y 37° C a un pH de 6.5 a 8; las celulas no sobreviven a 60° C

que carecen de glucoquinasa y fructoquinasa, pero evidentemente tienen otras enzimas del

si sterna glucolitico. De acuerdo con esto, requieren para el crecimiento ciertos metabolitos

intermedios tales como lactato, piruvalo, maleato, fumarato u oxalacetato. El anhidrido

carbonico es indispensable para el crecimiento. El lactato es utilizado con produccion de

propionato, acetato, dioxido de carbono e hidrogeno. El sulfuro de hidrogeno se produce en

61

durante 30 minutos. Las Veillonellas no pueden fermentar hidratos de carbono, debido a

aureus en el portador a aproximadamente el 80%. Aunque el numero de portadores

gramnegativos obligadamente anaerobios del genero Veillonella. Las especies de este



el medio si se lo suplementa con sustratos tales como cistina, glutacion o tiosulfato. La

gelatina no es licuada.

Bumetty expone en 1995 que las Veillonellas son parasitos en la boca y en los tracto

respiratorios e intestinal de los humanos y varios animales. Las pruebas serologicas han

establecido siete grupos divisibles en dos especies. La Veillonella parvula, comprende los

grupos serologicos II, V y VI, siendo este ultimo exclusivamente de origen humano. La

Veillonella alcalescens comprende los serogrupos I, III, IV y VII, siendo los dos ultimos

principalmente de Veillonellas contienen endotoxinasLas

lipopolisacaridas serologicamente especificas, que inducen pirogenicidad y la reaccion de

Schwartzman en los conejos.

Neisserias. Los microorganismos denominados Neisseria han sido hallados en varios sitios

de la cavidad oral, incluyendo el labio, la lengua, el cigarrillo, la placa y la saliva. No

obstante, las proporciones medias fueron menos del 1% de la flora cultivable estudiada y no

parecen tener una afinidad especial por cualquiera de estas superficies orales.

Se consideraba con anterioridad a dos especies como predominantes en la cavidad oral, la

transferida al genero Branhamella y designada Brunhamella catarrhalis sobre las bases d

ellas diferentes bioquimicas, fisiologicas y geneticas con las especies del genero Neisseria.

La Branhamella catarrhalis puede ser responsable de las inflamaciones de las mucosas, sola

o en asociacion con otros microorganismos.
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Neisseria sicca y la Neisseria catarrhalis. No obstante, la Neisseria catarrhalis ha sido

origen humano.



Lactobacillos. Los Lactobacillos son un grupo caracteristico de bacterias orales, aunque

numericamente constituyen una fraccion menor. Sus cantidades varian de acuerdo con las

circunstancias que se van a tratar mas adelante, con relacion a la caries dental, pero es

probable que algunos esten presentes en todas las cavidades orales inmediatamente despues

Lactobacillos salivates

100.000/ml o mas, con una media de aproximadamente 70.000/ml, que es solo una pequena

fraccion del porcentaje de la cuenta viable total media. Los Lactobacillos estan

ampliamente distribuidos, hallandoselos tambien en el tracto intestinal, tanto de ninos como

de adultos, y en la vagina despues de la pubertad. Ademas, se les encuentra en la leche y

sus productos (incluyendo la leche pasterizada), en la levadura comprimida, en la cerveza

amarga, el suelo, el estiercol, las heces de los invertebrados, los peces, los mamiferos, las

aguas servidas y muchos productos animales y vegetales fermentantes.

Los Lactobacillos son bastones Grampositivos, no moviles, exceptuando raras cepas, no

esporulantes, a veces pleomorfos que se dividen solo en un piano, sin ramificarse. Tienden

pigmento anaranjado, color herrumbre o rojo ladrillo. En general, tienen requerimientos

nutricionales sumamente complejos para hidratos de carbono, acidos grasos, iones

inorganicos vitaminas, precursores de acido nucleico, peptidos y aminoacidos, en efecto.

muchas especies son tan especificas en sus requerimientos de aminoacidos que pueden

utilizarse para la determinacion de estas sustancias.
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a volverse gramnegativos en los cultivos mas viejos. Unas pocas especies producen un

en los adultos de practicamente 0 hasta aproximadamente

del nacimiento, aunque probablemente no en proporciones importantes. La cuenta de



