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INTRODUCCION

El valor de los estudios bacteriologicos postmortem sigue siendo tema de
controversias especialmente en el campo de la odontologia forense por lo cual con

este estudio se pretende establecer un piloto de investigacién en este campo.

En la préactica odontolégica forense se involucran un gran numero de factores que
de manera individual pueden influir negativamente, y que al estar asociados se
magnifican en proporciones considerables, sobre la salud del personal que la
ejerce. El desconocimiento de estos factores por parte del profesional durante su
periodo de formacién y sus efectos sobre su salud asi como las medidas para su
control y/o prevencion hace que su futuro ejercicio profesional adquiera una

connotacion de peligro no solo para él sino al personal que junto a él labora.

Para este estudio se requiere el conocimiento de conceptos basicos sobre los
temas a tratar como son: La cavidad bucal, la cual se considera un ambiente rico
en nutrientes y las propiedades de ésta influyen en la composicion y actividad de
los microorganismos que se encuentran en ella. La microbiota de la cavidad
bucal es sumamente compleja (comprende mas de 300 especies) e incluye
microorganismos enddgenos y exdgenos que pueden colonizar comportandose
como oportunistas ya que el medio bucal, los condicionantes sistémicos vy

ambientales los favorecen.

El termino tanatologia se deriva del griego “thanatos” (muerte) y “logos” (tratado),
“es la disciplina que estudia las modificaciones del organismo humano a partir del
momento en que se produce la muerte” 1. El proceso de la muerte esta definido
por una sucesién de fases de desintegracién progresiva del funcionamiento
unitario y coordinado de todas las vidas celulares e histicas que configuran el

cuerpo humano, cuyo funcionamiento integrado es la vida humana.

Por Ultimo la putrefaccion la cual se define como un proceso de fermentacion
putrida de origen bacteriano. Los gérmenes responsables de la putrefaccién
pueden proceder directamente del exterior a través de la boca, nariz y érganos



respiratorios; aunque el papel principal es el desempefiado por los

microorganismos existentes en el tracto intestinal, cuya flora es relativamente fija.

Como en la putrefaccion humana se involucran una gran cantidad de
microorganismos patégenos para el hombre (en este caso los odontdlogos
forenses), también se abarcara el tema de infeccion cruzada y su prevencion en el

rubro de bioseguridad



ANTECEDENTES

INTRODUCCION HISTORICA DE ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE LOS
MICROORGANISMOS ENCONTRADOS POSTMORTEM

En los ultimos afos se han tratado de determinar los microorganismos que se
encuentran el fendémeno de la putrefaccion humana pero debido a que se trata de
un tema poco conocido, no se han realizado gran cantidad de estudios con este
topico en particular; sin embargo se encuentran algunos que mencionan las

bacterias encontradas en la totalidad del cadaver.2,3

Con respecto a la odontologia forense en especifico; en la actualidad no se ha
realizado ningun estudio de tipo forense aplicado especificamente a los

microorganismos encontrados en la cavidad oral.

MICROBIOTA BUCAL

La microbiota de la cavidad bucal es compleja (comprende hasta el presente mas
de 300 especies) e incluye microorganismos exégenos y enddégenos que pueden
colonizar y comportarse como oportunistas, si el medio bucal y los condicionantes

sistémicos los favorecen.4

ORIGEN Y DESARROLLO DE LA MICROBIOTA BUCAL

La cavidad bucal del feto en el utero se encuentra libre de microorganismos. A
partir del nacimiento dicha cavidad queda expuesta a la microbiota del tracto



vaginal materno en donde aparecen microorganismos tales como especies de
corinebacterias, lactobacilos, coliformes y cocos anaerobios facultativos,

anaerobios estrictos y algunas veces protozoos.4

Los microorganismos que colonizan la cavidad bucal del recién nacido a partir de
aproximadamente las 8 horas del alumbramiento constituyen la denominada

comunidad pionera.

Los primeros en instalarse y los mas numerosos son los estreptococos que

colonizan la lengua y las mucosas.

El medio bucal experimenta sus mayores cambios alrededor de los 6 meses de
vida, momento de erupciéon de dérganos dentarios temporales; se establecen
microorganismos capaces de adherirse a la superficie del esmalte y al margen

dentogingival. (Streptococcus sanguis'y Streptococcus mutans)

La microbiota presente al completarse la denticion temporal y mas tarde la

denticiéon permanente conforma la comunidad climax. 5

La adquisiciébn de la microbiota bucal normal sigue un desarrollo ecolégico
especifico que va desde un pequefio numero de especies pioneras (la especie
dominante es Streptococcus salivarius) hasta llegar a una comunidad climax la
cual estda compuesta por microorganismos que se mantienen estables bajo las
condiciones bucales en normalidad. El desarrollo involucra una sucesion alogénica

y otra autogénica.

En la sucesidn alogénica el desarrollo de la comunidad esta influido por factores
no microbianos, tales como la aparicion de los érganos dentarios, ese es el caso
de la aparicién del grupo Streptococcus mutans y Streptococcus sanguis, cuyo

numero se eleva con la edad.



Los factores microbianos son responsables de la sucesién autogénica, por
ejemplo, el aumento de numero de anaerobios después de la aparicion de los
organos dentarios se asocia con los cambios en el medio, que se producen como
resultado del metabolismo de especies pioneras aerobias y anaerobias
facultativas; disminuye el potencial redox de la placa dentobacteriana y crea
condiciones optimas para la colonizacion por parte de anaerobios estrictos

(especies de Fusobacterium, Bacteroides'y Veillonela).s

ECOSISTEMAS ORALES 4

MUCOSA: Recubre labios, paladar, mejillas y encias. Esta formada por un epitelio
escamoso estratificado con algunas variaciones histolégicas segun su localizacion.
Su continuidad se ve interrumpida por los conductos salivales asi como por los

dientes.

DORSO DE LENGUA: Su caracteristica especial es la de ser un érgano
musculoso y estar queratinizado. Sus dos tercios anteriores estan cubiertos de

papilas y el tercio posterior con numerosas glandulas mucosas y foliculos linfoides.

SUPERFICIES DENTALES: Constituidas por la corona a nivel supragingival y el

cemento radicular a nivel subgingival.

CARACTERISTICAS DE LOS ECOSISTEMAS ORALES

La cavidad bucal es un ecosistema abierto y dinamico expuesto a numerosos
factores que condicionan las caracteristicas y composicién microbiana de los

diferentes nichos ecoldgicos.

Esos factores determinan las especiales caracteristicas de los ecosistemas orales

primarios, las cuales se pueden resumir de la siguiente manera: 6



e VARIABILIDAD: La poblacion microbiolégica presenta diferencias
cualitativas y cuantitativas entre los individuos e incluso en el mismo sujeto
en idéntico nicho ecolégico en momentos distintos del dia; debido a factores
del hospedador (higiene oral, habitos dietéticos, flujo salival), a la
naturaleza de los propios microorganismos y a factores fisicoquimicos.

e ESPECIFICIDAD: En la cavidad bucal, como en la mayoria de las areas
corporales puede encontrarse una microbiota residente o bien transitoria.

e HETEROGENICIDAD: Se refiere a la gran diversidad de especies distintas
que pueden aislarse de los diferentes ecosistemas, de tal forma que se ha
llegado a sefialar que todos los microorganismos conocidos que se
relacionan de alguna manera con el hombre, se aislan alguna vez de la
cavidad humana, como transitorios 0 como residentes.

e CANTIDAD: Debido al facil acceso de los microorganismos a la cavidad
bucal, se comprende que la cantidad de los mismos sea muy elevada,

encontrandose muy concentrados en un espacio relativamente pequefio.