Segun Burnett Shuster en 1995, “La mayoria de los Lactobacillos orales crecen mejor en un

medio reductor que contenga un agente tensioactivo, suministrado en forma adecuada con

hidratos de carbono, y a un amplio rango de temperaturas (15 a 45° C). Son aciduricos, con

un pH optimo generalmente entre 5.5 y 5.8. La aislacion y la enumeracion de los

Lactobacillos orales se facilita notablemente por los medios de agar selectivos, que

suprimen el crecimiento de practicamente todos los otros microorganismos orales, debido a

un alto contenido de acetato y otras ales, un elemento que disminuye la tension superficial y

un pH acido (5,4), al tiempo que brinda un nutrimento adecuado para los Lactobacillos.

Las mayoria de los Lactobacillos no son proteoliticos. La fermentacion de hidratos de

carbono por parte de los Lactobacillos es variable con las especies, aunque generalmente

son muy activos las diferencias en la accion de los Lactobacillos orales sobre la glucosa los

divide en especies homofermentativas que producen principalmente acido lactico (mas del

65%) y especies heterofermentativas que producen menos acido lactico (menos del 65%) y

una considerable cantidad de otros productos finales (principalmente acido acetico y

etanol), incluyendo gas (por lo general, anhidrido carbonico)”.

principalmente sobre la base de la temperatura optima y los patrones metabolicos, tales

clasificaciones previas han sido sumamente diferentes de la actual. En verdad, casi desde el

momento en que los Lactobacillos fiieron hallados en la cavidad oral hasta hace

relativamente poco, ha habido una tendencia a asignar todos los Lactobacillos orales a la
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como el tipo de acido lactico producido y la fermentacion diferencial de azucares. Las

Se reconoce 27 especies homofermentativas y heterofermentativas, agrupadas



especie Lactobacillos acido filos, generalmente sin dates que lo sustenten. Este es un

hecho sumamente inexacto, aunque debe admitirse que la diferenciacion se hace a menudo

dificil.

Aunque sea infrecuente que los Lactobacillos sean patogenos, se han hecho muchos

intentos para establecer a los Lactobacillos- como el agente causal de la caries dental.

Parece que se ha establecido una correlacion bastante buena entre el estado de la actividad

de caries y la cantidad de Lactobacillos salivales, pero estas bacteria son solo uno de los

factores microbiales involucrados en la enfermedad.

• Actinomicetas y microorganismos relacionados

Difterioides. De acuerdo con Burnett en 1995 tan numerosos en la cavidad oral como las

Se ha informado que lasVeillonellas, se encuentran los Lactobacillos Grampositivos

cepas facultativas promedian el 13% de la cuenta viable del dorso de la lengua, el 15% del

surco gingival y el 24% de la placa; las cepas obligadamente anerobicas promedian.

pleomorfismo, las formas ocasionales en clava,

grupos que asemejan ideogramas chinos, y la ramification

anaerobicos. Esta diferenciacion morfologica, no obstante, no es confiable ya que muchas

de estas bacterias crecen como filamentos ramificados bajo condiciones adecuadas y, por lo

tanto, pertenecen probablemente a la familia de las Actinomycetaceaes.
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respectivamente 8, 20 y 18%. Debido a su

rudimentaria ocasional, han sido agrupadas como simplemente Difterioides facultativos o

la disposicion angular en



Debido a su abundancia en la microflora oral, los Difterioides han promovido una gran

investigacion, pero evidentemente, debido

clasificacion es aun extremadamente vaga. En general, solo aproximadamente 1/5 de las

cepas podrian ser clasificado en el genero Corynebacterium. La variada naturaleza de este

grupo se ejemplifica por un estudio de 209 cepas seleccionadas para que cumplieran con los

siguientes criterios: pequenos bastones, aerobicos, Grampositivos, no acidorresistentes.

multicelulares, pleomorfos, no moviles, que posean catalasa. Sobre la base de 46

caracteristicas metabolicas, estas pudieron ser asignadas a 9 grupos, que mostraron varias

similitudes con 6 especies reconocidas respectivas de Corynebacterium, pero no lo

suficiente como para justificar la identificacion especifica. Seis grupos, que comprendian

2/3 de las cepas, eran sacaroliticos.

Los Difterioides obligadamente anaerobicos estan en un estado similar. Por ejemplo, de 50

Corynebacterium, pero no a alguna especie reconocida.

Las 37 cepas restantes pertenecian a otros generos: 3 cepas parecen ser de Actinomyces

israelii y 8 se asemejan al Actinomyces naeslundii, pero el resto diferia significativamente d

ellas descripciones de las especies reconocidas. Aunque muchos Difterioides anaerobios

puedan ser agrupados serologicamente con las especies de Actinomyces, no es seguro que

sus caracteristicas morfologicas y bioquimicas combinadas los coloque en este genero.
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cepas aisladas de los surcos gingivales, la placa y raspados vestibulares, 7 pudieron ser

a su

identificadas como Propionibacterium acnes; otras 6 fueron asignadas al genero

heterogeneidad y variabilidad, su



Actinomyces. Segun Burnett Sguster en 1995, las formas filamentosas se ven en los frotis

orales, especialmente aquellos del surco gingival y la placa dentaria, en un numero que

excede mucho la cantidad de colonias de microorganismos flamentosos que se pueden

obtener por cualquier metodo de cultivo conocido. Las cepas de Actinomyces ramificadas

y filamentosas son habitantes regulares de la cavidad oral . Efecto, no se los ha hallado en

la naturaleza fuera de un habitat parasitario - pero ordinariamente no estan presentes en

grandes cantidades. Son anaerobios facultativos, aunque la mayoria son preferencialmente

anaerobios. La primera especie de Actinomyces de una boca humana oral fue aislada por

Bergey en 1907. Desde entonces los investigadores han aislado cepas orales aparentemente

identicas a las cepas patogenas que provocan la actinomucosis clinica, tai como el A.

forma insuficiente como para identificarlos o diferenciarlos de aquellos aislados de la

enfermedad franca. Mas recientemente, se ha logrado cierto exito en la delimitacion de las

cepas orales de Actinomyces. Se han aislado microorganismos orales filamentosos que

denominados Actinomyces naeslundii. Se ha dado la designacion de especie Actinomyces

odontolyticus a los microorganismos filamentosos, anaerobicos o facultativamente

anaerobios aislados de caries dentinarias humanas.

El Actinomyces naeslundii produce microcolonias que tienen una densa masa de celulas

Difterioides y filamentos imbricados en su centra, rodeados por la periferia de filamentos

radiados, curvados y ramificados.
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difieren suficientemente de los que provocan la enfermedad franca como para ser

Israelii. La mayoria de los aislados de los individuos normales, no obstante, fueron en



En medios liquidos, el crecimiento parece generalmente una masa floculenta hacia la parte

superior, con algunos granules blandos por debajo. Aunque Actinomyces naeslundii es un

anaerobico facultative, la mayoria de las cepas creceran en aire o en medios solidos. La

temperatura optima es de 35 a 37° C. El Habitat normal es la cavidad oral, incluyendo las

criptas tonsilares y el tartaro dental. Aunque se ha informado sobre infecciones humanas

con este organismo, su papel no esta probado, pero parece ser menor.

Las colonias de Actinomyces odontolyticus en agar sangre pueden producir una zona color

verdoso en tomo de ellas, que se asemejan a los Streptococos alfa - hemoliticos. Algunas

cepas de Actynomices odontolyticus pueden crecer en forma aerobica en agar sangre. El

crecimiento en medios liquidos es generalmente turbia y parejo, pero algunas veces puede

ser floculento. El habitat normal de este microorganismo es la cavidad oral del hombre; se

lo puede aislar de caries dentarias profundas.

El Actinomyces viscosus ha sido aislado de la cavidad oral del hombre. Es un anaerobic

facultativo que crece mejor se han aislado cepas de Actinomyces viscosus del tartaro dental

humano y las caries de las superficies radiculares.