DISTRIBUCION DE LOS MICROORGANISMOS EN LA CAVIDAD BUCAL

La cavidad bucal posee basicamente dos tipos especificos de superficies en las
cuales los microorganismos pueden colonizar: érganos dentarios y tejidos blandos.
A su vez, los 6rganos dentarios presentan distintos sitios: superficies libres, puntos

y fisuras, superficies interproximales y raiz.

Los tejidos blandos poseen distintas caracteristicas; la mucosa yugal presenta
células no queratinizadas, en tanto que el paladar esta cubierto por células
queratinizadas. La superficie dorsal de la lengua posee papilas con distinto grado
de queratinizacion. Por este motivo, distintos microorganismos colonizan

diferentes nichos ecolégicos de acuerdo con las funciones que cumplen 4. (ver TABLA

1)



e LABIOS: Representan la zona de transicidén entre la microbiota de la piel y
de la boca. Los microorganismos caracteristicos de la piel son:
Staphylococcus, Micrococcus y bacilos grampositivos.

e MUCOSA YUGAL: Los microorganismos que predominan pertenecen a
tres especies representadas por Streptococcus mitior, Streptococcus
sanguis y Streptococcus salivarius. Otras especies estan presentes en bajo
namero e incluyen Lactobacillus, Veillonella, Porphyromonas, Prevotella,
Streptococcus milleri, Enterococos y Treponemas.

e PALADAR: Se han aislado Estreptococos, Lactobacilos y Haemophilus.

e LENGUA: El germen aislado con mayor frecuencia es el Streptococcus

salivarius y le siguen, Streptococcus milleriy Streptococcus sanguis.

NATURALEZA DE LA MICROBIOTA ORAL

Como se ha sefialado, la microbiota oral es extraordinariamente compleja, se han
llegado a aislar mas de 300 especies; la mayor parte es transitoria, de forma que
como residente sélo quedarian unas 20. A continuacion se indican algunos de los

microorganismos que constituyen esta microbiota: 7

e COCOS GRAMPOSITIVOS: Enterococcus, Streptococcus mutans,
Streptococcus viridans, Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius,
Streptococcus oralis y Streptococcus mitis.

e COCOS GRAMNEGATIVOS: Se detectan diversas especies aerobias y
comensales como del genero Neisseria, y del genero Veillonela como
anaerobios.

e BACILOS GRAMPOSITIVOS: Destacan diversas especies de
Actinomyces, Lactobacillus, Bifidobacteriumy Rothia dentocariosa.

e BACILOS GRAMNEGATIVOS: Sobresalen especies pertenecientes a los
géneros Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium, Actinobacillus vy

Campylobacter.



e OTROS MICROORGANISMOS: Espiroquetas comensales, hongos como

Candida albicans y Mycoplasma.

METODOS Y MEDIOS DE CULTIVO (ver TagLA 2)
INTRODUCCION HISTORICA

En 1876 Koch fue capaz de propagar una bacteria patégena (Bacillus anthracis)
en cultivo puro, fuera del cuerpo que la portaba y en 1881, utilizando un medio
liquido, lo solidificé con gelatina y desarrollé los métodos de rayado y siembra en
placa para aislamiento de bacterias.

El siguiente paso lo dio Hesse, en 1891, al utilizar como agente solidificante un
producto denominado agar, extraido de las algas rojas. El agar era muy superior a
la gelatina, ya que era resistente a la digestion bacteriana y a la licuefaccion.s

MORFOLOGIA BACTERIANA

Las bacterias tienen alrededor de 1 ym de didmetro y 0.2 a 3-4 um de largo y
poseen tres formas basicas; los cocos (bacterias de forma esférica); los bacilos
(bacterias de forma cilindrica) y las espiroquetas (bacterias con forma de espiral).
La observacién microscopica de las bacterias por medio de la tincién de Gram
revela su tamaro, morfologia y tipos de agrupaciones, caracteristicas que son de
ayuda para la identificacion bacteriana.

Las Gram-negativas (se tinen de color rosa) y presentan dos membranas lipidicas
entre las que se localiza una fina pared celular de peptidoglicano, mientras que las

bacterias Gram-positivas (se tifien de color violeta), presentan sélo una membrana
lipidica y la pared de peptidoglucano es mucho mas gruesa. Al ser la pared fina,

no retiene el colorante durante la tincién de Gram.



BACTERIAS GRAM-POSITIVAS

Cocos Gram-positivos: Racimos (Staphylococcus aureus) Fig.
Cadenas (Streptococcus pneumoniae) 1.

Tétradas (Micrococcus sp.) Mor

BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS folo

Cocos Gram-negativos Diplococos (Neisseria sp) :;i
Cocobacilos (Acinetobacter) teri

Bacilos finos (E.coli) ana

Liébana U. Microbiologia oral. Pp.13

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA
ODONTOLOGIA FORENSE

En el afio de 1768 Paul Revere, practicé la Odontologia de 1768 a 1778, y fue
importante por su papel en la guerra de independencia de los E.U.A., ya que fue el
primer dentista que hizo una identificacion en un siniestro ocurrido cerca del rio
Ohio, entre las victimas identifica a un grupo de personas, basandose en trabajos
dentales que el mismo les habia practicado.o

En 1897, el médico cubano Oscar Amoedo se encontraba en la ciudad de Paris,
Francia realizando sus estudios de postgrado en Estomatologia, en el Bazar de la
Caridad; es en ese afno que sucede un incendio de grandes dimensiones, en el
cual mueren calcinadas muchas personas. La identificaciéon visual se torno dificil
debido a que muchos estaban mutilados y tenian intensas quemaduras. Se
identificd por medio de trozos de ropa y por efectos personales, cuando quedaron
30 cadaveres que no podian ser identificados, el consul de Paraguay sugirié que
debian llamarse a los dentistas de las personas que faltaban por identificar para
que pudieran ser identificados por métodos Odontologicos; él registrd los
procedimientos y observaciones de los dentistas y concluyé que era necesario



establecer un sistema internacional de identificacion Estomatolégica, con una

simbologia y nomenclatura universal. 9

Presentando de esta manera su trabajo "FUNCION DE LOS DENTISTAS EN LA
IDENTIFICACION DE LAS VICTIMAS DE LA CATASTROFE DEL BAZAR DE LA
CARIDAD”, PARIS, 4 DE MAYO DE 1897". Motivo por el cual

se le considera el padre de la Estomatologia Forense.

En México en 1971, en la Procuraduria de Justicia del Distrito Federal el
procurador y el director de Servicios periciales comienzan a desarrollar técnicas
de identificacién en varios cuerpos teniendo resultados satisfactorios. En el ano
de 1974, el Servicio Médico Forense del D.F., se crea el departamento de
Odontologia Forense. 10

Actualmente el departamento de identificacién del SEMEFO del D.F. realiza la
autopsia oral de aproximadamente 800 cadaveres anualmente, siendo por lo
tanto un area de informacion e identificacion Estomatolégica Forense muy

importante para el paisy Latinoamérica. 1o

ODONTOLOGIA FORENSE

La odontologia legal es la ciencia o disciplina que aplica sus conocimientos
técnicos a requerimientos de la justicia y colabora en lo inherente a la legislacion

del ejercicio de la odontologia.

La odontoestomatologia forense, segun LOZANO o, tiene como objetivo primordial
el resolver determinados problemas judiciales mediante el aporte de los

conocimientos odontolégicos y estomatolégicos.



Las especiales caracteristicas de la cavidad bucal y las estructuras que la
componen la hacen ideal para la identificacién cuando el resto de los signos

identificatorios biol6gicos se han perdido o estan muy deteriorados, tal es el

caso de grandes desastres en masa, incendios, accidentes en medios de
transportes, grandes explosiones.