Dos especies de Actinomyces han sido aisladas de francas infecciones humanas El

microorganismos de las infecciones humanas, comunmente denominado Actinomyces

generalmente es endogena, ya que el habitat normal del microorganismo es la cavidad oral

del hombre incluyendo el tartaro dental.
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israelii, produce un crecimiento escaso o nulo aerobicamente. La fuente de infeccion



Actinomycetaceae. Los microorganismos tienen una morfologia ramificada y filamentosa.

pero pueden aparecer en los cultivos como formas cocoides, Difterioides o bacilares, o una

mezcla de ellas. Pueden verse colonias que se asemejan a las especies de Actinomyces bajo

algunas condiciones. La Rothia es aerobica, aunque algunas cepas pueden crecer bajo

condiciones anaerobias. El CO2 no es estimulatorio. En la actualidad hay solo una especie.

como bioquimicas, se ha sugerido que las cepas se dividan en varios biotipos y serotipos y

probablemente puede haber otras especies adecuadas para este genero. No obstante, es

microorganismos son habitantes de la boca y la garganta normales, y pueden ser aislados

del tartaros dental.

El genero Bacterionemia fue propuesto para separar aquellosBacterionemia

microorganismos ramificados filamentosos de las distintas Leptotrichia. Se lo coloco en la

familia de las Actinomycetaceae, debido a su morfologia filamentosa y ramificada, pero al

mismo tiempo es distinto de los generos Actinomyces y Nocardia. Se describe las celulas

de la Bacterionemia, genero que tiene, hasta la actualidad, una especie Bacterionemia

matruchotti como grampositiva, no acidoresistente, no movil y facultativamente anaerobia.

cuerpos bacilares pueden aparecer aislados. Frecuentemente se observan ramificaciones.
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la Rothia dentocariosa, con muchas cepas. Basandose tanto en las pruebas serologicas

necesario primero clarificar las relaciones entre y dentro de los distintos tipos. Estos

Rothia. Segun Burnett (1995), el genero Rothia es un miembro de la familia de las

La morfologia caracteristica es un bacilo adherido a un filamento. Los filamentos o



La Bacteronemia matruchotti fermenta los hidratos de carbono para producir acido y algo

de COz. Su pH optimo oscila entre 6.5 y 7.5 y la temperatura optima es 37° C.

La Bacterionemia matruchotti se encuentra en la cavidad oral del hombre y otros primates.

particularmente en la placa dental y el tartaro.

Bacterias

Bacterioides. Segun Burnett (1995), la familia Bacterioidaceae consta de bacilos

gramnegativos aerobicos y de los generos Bacterioides, Fusobacterium y Leptotrichia. Han

sido aislados de cavidades naturales del hombre y otros animates, y de infecciones

humanas. Algunas especies son patogenas.

El genero Bacterioides comprende Bacilos obligadamente anaerobios, gramnegativos, rara

bacteroides melaninogenicus ha sido una de las especies

debido a su asociacion desde hace mucho tiempo conocida con varias infecciones de

indispensabilidad en infecciones anaerobicas mixtas

experimentales en cobayos. En
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ser considerablemente superado en numero por la Bacterioides oralis.

su habitat oral humano principal, el surco gingival parece

mas profimdamente estudiadas.

heridas en el hombre y su

vez pleomorfos, con extremos redondeados y diametros de mas de 0.3 um. Se reconocen

22 especies, que son principalmente habitantes del tracto intestinal y las mucosas. El



Todas las cepas son fuertemente proteoliticas y producen

unicas bacterias orales que se sabe que digieren el colageno nativo. Algunas producen

sulfuro de hidrogeno. La fermentacion del azucar por el Bacteroides melaninogenicus es

extremadamente variable: aproximadamente el 60% de las cepas son no fermentadoras.

pero producen acido lactico, y otras sustancias organicas, acidas, presumiblemente a partir

de aminoacidos.

El Bacteroides oralis en agar sangre forma colonias redondas que son semitransparentes y

de color gris blancuzco. El Bacteroides oralis fermenta activamente una diversidad de

azucares.

El Bacterioides ochraceus ha sido aislado del surco gingival y de infecciones del hombre.