La identificacion es el proceso mediante el cual se recogen y agrupan

ordenadamente las diferentes caracteristicas de una persona. 1

TANATOLOGIA

Es el estudio de los métodos de examen del cadaver y de las transformaciones

que sufre. 11

FENOMENOS CADAVERICOS 12

FENOMENOS CADAVERICOS TEMPRANOS

ENFRIAMIENTO

Con la muerte la produccion de calor se detiene y la temperatura desciende hasta
equilibrarse con la del medio ambiente, esto suele ocurrir entre 15 y 20 horas en
promedio. Se inicia en las partes expuestas (cara y manos), luego en los
miembros, pecho, dorso, luego el vientre, cuello, axilas y finalmente visceras

abdominales.



En las primeras 12 horas la pérdida de calor es de 0.8 a 1 grado centigrado por
hora y a razén de 0.3 a 0.5 grados centigrados por cada hora en las siguientes 12

horas. 1

DESHIDRATACION CADAVERICA

Se debe a la pérdida de agua por evaporacion. Los principales signos se

encuentran en los o0jos y son:

El ojo pierde rapidamente su turgencia; la cérnea se vela y después se vuelve
opaca, debido al plisado de las capas celulares en relacion con la retraccion del
globo ocular transparentandose la esclerética; la desecacion hace aparecer a la
coroides negra (mancha esclerotica).

Otros signos de deshidratacién son la desecacion de los labios, el glande y la
vulva, en areas de la piel expuestas al medio ambiente se forman
apergaminamientos que se producen cuando la epidermis ha sido desprendida, es

determinada también por la desecacion de la dermis después de la muerte.

LIVIDECES CADAVERICAS
Denominadas livor mortis son las machas rojo-vinosas que se ven en la superficie

de la piel, debidas a la acumulacion de la sangre en las partes declives.

Son visibles a partir de las 3 horas de la muerte y obedecen a cambios de posicidén
en las primeras doce horas (varian con los cambios de posicion).

En las segundas 12 horas ya no desaparecen ni cambian y pueden formarse
nuevas livideces con los cambios de posicion que desaparecen con facilidad;
después de 24 horas ya no se forman mas.



Fig. 2. Lividez cadavérica
Fuente directa

RIGIDEZ CADAVERICA

También llamado rigor mortis, es el estado de endurecimiento y rigidez de los

musculos que suceden postmortem.

Comienza a ser evidente a partir de las 3 horas de la muerte, inicia en los
musculos pequefios de la cara (parpados, de la masticacion), progresa al cuello,
torax, miembros superiores y finalmente abdomen y miembros inferiores. Suele
ser completa entre las 12 a 15 horas después de las cuales desaparecen en el

mismo orden.

Su desaparicion completa coincide con el inicio de la putrefaccidon, lo que ocurre

entre las 24 y 30 horas después de la muerte.

FENOMENOS CADAVERICOS TARDIOS

Son de dos clases los destructores y los conservadores, que a la vez tienen

subclases:



DESTRUCTORES

Pertenecen a este primer grupo la autdlisis, la putrefaccién y la antropofagia

cadaveérica que son:

AUTOLISIS

Es el conjunto de procesos anaerébicos de fermentacion producida por enzimas
propias del cuerpo sin intervencién de las bacterias, por ejemplo la hemdlisis
(destruccion de la sangre) comienza a las 2 o 3 horas.

ANTROPOFAGIA CADAVERICA

Es la destruccion del cadaver debido a la accion de animales:

Moscas: nariz, boca, ano.

Hormigas y cucarachas: piel.

Ratas: partes blandas de cara y manos.
Perros y lobos: Miembros inferiores.

Peces pequenos: orejas, parpados vy
labios.

Cuervos: cara y cabeza.

Fig.3 Antropofagia cadavérica

Fuente directa

FENOMENOS CADAVERICOS DE CONSERVACION::

MOMIFICACION

Se produce en un lapso de uno a doce meses, con la desecacion del cuerpo, por
una rapida deshidratacién y pérdida de peso, que impide el desarrollo de los



gérmenes productores de la putrefaccién, conservando las formas exteriores del
cuerpo; se puede observar el encogimiento de los tejidos y como se torna en color

pardo con matices anémicos y congestionados.

SAPONIFICACION

Es la transformacion de las grasas que se dividen hacia grasas neutras que
conducen a glicerina y acidos grasos libres que son destruidos o disueltos; los
acidos reaccionan con el oxigeno en forma de saponificacién (transformandose en
jabdn insoluble), con los iones calcio, magnesio y amonio, que se difunden en
todos los tegumentos, en un periodo mas o menos largo de putrefaccion, ante
sustancias nitrogenadas en un medio humedo, con propiedades intermedias entre

la grasa y la cera, caracteristica que le da el nombre.

Fig.4 Saponificacion
Fuente directa
CORIFICACION
Es la transformacion cadavérica de aspecto a cuero recién curtido, de color gris
amarillento, con tegumentos resistentes al corte, con reduccion del tejido celular

subcutaneo.



Fig. 5 Corificacion
Fuente directa

PUTREFACCION 1.

Es la descomposicion de las materias organicas del cadaver por accién de las
bacterias. Después de la muerte las bacterias migran desde el intestino o desde
heridas e invaden todo el organismo a través de los vasos sanguineos (arterias y
venas). Comienza entre las 24 y las 30 horas, en el feto y recién nacidos inicia por

las fosas nasales y los 0jos, en el nifio y en el adulto por el abdomen.

Consta de varias fases o periodos:

Fase Cromatica: Representada por la mancha verde abdominal, seguida por la
visualizacioén de la red venosa abdominal o veteado venoso (debido a la infiltracion
bacteriana). Inicia con la intervencidn de aerobios facultativos (Serratia
liquefaciens, Peptococcus magnus, Vibrio cholerae) productores de &cido
sulfarico, los cuales en ésta fase transforman sus subproductos (acido carbonico,
acido sulfhidrico y amoniaco) en hidrégeno sulfurado; el cual da el olor

caracteristico a podrido. 13

La putrefaccién se detecta por fetidez putrida entre las 18 a las 24 horas del
deceso; se dice que las temperaturas bajas o muy altas son incompatibles con la

putrefaccion. 14



Fig. 6 Fase cromatica
Fuente directa

Fase Enfisematosa: Es el resultado de la accién de gérmenes anaerobios que
son productores de gas, se forman vesiculas oscuras (hasta ampollas de gran
tamarno) en la piel. Se hincha el abdomen, la cara, el escroto, hay protuberancia

del recto, los ojos y la lengua.

Fig. 7 Fase enfisematosa
Fuente directa

Fase Colicuativa: Consiste en la licuefaccion (ablandamiento y destruccion) de

los tejidos blandos.
Fase Reduccion Esquelética: Se alcanza aproximadamente a los 5 afos.

Se inicia con la accién de las bacterias aerobicas, tales como Bacillus subtilis,

Bacillus fluorescens y Proteus vulgaris que consumen el oxigeno rapidamente



para que inicien los aerobios facultativos Bacillus putrificus coli, Bacillus
liquefacens magnus y Vibrio septicus que terminan de consumir el oxigeno para

que inicie el desarrollo de la maxima accion desintegradora. 1s

BACTERIOLOGIA DE LA PUTREFACCION

Los gérmenes responsables de la putrefaccion pueden proceder directamente del
exterior a través de la boca, nariz y 6rganos respiratorios. Pero el papel principal
es el desempenado por los gérmenes existentes en el tramo intestinal, cuya flora

es relativamente fija.

Segun se deduce de los trabajos experimentales 1s, la putrefaccidn se inicia por la
accion de las bacterias aerobias (Bacillus subtilis, Bacillus fluorescens, Proteus
vulgaris, Escherichia Coli), que absorben el oxigeno con gran rapidez. A
continuacién se desarrollan ciertos gérmenes aerobios facultativos (Bacillus
putrificus coli, Bacillus liquefaciens magnus, Vibrio septicus), que acaban de
consumir el oxigeno, permitiendo el desarrollo de los anaerobios, que se
consideran como los de maxima accion desintegrativa (Clostridium perfringens,
Bacillus putridus gracilis, Clostridium magnum y Clostridium sporogenes,

principalmente. (ver TABLA 3,4)

Generalmente los microorganismos, inician su diseminacion penetrando a través
del tubo digestivo, con desorganizacion de las células rompiendo la unidn
intercelular endotelial, gracias a las diastasas las cuales son enzimas que
catalizan la hidrélisis del almidén iniciando el proceso de fermentacion bacteriana,
penetrando a las venas, arterias y linfaticos del vientre, creando gas que da lugar
a la verdadera circulacion posmortem, diseminandose a todo el organismo. No se
puede olvidar a los gérmenes patdgenos responsables de la muerte y que

participan en la putrefaccion, como suele



acontecer con el Mycobaterium tuberculae, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes y Salmonella typhimurium. 12

La técnica utilizada para toma de muestras en un estudio bacteriol6gico en el 2006
fue la descrita por Iceberg y Bennett 14 y posteriormente se procedié a realizar el

cultivo de las mismas.

Los muestras se introdujeron en tubos de tioglicolato (medio de enriquecimiento),
y se trasladaron para el laboratorio de microbiologia para su incubacién a 37 °C
durante 24 h. 3 En caso de las muestras inoculadas en tioglicolato se realizaron
lecturas diarias y al observar turbidez se efectuaron resiembras en placas; para su

posterior observacion y andlisis a las 24 horas de la siembra.

INFECCION CRUZADA

Se define como la transmision de agentes infecciosos entre pacientes y el

personal que les proporcionan atencion en un entorno clinico. Ello puede ser



resultado del contacto directo, persona a persona, o indirecto, mediante objetos
contaminados llamados fomites. La transmision de una persona a otra requiere de:
una fuente de infeccion (un portador, un convaleciente, un paciente en etapa
prodromica); el vehiculo por el que los agentes infecciosos se trasmiten (sangre,
secreciones, saliva, o bien instrumentos contaminados con ellos); o una via de

transmision (inhalacion). 17

Los principales microorganismos que producen infeccidén cruzada son:

Acinetobacter, VIH, Pseudomona aeruginosa, Streptococcus pneumoniae,
Hepatitis A, B, C, Clostridium difficile, Staphylococcus aureus, Mycobacterium

tuberculae, Candida sp., Aspergillus sp., Enterococcus sp. y Rotavirus. (ver TABLA 5)

RESERVORIOS Y FUENTES

e Humanos (personal de salud)

e No humanos (reservorios y fuentes ambientales): sistemas de ventilacién
(Aspergillus sp., Legionella), agua (Pseudomona aeruginosa) las paredes y
pisos no son reservorios habituales a menos que acumulen suciedad

suficiente como para albergar microorganismos en gran cantidad.

ViAS DE TRANSMISION

Contacto:

Es la forma mas comun. Puede darse contacto a través de la piel (de aqui la
importancia del lavado de manos) o a través de grandes gotas respiratorias que
pueden viajar unos pocos metros. Ej.: Bacillus pertussis, Neisseria meningitidis,

Adenovirus y Parainfluenza.

Via aérea:



Se refiere a la diseminacion de microorganismo por via de pequefnas gotas que

pueden permanecer en el aire por largos periodos de tiempo.

BIOSEGURIDAD

Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto proteger la salud y
seguridad personal de los profesionales de salud frente a los diferentes riesgos

producidos por agentes biolégicos, fisicos, quimicos y mecanicos. 17

Las infecciones cruzadas pueden ser provocadas por microorganismos de
cualquier especie (bacterias, virus, hongos, etc.); es por ello que cualquier medida
que se adopte para evitar su diseminacién dentro de los servicios médicos

forenses no basta.

Es de suma importancia que el odontélogo conozca y aplique los procedimientos
adecuados de esterilizacidén, asi como el uso sin menosprecio de las barreras de

proteccion y prevencion de infecciones cruzadas. 1s

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

A) Universalidad: Implica considerar que toda persona puede estar infectada.
Asimismo, considerar todo fluido corporal como potencialmente contaminante.
Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto
con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones,
deben ser aplicadas para TODAS las personas sin excepcion ni distincion,

independientemente de presentar o no patologias.



B) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
La utilizaciébn de barreras (bata, lentes, cubreboca, guantes) no evitan los
accidentes de exposicidén a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de
dicho accidente. 19

C) Medios de eliminacidon de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo de

contagio por mal manejo de éstos.20

MEDIDAS PREVENTIVAS

Las medidas preventivas consisten en actuar a nivel de la fuente, el reservorio, la

transmision y el huésped susceptible. 18

Actualmente se recomiendan precauciones estdndar y tres categorias de
precauciones de transmision para ciertos patégenos de importancia

epidemiologica.

1. Precauciones estandar: se aplica a todos los pacientes y es la estrategia
primaria para un control exitoso de la infeccién cruzada. Se aplican a la sangre,
todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones, piel no intacta y
membranas mucosas, disminuyendo por tanto el riesgo de infecciones de fuentes

tanto conocidas como no conocidas.

2. Precauciones para la transmision por via aérea: usado para agentes que son
facilmente dispersables y transmisibles por pequefas gotas respiratorias (<5um de

diametro). Ej.: tuberculosis, varicela, sarampion.



3. Precauciones para la transmisiébn por grandes particulas: estas son
transportadas generalmente por cortas distancias. Ej.: Haemophilus influenzae,
Neisseria meningitidis, Corynebacterium diphtheriae, Bacillus pertussis, Yersinia
pestis, Mycobacterium pneumoniae, Staphylococcus pyogenes, Adenovirus,

Influenzavirus, Parvovirus B19, rubéola.

4. Precauciones de contacto: para reducir el riesgo de contacto directo o a través
de objetos inanimados o0 sustancias capaces de llevar microorganismos
infecciosos y transferirlos de un individuo a otro (fomites); como: ropa, cabello,

papel, monedas, trapeadores, aire, anteojos, agua; entre otros.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios en la literatura refieren cuales son los microorganismos
encontrados postmortem en distintos estadios cadavéricos abarcando la totalidad
del cadaver; sin embargo, no existe ninguna referencia sobre los cambios que
existen especificamente en la microbiota bucal, dada esta circunstancia
consideramos importante realizar este estudio; para que en posteriores
investigaciones se puedan manifestar las consideraciones de bioseguridad para

este rubro en particular.



JUSTIFICACION

El presente estudio se realizard con el fin de determinar las posibles alteraciones
de la microbiota bucal postmortem; asi como el de desarrollar e implementar una
linea de investigacién en el area microbiolégica bucal con un enfoque de tipo
forense y asi dar a conocer a los cirujanos dentistas de practica general una rama
muy importante pero poco apreciada de la odontologia la cual es la estomatologia

forense.

Asi mismo a los odontdlogos que se desenvuelven en este medio pueden
desarrollar diversos andlisis sobre las posibles infecciones que pueden ser
causadas por microorganismos de la cavidad bucal e implementar en su ambito

laboral medidas adecuadas de bioseguridad.



OBJETIVOS

e GENERAL: Determinar los microorganismos de la microbiota bucal, asi
como sus posibles alteraciones en los diferentes estadios cadavéricos.

e ESPECIFICOS

- Identificar los microorganismos presentes en la cavidad bucal en los

diferentes estadios cadavéricos en cadaveres de 18 a 50 afos de cualquier

sexo que ingresan al Servicio Medico Forense (SEMEFO) del Distrito Federal

en calidad de desconocidos.

- Mencionar algunas medidas preventivas para evitar riesgos
infectocontagiosos y/o de infecciones cruzadas en el personal operativo de
odontologia forense.



METODOLOGIA:

TIPO DE ESTUDIO:

Se realizara un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal.