El Bacterioides corrodens ha sido aislado de infecciones de los tractos respiratorios e

intestinal, de la cavidad oral y de la sangre extraida despues de infecciones dentarias. Es

probablemente parte de la flora normal del hombre y de los animales. Forma colonias

circulares blancogrisaceas en agar sangre. Las colonias pueden producir ligeras zonas de

depresion en el agar en tomo de ellas. No producen acido a partir de la mayoria de los

Este microorganismos ha sido clasificado

recientemente en un nuevo genero, el Eikenella, basandose

citosina.

Segun Burnett en 1995, los miembros del genero Fusobacterium sonFusobacterium.

bacilos obligadamente anaerobios, gramnegativos, que no forman esporos
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en su contenido de guanina y

una colagenasa; ahora son las

azucares. Son oxidasa y ureasa positivo.



considerablemente en los ultimos anos, y varias especies han tenido una diversidad de

nombre en particular pueden no ser el mismo microorganismo originalmente descrito y que

recibid tai designacidn.

Se reconocen 16 especies. El Fusobacterium Nucleatum y el Fusobacterium Plauti

constituyen las especies reconocidas aisladas de la cavidad oral. El Fusobacterium,

agar sangre de caballo.

no mdviles. El Fusobacterium Plauti

microorganismo mdvil que produce colonias de 0.5 mm de color gris blancuzco y lisas. Es

tambien no hemolitico. El Fusobacterium Nucleatum ha sido aislado de infecciones de las

vias respiratorias superiores y de la cavidad pleural, asi como de la cavidad oral.

Las fusobacterias fueron observadas por primera vez en la gingivitis ulcerativa, en la

impetu considerable al papel de la bacteria fusiforme en la etiologia de las lesiones

gangrenosas orales cuando se asociaban con Espiroquetas en 40 o 47 casos de gangrenas

hospitalaria (comunmente infeccidn de Vincent o angina de Vincent o, mas correctamente

gingivitis ulcerativa aguda). En consecuencia, las fusobacterias han sido asociadas desde

hace mucho tiempo etimologicamente con la enfermedad fusoespiroquetal (gingivitis

No obstante, las fusobacterias y las Espiroquetas aumentannecrotizante aguda).
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nombres y designaciones en distintos momentos. Por lo tanto, aquellos que llevan un

es unGeneralmente son no hemoliticas y

Nucleatum producen pequenas colonias translucidas en

decada de 1880, y mas tarde se las asocio con las Espiroquetas en la angina. Se dio un

La clasificacion y la nomenclatura de las bacterias fusiformes ha cambiado



notablemente en la enfermedad periodontal inflamatoria y disminuyen con el mejoramiento

de la misma. Segun Burnett en 1995, los informes sobre la poblacion oral fusobacteriana

han variado considerablemente, dependiendo en parte de los medios utilizados para el

cultivo. Estas cifras oscilan entre 26.000, 854.000/ml de saliva; aproximadamente el 5% de

los cultivos salivates fiieron negatives

Leptotrichia. La posicion del genero Leptotrichia ha sido ambigua a comienzos de la

bacteriologia, las bacterias filamentosas filiformes que se diferenciaban casi totalmente

sobre la base de su estructura y habitat oral, fiieron descriptas por muchos despues de 1843,

cuando se las clasifico generalmente dentro de, genero Leptothix, que originalmente se

refirio a las bacterias filamentosas. En 1879, debido a una evidente equivocacion, Trevisan

propuso el nombre de Leptotrichia bucaalis para estos microorganismos y en los afios

siguientes, el estado de la especie fue confundido aun mas por los investigadores que

colocaron cualquier microorganismo filamentoso no ramificado, incluyendo bacilos

esporulantes, en el. Ulteriormente, la leptotrichia buccalis fue confundida con el Bacillus

fisuformis, sinonimo del Fusobacterium nucleatum, y el Fusobacterium Plauti - Vincenti y

aun el Bacterionemia matruchotti. Algunos autores han descrito el Leptotrichia buccalis

No obstante, las primeras

relacionadas con eldescripciones consideraban a las Leptotrichia gramnegativas y

Fusobacterium. Tambien la fina estructura y los lipopolisacaridos son caracteristicos de los

En la octava edicion del manual de Bergey, lamicroorganismos gramnegativos.