MATERIAL

10 cadaveres ingresados al Servicio Médico Forense del Distrito Federal
(SEMEFO DF) en calidad de desconocidos al departamento de identificacion

e 10 medios de transporte Stuart modificado con 1 hisopo.

e 10 hisopos de algoddn estériles.

e 10 medios de enriquecimiento tioglicolato sin dextrosa y sin indicador.

e 10 portabjetos

e Colorantes para la tincion de Gram (cristal violeta, lugol, alcohol acetona,
fucsina basica).

e 8 sobres de Gaspak para anaerobiosis

e 20 medios de Agar sangre 21

e 20 medios de Agar salmonella y shigella 21

e 20 medios de Agar CDC (cultivo para anaerobios obligados propuesto por
el Center for Disease Control) 2

e 20 medios de Agar micosel 2

e 20 medios de Agar ENDO ( Agar fucsina para coliformes) 2

e 20 medios de Agar estafilococos 110 21

e 20 medios de CRT bacteria 22

e PBata
e Cubrebocas

e Guantes de latex



e 2 Hieleras para transportacion de muestras
e Encendedor

e Mechero de Bunsen

e Microscopio 6ptico

e Aceite de inmersién

e Incubadora

e Pinzas de curacion

e Agua destilada

e Campo quirurgico

e Refrigerador

e Gradilla para transportar muestras
e Asa metalica de platino

e Jarra para anaerobiosis

e (Camara fotografica

e FEtiquetas

e Boligrafo de tinta indeleble

METODO:

En el estudio de acuerdo con el protocolo (ver anexo 1), S€ seleccionaron 10
cadaveres de sexo indistinto entre 18-50 afios de edad que ingresaron al

SEMEFO DF en calidad de desconocidos; a los cuales se les tomaron muestras



de la cavidad bucal (ver TABLA 1), Mencionado su estadio cadavérico y
cronotanatodiagndstico.

En dicha institucién se procedié a realizar la toma de muestras de los occisos,
previamente utilizando las medidas de seguridad correspondientes como son: el
uso de bata quirurgica, guantes rojos de latex y cubrebocas; ya cumpliendo dichos
requisitos, se extrajeron los cadaveres del refrigerador y se colocaron en una
plancha metalica individual para facilitar su acceso; en una mesa aparte se

pusieron todos los materiales a utilizar en orden y se etiquetaron por numero.

Fig. 8 Cadaver en refrigerador
Fuente directa

Posteriormente, se realizaron los frotis en los portaobjetos y se fijaron por el

método de calor.

Después se efectuo la siembra en el medio de cultivo CRT bacteria IVOCLAR 21

en cual se realizaron los siguientes pasos:

1. Extraer el porta-agar del tubo de prueba

2. Colocar una tableta de NaHCO3 en la base del tubo y agregar 2 gotas de agua
destilada para la liberacién de CO2

3. Retirar con cuidado las laminas protectoras de ambas superficies de agar; no

tocar las superficies de agar.



4. Humectar completamente ambas superficies con ayuda de un hisopo, sin arafar
las mismas.

5. Volver a colocar el porta-agar de nuevo en el tubo y cerrarlo bien.

6. Utilizar un boligrafo indeleble para anotar la fecha y el nimero de muestra
(cadaver)

Finalmente se embalaron para su
transporte  al  laboratorio  de
Microbiologia de la Facultad de
Odontologia UNAM.

Fig. 9 Cultivo en CRT bacteria
(IVOCLAR) 21

Se continto con la toma de las muestras obtenidas con el hisopo de algodon
contenido en el medio de transporte Stuart 22 modificado, el cual servira para el

cultivo de las mismas en aerobiosis.

FIG. 10 Medio de transporte Stuart modificado
Fuente directa

Finalmente se sembraron las muestras en el medio de enriquecimiento de

Tioglicolato 22, para ser trasladadas.



FIG. 11 Medio de enriquecimiento de Tioglicolato
Fuente directa

Las muestras fueron trasladadas en hieleras de unisel tardandose
aproximadamente 30 minutos en llegar al Laboratorio de Microbiologia de la
Facultad de Odontologia UNAM.

Ya en el laboratorio, se procedié a la incubacion conjunta de las muestras
contenidas en el Agar CRT bacteria 21 24 hrs. por 35 +/- 2°C, para su posterior
observacion comparando la densidad de las colonias de los Streptococcus mutans
y de los lactobacilos con los correspondientes graficos del cuadro modelo adjunto;
y las de Tioglicolato por 24-48 hrs. a 35 +/- 2°C para ser resembrados en los

agares mencionados.

Se efectud la siembra de las muestras en los 6 medios de cultivo (Agar sangre,
Agar CDC, Agar ENDO, Agar micosel, Agar salmonella y Shigella, Agar
estafilococos 110), utilizando los 6 cultivos diferentes por muestra de cadaver que
en total son 140 muestras (incluyendo CRT bacteria IVOCLAR), de las cuales 80
se realizaran en cultivo aerdbico y 60 en cultivo anaerdbico; y se incubaran 24—48

hrs. a 35 +/-2 °C, para su posterior observacion (ver TaBLA 2)



Fig. 12 Medios de
cultivo utilizados
Fuente directa

Se realiz6 la siembra de las colonias que se encuentran en el medio de transporte
Stuart modificado, mediante el método de siembra en estria cruzada, para su

cultivo en aerobiosis 24 hrs. a 35 +/- 2°C.

Fig. 13 Siembra por
estria cruzada
Fuente directa

Hecho este paso se efectu6 la tincion de los frotis originales con la técnica de
Gram 4, la cual consiste en:

1.- Una vez fijado el extendido cubrir la superficie con cristal violeta (colorante
primario) y dejar en contacto durante 1 minuto.

2.- Lavar con abundante agua.

3.- Cubrir con lugol (mordiente) durante 1 minuto.

4.- Lavar con agua.

5.- Inclinar el portaobjeto y dejar gotear el alcohol acetona (decolorante) hasta que
el preparado deje de perder el color.

6.- Lavar con agua.



7.- Cubrir el preparado con fucsina basica (contracolor) durante 1 min.
8.- Lavar con agua.

9.- Dejar secar el preparado al aire.

10. Observar con objetivo de inmersion.

En el caso del cultivo por anaerobiosis, se

utilizaron las muestras que se encuentran en el

Fig. 14 Tincién de
Gram

resiembra por estria utilizando el asa metalica en los m¢  Fuentedirecta s para

medio de enriquecimiento de Tioglicolato posterior a su cuté la
ser incubados en la jarra para anaerobiosis utilizando los sobres Gaspak con la

siguiente técnica:

fig. 15y 16. Turbidez de los cultivos en tioglicolato
Fuente directa

1. Colocar las placas o tubos inoculados en la gradilla. Abrir rasgando por la
esquina del sobre a lo largo de la linea punteada y colocarlo en el clip de la
gradilla con el lado del sobrecito del catalizador hacia afuera.

2. Abrir un indicador anaerobio seco GasPak y colocar en el clip pequefio de la
gradilla del sistema GasPak. Colocar la gradilla en la jarra GasPak.

3. Anadir 10 ml. de agua de grifo, destilada o desionizada a través de la
apertura/corte del sobre. Utilizar una pipeta o jeringa, insertando sélo la punta en
la apertura.



4. Cerrar la jarra GasPak rapidamente después de activar el sobre y ajustar con
los dedos la abrazadera de la tapa. Incubar en condiciones adecuadas para los
organismos que se cultiven, pero a no mas de 42 °C.

5. Después de su utilizacién, abrir la jarra y dejar airear aproximadamente 15
segundos antes de quitar la gradilla con su contenido. No manipular el sobre
GasPak Plus hasta después de retirar la gradilla de la jarra.

En el plazo de 2 hrs. de incubacion a 35 +/-2°C, la concentracion de dioxido de
carbono es superior al 4 pero menor del 10%. El indicador anaerobio seco de azul
de metileno GasPak se decolora dentro de las 9 hrs. a 35 +/-2°C.a.

FIG.17 y 18 JARRA DE ANAEROBIOSIS
Negroni M. Microbiologia estomatolégica. Pp. 492
Fuente directa

1.- Tapa

2.- Abrazadera

3.-Soporte con catalizador

4.- Soporte con placas de Petri



5.- Placas de Petri
6.- Sobre con reactivo para anaerobiosis

7.- Indicador para anaerobiosis

Posteriormente se realizaron frotis de los cultivos en anaerobiosis para observar
su tincion asi como la morfologia, color, textura, tamano y hemdlisis de las

colonias.

POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA:

Se utilizaron muestras de la cavidad bucal de 10 cadaveres de sexo indistinto en
un rango de edad de 18 a 50 afos ingresados al Servicio Médico Forense del
Distrito Federal (SEMEFO DF) en calidad de desconocidos al departamento de
Identificacion; los cuales se seleccionaran de acuerdo a los criterios de inclusion,

se anotara la causa de muerte y el cronotanatodiagnéstico de cada uno de ellos.



CRITERIOS DE INCLUSION:

e (Cadaveres de sexo indistinto de 18 a 50 afios de edad.

e (Cadaveres que ingresan al SEMEFO DF como desconocidos al
departamento de Identificacion.

e (Cadaveres recientes integros, fragmentados y/o mutilados (que presenten
porcidn cefélica).

e (Cadaveres en estado de putrefaccion en periodo cromatico y enfisematoso.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e |nfantes de 0 A 17 anos.
e Habitos alimenticios
e Habitos de higiene

e Habitos ocupacionales

e Periodos cadavéricos de: adipocira, corificacion, momificacion y
esqueletizacion.

e (Cadaveres carbonizados.

ASPECTOS ETICOS:

En los capitulos |y V de la Ley General de Salud en sus articulos 313, 314, 346,
347 y 350 23 se mencionan las siguientes regulaciones sobre las disposiciones y

usos de los cadaveres humanos:

e Se entiende como cadaver al cuerpo humano en el que se haya
comprobado la pérdida de la vida;
e Los cadaveres no pueden ser objeto de propiedad y siempre seran tratados

con respeto, dignidad y consideracion.



Y se clasifican como Personas conocidas, y personas desconocidas.

Los cadaveres no reclamados dentro de las setenta y dos horas posteriores a la
pérdida de la vida y aquellos de los que se ignore su identidad seran
considerados como de personas desconocidas.

Para la utilizacién de cadaveres o parte de ellos de personas conocidas, con fines
de docencia e investigacidbn y siempre y cuando se trate de cadaveres de
personas desconocidas, las instituciones educativas podran obtenerlos del
Ministerio Publico o de establecimientos de prestacién de servicios de atencion
médica o de asistencia social.

RECURSOS:

e HUMANOS: 10 cadaveres ingresados al departamento de Identificacién del

SEMEFO como desconocidos.

e [INSTITUCIONALES:

- SEMEFO DF Departamento de identificacién.

- Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM).

e FINANCIEROS: El estudio sera financiado por el tesista.



RESULTADOS

Para determinar los microorganismos presentes en la cavidad bucal de las 10
muestras de cadaveres, se realiz6 la compilacion final de las muestras (ver et
resuLtacos ; POSteriormente se realizaron y observaron los frotis tomados de boca de
los cadaveres encontrados en el SEMEFO predominando los bacilos Gram
negativos, cocos Gram positivos, pseudomicelios, cocos en racimos Gram

positivos y bacilos Gram positivos. (ver tasia resuLTADOS 2)

Fig. 19-20-21 Bacilos, pseudomicelios y cocos Grampositivos
Fuente directa

Se realizaron los cultivos en aerobiosis en los cuales se determinaron los
microorganismos aislados mas frecuentes como Candida sp, Enterobacterias,
Streptococcus sp; Staphylococcus sp. y Lactobacilos (ver crarica 2 ,10S cuales se
hallaron en todas las muestras (ver asia rResuLTaDOs 5): S€ determind presuntivamente
que se trata de dichos microorganismos dadas las caracteristicas macroscépicas
de las colonias (color, tamafno, textura y hemdlisis) asi como su tincion y

morfologia bacteriana,( ver rasLa resuLtapos 3)-



El desarrollo en las colonias fue principalmente en los medios de cultivo de Agar

sangre y Agar Micosel ver crarica 4.

El total de microorganismos aerobios fue de un 55.71 % mientras que el de los
anaerobios fue de 44.29 % con lo cual se podria concluir que los microorganismos

aerobios son los mas encontrados postmortem. (ver grarica 1)

Las colonias y cultivos mas representativos de microorganismos aerobios se

encontraron en las muestras 1,3 y 4 (ver tasia resutapos 3 €n l0s cuales se

desarrollaron colonias de Escherichia coli, Candida sp, Staphylococcus aureus y

Salmonella sp.

Fig. 22 Agar ENDO Fig. 23 Agar micosel
Fuente directa Fuente directa

Fig. 24 Agar
Estafilococos 110
Fuente directa

Los cultivos en anaerobiosi '0s en todos los casos para

Enterobacterias y Lactobacilos principalmente (ver crarica 3, €ncontrando unos casos

aislados para Candida sp 24 y Streptococcus sp.



El desarrollo en las colonias fue principalmente en los medios de cultivo de Agar

sangre y Agar CDC (ver craricas).

Fig. 27 Pseumicelios y bacilos Gram negativos
Fuente directa

En los medios de cultivo CRT bacteria 21 todas las muestras resultaron negativas
para Streptococcus mutans, pero no asi para los Lactobacilos los cuales
mostraron densidades de 1 al 4. (ver Tasia resuLTADOs 5, @lcanzando la mayor densidad
en las muestras tomadas de la mucosa oral que en las tomadas en las superficies

dentales.



Fig. 28 CRT
bacteria
Fuente directa

Fig. 29
Lactobacilos
IVOCLAR 21



CONCLUSIONES

Basandonos en los resultados podemos concluir que los microorganismos
aerobios facultativos son los predominantes en la cavidad bucal postmortem
principalmente en el periodo enfisematoso de la putrefaccién, como las
Enterobacterias, Staphylococcus sp; Candida sp 'y Streptococcus sp; los cuales si
son patégenos para el hombre; para poder realizar recomendaciones a los
odontdélogos forenses sobre la toma de medidas necesarias para evitar una
infeccién cruzada, se necesita un estudio mas amplio y con mayor niumero de

muestras.

En el caso de microorganismos patégenos especificos de la cavidad bucal como
Streptococcus mutans, no se encuentran en ninguna fase de putrefaccion asi
como tampoco en cadaveres recientes, lo cual nos lleva a concluir que con el
proceso de la muerte se eliminan todos los nutrientes para el crecimiento de tal
bacteria; aunque no asi para los lactobacilos, los cuales se encontraron en todas

las muestras pero no causan riesgo alguno o patologia.