Leptotrichia es reconocida como un genero valido, con una unica especie, la Leptotrichia

bucalis, que es la especie tipo.
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como grampositivo y relacionado con los Lactobacillos



bastoncito no ramificado, no movil, no esporulante, recto o

jovenes crece formando cortas cadenas, pero en los mas viejos pueden hasta verse

filamentos de 200 um de longitud enroscandose los unos en los otros. Aunque las celulas

de los cultivos de menos de 6 boras son grampositivas, a las 24 boras son gramnegativas

pero contienen granules Grampositivos. El Leptotricia bucalis es anaerobios, pero un 5%

fermentacion de hidratos de carbono sigue un patron similar al de los Lactobacillos

homofermentativos.

Selenomonas. Segun Burnett en 1995, el genero Selenomonas es de afiliacion incierta. La

aproximadamente 1 um de ancho y 3 a 5.5 um de longitud; algunas celulas pueden exceder

tienen entre 2 y 5 curvas, de ahi su apariencia espiroidal. Son moviles debido a un penacho

de flagelos fijados en el lado concavo de las celulas

Este microorganismo se encuentra en la cavidad oral y se hadiversidad de azucares.

• Espiroquetas y bacterias curvas
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sugerido que algunas cepas provocan destruccion periodontal en animales.

La Leptotricia bucalis es un

los 50 um de largo. Las celulas a veces forman una curva en “S”, pero por lo general.

del dioxido de carbono es esencial para la aislacion y el crecimiento optimo. La

ligeramente curvo, con tendencia a aguarse en uno o ambos extremos. En los cultivos

Estos microorganismos son estrictamente anaerobicos. Producen acidos a partir de una

Selenomonas sputigena esta compuesta de celulas curvas gramnegativas de



Las Espiroquetas son habitantes comunes de la cavidad oral,Espiroquetas orales

particularmente de los surcos gingivales y las zonas interproximales. Junto con los bacilos

fusiformes, se las ha implicado como organismo causales en varias formas de enfermedad

periodontal. En 1875, se hizo una de las primeras referencias a una Espiroqueta oral, el

Treponema taceae, y en 1877 otra Espiroqueta oral recibio de parte de Koch el nombre de

Espiroquetas orales, refiriendose a ellas en forma colectiva bajo el nombre de Spirochgaeta

dentium, pero fue incapaz de cultivar ninguna de ellas. Entre las primeras referencias a una

del tracto respiratorio superior, esta la de Plaut en 1894, quien observo tales

microorganismos en la angina provocada por una infeccion en la garganta. Vincent en

1896 y 1898, tambien observo Espiroquetas y bacilos fusiformes en la

las caracteristicas morfologicas y en los movimientos de los microorganismos en medios de

cultivo liquidos. La clasificacion de Noguchi de las Espiroquetas orales cayo gradualmente

hallazgos.

Ulteriormente se describieron tantas cepas nuevas que se registraron mas de 40 nombres de

Espiroquetas orales en el apendice de la familia treponemataceas.
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hospitalaria” y en la angina. Mas tarde, Noguchi aislo y describio 6 especies, basandose en

posible asociacion entre las Espiroquetas orales y las enfermedades de la cavidad bucal o

“gangrena

podian corroborar susen desuso debido a que otros investigadores no

Treponema dentium W.D. Miller hizo numerosas observaciones microscopicas de las



CONCLUSIONES

El nino cuando nace es contaminado por su madre mediante microorganismos que esta1.

posee en su tracto vaginal esto corresponde a la flora normal que puede alterarse por

infecciones causadas por hongos como Candida albicans

Cuando inicia la erupcion de los dientes temporales se encuentran basilos anaerobios y2.

bacilos fulsiformes, que incrementan en el cuarto y el octavo mes. El peptostreptococo

anaerobic aparece en ninos mayores de 5 meses y aumentan los aerobios.El streptococo

mutams aparece al tiempo de erupcion de los primeros molares.

Durante la denticion permanente la flora oral normal esta compuesta por streptococos.3.

estafilococos, cocos gram(-), actinomices, bacteroides, fusobacterias, lectotrichia.

inicia la incorporacion de otros microrganismos de la flora periodontopatica.
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selenomonas, espiroquetas. En esta etapa tambien predomina la flora cariogenica y se
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