El resultado de las muestras es presuntivo ya que no se puede determinar un 100
% la especie del microorganismo; para tal efecto se necesitaran pruebas

complementarias de tipo bioquimicas y moleculares para determinarla.
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TABLA 1
PRINCIPALES MICROORGANISMOS DE LA CAVIDAD ORAL Y SU LOCALIZACION

GENERO ESPECIE SITIO INTRAORAL
S. mutans Superficies
dentales
Tonsilas
Saliva

Surco gingival
Dorso de
lengua
Mucosa bucal
Placa
supragingival

7
0’0

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

S. viridans « Dorso de
COCOS GRAM lengua
POSITIVOS Superficie
Streptococcus dental
Mucosa yugal
Placa dental
Lengua
Surco gingival
Mucosa yugal

7
0’0

X3

*

X3

*

X3

*

S. sanguis

X3

*

X3

*

X3

*

Dorso de
lengua

Saliva
Superficie
dental

Paladar blando

S. salivarius

7
0’0

X3

*

7
0’0




COCOS GRAM
POSITIVOS

Streptococcus

S. oralis

7
0’0

X3

*

Dorso de
lengua
Mucosa yugal

S. mitis

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

Labios
Paladar
Tonsilas
Superficie
dental
Mucosa yugal

S. milleri

X3

*

X3

*

X3

*

X3

*

Lengua
Placa dental
Surco gingival
Tonsilas

S. sobrinus

7
0’0

Superficies
libres de

organos dentales

S. gordonii

7
0‘0

Placa
subgingival

Stomatococcus

S. mucilaginosus

7
0’0

Placa
subgingival

BACILOS Y
FILAMENTOS
GRAM
POSITIVOS

Acninomyces

A. viscosus

X3

*

Calculo dental

A. naeslundii

X3

*

X3

*

X3

*

Criptas
amigdalinas
Calculo dental
Placa
dentobacteriana

A. odontolyticus

X3

*

X3

*

Calculo dental
Placa
dentobacteriana

A. israelii

X3

*

X3

*

Criptas
amigdalinas
Célculo dental

Lactobacillus

L. acidophilus

X3

*

B3

Saliva
Dorso de
lengua




L. salivarius « Saliva
Propionibacterium P. propionicus % Placa dental
< Calculo dental
P. acnes « Placa dental
% Piel
P. avidum « Placa dental
Neisseria N. sicca < Orofaringe
N. flavescens < Orofaringe
N. subflava % Orofaringe
Veillonela V. parvula % Saliva
COCOS GRAM « Dorso de
NEGATIVOS lengua
s Placa dental
V. alcalescens % Saliva
« Dorso de
lengua
« Placa dental
Haemophilus H. aphrophilus % Placa
subgingival
< Encia
% Surco gingival
BACILOS
GRAM H. paraphrophilus % Placa dental
NEGATIVOS H.parahaemolyticus % Orofaringe
ANAEROBIOS H. segnis % Faringe
FACULTATIVOS % Placa dental
Y Actinobacillus A. % Placa supray
CAPNOFILICOS actinomycetecomitans subgingival
BACILOS % Mucosa bucal
Eikenella E. corrodens < Orofaringe
Capnocytophaga C. ochiacea ¢ Surco gingival




C. gingivalis

X3

*

X3

*

Surco gingival
Encia

C.sputigena ¢ Surco gingival
Porphyromonas P. gingivalis ¢+ Surco gingival
% Lengua
% Amigdalas
s saliva
P. asaccharolytica ¢+ Surco gingival
BACILOS % Lengua
GRAM % Amigdalas
NEGATIVOS % saliva
AEROBIOS P.endodontalis ¢+ Surco gingival
OBLIGADOS % Lengua
% Amigdalas
s saliva
Prevotella P. intermedia ¢ Surco gingival
P. melanogénica ¢ Surco gingival
P. loescheii ¢ Surco gingival
Fusobacterium F. nucleatum % Surco gingival
F. periodonticum % Surco gingival
C. albicans % Lengua
< Paladar
HONGOS % Mucosa bucal
C. tropicalis % Lengua
< Paladar

X3

*

Mucosa bucal




TABLA 2

MEDIOS DE CULTIVO UTILIZADOS

MEDIO

MICROORGANISMOS

COLOR Y FORMA DE LAS
COLONIAS

De transporte Stuart modificado

Medio de enriquecimiento
tioglicolato sin dextrosa y sin
indicador

e Streptococcus pyogenes
e Streptococcus aureus

e Bacteroides fragilis

La presencia de turbidez indica el
crecimiento de los

microorganismos

Agar sangre

e Streptococcus pyogenes

Colonias puntiformes, con beta

hemolisis.

e  Streptococcus pneumoniae

Colonias con alfa hemdlisis.

e  Staphylococcus aureus

Colonias cremosas amatrillentas.

Agar CDC

e Bacteroides fragilis

Colonias pequenas y blancas.




e  Clostridium sporogenes

Colonias con doble anillo de alfa

hemolisis.

Agar ENDO

e  FEscherichia coli

Colonias rojo intenso con brillo

metalico.

e Enterobacter aerogenes

Colonias rojo intenso con o sin

brillo metalico

e Enterococcus faecalis

Inhibicién parcial o colonias

puntiformes

Agar Salmonella y Shigella

e Salmonella typhimurium

Colonias incoloras con centro

negro translucido.

e Shigella flexneri

Colonias pequenas incoloras.

e  Proteus vulgaris

Colonias negras con periferia

transparente




Agar estafilococos no. 110

e  Staphylococcus aureus

Colonias con pigmento amarillo

e  Staphylococcus epidermidis

Colonias blancas

Agar micosel e (Candida albicans Colonias blancas cremosas
CRT bacteria e Streptococcus mutans Colonias
azules

e [actobacillus sp.

Colonias blancas




TABLA 3
MICROORGANISMOS QUE PARTICIPAN EN EL FENOMENO DE LA PUTREFACCION

AEROBIOS AEROBIOS ANAEROBIOS
FACULTATIVOS
Bacillus subtilis B. putrificus coli Clostridium perfrigens
B. fluorescens B. liquefaciens magnus | B. putridus gracilis
Proteus vulgaris Vibrio septicus Clostridium magnum
E.coli Malassezia sp. Clostridium
sporogenes
Candida albicans Serratia sp.
Micrococcus ureae Salmonella sp.
Pseudomona sp.
Enterobacter
Klebsiella
Proteus sp.




TABLA 4
INFECCION
ES Y/O PATOLOGIAS QUE PRODUCEN LOS MICROORGANISMOS QUE PARTICIPAN EN LA
PUTREFACCION HUMANA

AEROBIOS INFECCION Y/O AEROBIOS INFECCION Y/O
PATOLOGIA FACULTATIVOS PATOLOGIA
Bacillus subtilis Enfermedades B. putrificus coli Enfermedades
diarreicas diarreicas
B. fluorescens Enfermedades B. liquefaciens Enfermedades
diarreicas magnus diarreicas
Proteus vulgaris Enfermedades Vibrio septicus Enfermedades
diarreicas diarreicas
E.coli Enfermedades Malassezia sp. Pitiriasis
diarreicas versicolor
Candida albicans Candidiasis ANAEROBIOS INFECCION Y/O
PATOLOGIA
Micrococcus Pericoronitis C. perfrigens Enfermedades
ureae diarreicas
B. putridus gracilis Enfermedades
diarreicas
Pseudomona sp Enfermedades C. magnum Endocarditis
diarreicas Meningitis
Neumonia Clostridium Enfermedades




sporogenes de vias aéreas
Serratia sp. Enfermedades
diarreicas

Enterobacter Enfermedades Salmonella sp. Salmonelosis

de vias aéreas
Klebsiella Neumonia
Sepsis

Proteus sp. Enfermedades

de vias aéreas




TABLA 5
INFECCIONES Y/O PATOLOGIAS RELACIONADAS CON MICROORGANISMOS DE LA
CAVIDAD ORAL

MICROBIOTA BUCAL INFECCION Y/O PATOLOGIA

S. viridans % Endocarditis bacteriana subaguda

% Meningitis aguda
% Enfermedades respiratorias

S. sanguis % Enfermedades corneales

S. mitis + Infecciones en heridas
«» Bacteremia transitoria

% Hepatitis colestésica

S. milleri % Patologia pulmonar supurativa

«+ Bacteremia




Meningitis

Absceso cerebral

S. sobrinus % Enfermedad inflamatoria pélvica
% Enfermedades cardiovasculares
S. gordonii % Endocarditis bacteriana aguda

Relacionada con artritis reumatoide

S. mucilaginosus

Bacteremia

A. viscosus

R/
A X4

Actinomicosis

A. naeslundii

R/
A X4

Actinomicosis

A. odontolyticus

Actinomicosis

A. israelii

Actinomicosis abdominal

Ulceras en célon e intestino

L. acidophilus

Gastritis
Endocarditis

P. propionicus

Infecciones en heridas

N. sicca

Queratoconjuntivitis

Enfermedad meningocécica

N. flavescens

Osteomielitis
Nefropatias

N. subflava

Endocarditis infecciosa




V. parvula % Enfermedades del aparato digestivo

H. aphrophilus % Endocarditis subaguda

% Conjuntivitis

H. paraphrophilus % Meningoencefalitis

% Enfermedad pulmonar

H. segnis % Endocarditis

E. corrodens +» Endocarditis
% Infecciones de piel

P. asaccharolytica % Faringitis
F. nucleatum +» Endocarditis infecciosa
C. albicans +» Candidiasis

C. tropicalis % Candidiasis




TABLAD DERENULTADO

TABLA 1 RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS



NO. DE SEXO/ ESTADIO CRONOTANATO | SITIO DE TOMA | MICROORGANISMOS
MUESTRA | EDAD | CADAVERICO DIAGNOSTICO DE LA AISLADOS MAS
MUESTRA FRECUENTES
1 M/30 Periodo 48 hrs. aprox. Mucosa Enterobacterias
afos enfisematoso Superficies dentales | (Escherichia coli)
(CRT bacteria) Staphylococcus aureus.
Streptococcus sp.
Candida sp.
Lactobacillus
2 M/30 Periodo 36 hrs. aprox. Mucosa Staphylococcus sp.
AfRos cromatico Superficies dentales | Candida sp.
(CRT bacteria) Streptococcus sp.
Lactobacillus
3 M/22 Periodo 48 hrs. aprox. Mucosa Staphylococcus sp.
Afos enfisematoso Superficies dentales | Lactobacillus
(CRT bacteria) Candida sp
Streptococcus sp
4 M/37 Periodo 32 hrs. aprox. Mucosa Enterobacterias
anos enfisematoso Superficies dentales | (Salmonella sp)
(CRT bacteria) Enterobacterias
(Escherichia coli)
Staphylococcus sp.
Lactobacillus
5 M/18 Periodo 32 hrs. aprox. Mucosa Lactobacillus
anos cromatico Superficies dentales | Staphylococcus sp.
(CRT bacteria) Candida sp.
Enterobacterias
6 M/50 Periodo 36 hrs. aprox. Mucosa Enterobacter aerogenes
anos cromatico Superficies dentales | Streptococcus sp.
(CRT bacteria) Staphylococcus aureus

Candida sp.
Lactobacillus




7 M/ 25 Periodo 1 semana Mucosa Lactobacillus
anos enfisematoso Superficies dentales | Enterobacterias
(CRT bacteria)
8 F/ 50 Cadaver 24 hrs. aprox. Mucosa Staphylococcus aureus
afos reciente Superficies dentales | Candida sp.
(CRT bacteria) Lactobacillus
Enterobacterias
9 M/30 Periodo 30 hrs. aprox. Mucosa Enterobacterias
anos cromatico Superficies dentales | Staphylococcus sp.
(CRT bacteria) Streptococcus sp.
Lactobacillus
10 M/ 40 Periodo 32 hrs. aprox. Mucosa Streptococcus sp.
afos cromatico Superficies dentales | Candida sp.
(CRT bacteria) Enterobacterias

Lactobacillus




TABLA 2. RESULTADOS DE LOS FROTIS ORIGINALES

NUMERO DE MUESTRA

MORFOLOGIA Y TINCION

1

Filamentos Gram positivos

Bacilos Gram negativos

Cocos Gram positivos

Bacilos Gram positivos

Pseudomicelios (levaduras)

Cocos en racimo Gram positivos

Diplococos Gram positivos

Bacilos Gram positivos

Pseudomicelios/ blastoconidias

Cocos en racimo gram positivos

Pseudomicelios (levaduras)

Cocos Gram positivos

Cocos Gram negativos

Bacilos Gram negativos

Cocos Gram positivos

Cocos Gram negativos

Bacilos Gram positivos

Bacilos Gram negativos

Pseudomicelio(levadura)

Diplococos Gram negativos




Bacilos Gram negativos

Cocos en racimo Gram positivos

Cocos Gram positivos

Pseudomicelios

Cocos Gram negativos

Bacilos cortos y largos Gram positivos

Bacilos Gram negativos

Cocos Gram positivos

Bacilos cortos Gram negativos

Cocos Gram negativos

Micelios

Cocos en racimo Gram positivos

Bacilos largos Gram negativos

Diplococos Gram negativos

Cocos en racimo Gram positivos

Cocos Gram positivos

10

Levaduras

Bacilos Gram positivos

Cocos Gram positivos




TABLA 3. RESULTADOS CULTIVO EN AEROBIOSIS

NUMERO DE MEDIOS DE MORFOLOGIA DE TINCION Y MICROORGANISMO
MUESTRA CULTIVO LAS COLONIAS MORFOLOGIA
BACTERIANA
1 Agar ENDO Colonias rojas con Bacilos Gram Enterobacterias
brillo metalico negativos (Escherichia coli)
Agar Estafilococos Colonias amarillas Cocos Gram Staphylococcus
110 positivos agrupados aureus.
en racimos
Agar sangre Colonias grandes sin Cocos Gram Streptococcus sp.
hemdlisis positivos
Agar micosel Colonias pequenas Pseudomicelios Candida sp.
grandes y cremosas (levaduras)
2 Colonias blancas Cocos Gram Staphylococcus sp.
Agar CDC positivos agrupados
en racimos
Colonias Pseudomicelios Candida sp.
algodonosas (levaduras)
Agar sangre Colonias grandes sin Cocos Gram Streptococcus sp.
hemdlisis positivos
3 Colonias blancas Cocos Gram Staphylococcus sp.
positivos agrupados
en racimos
Agar CDC
Colonias Bacilos Gram Lactobacillus
transparentes positivos




Colonias
algodonosas

Pseudomicelios
(levaduras)

Candida sp

Agar sangre Colonias grandes sin Cocos Gram Streptococcus sp.
hemdlisis positivos
Agar salmonellay | Colonias grandes del Bacilos Gram Enterobacterias
shigella color del medio negativos (Salmonella sp)
(rosa)
Agar ENDO Colonias con brillo Bacilos Gram Enterobacterias
metalico negativos (Escherichia coli)
Agar sangre Colonias sin Diplococos Gram Streptococcus sp.
hemdlisis positivos
Colonias pequenas Cocos Gram Staphylococcus sp.
amarillentas positivos agrupados
en racimos
Agar CDC Colonias blancas sin Bacilos Gram Lactobacillus
hemdlisis positivos
Cocos Gram Staphylococcus sp.
positivos agrupados
en racimos
Agar micosel Colonias pequenas Pseudomicelio Candida sp.
blancas
Agar sangre Colonias blancas sin Bacilos Gram Enterobacterias
hemdlisis negativos
Agar ENDO Colonias rojo intenso Bacilos Gram Enterobacter
negativos aerogenes
Colonias Pseudomicelios Candida sp.
algodonosas
Agar Estafilococos Colonias Cocos Gram Staphylococcus aureus
110 amarillentas positivos agrupados

en racimos




Agar CDC Colonias blancas sin Cocos Gram Streptococcus sp.
hemdlisis positivos
Agar sangre Colonias pequenas Cocos Gram Streptococcus sp.
sin hemdlisis positivos
Agar CDC Colonias pequenas Bacilos Gram Lactobacillus
blancas positivos
Colonias blancas sin Bacilos Gram Enterobacterias
hemdlisis negativos
Agar sangre
Colonias sin Diplococos Gram Streptococcus sp.
hemdlisis positivos
Agar estafilococos Colonias Cocos Gram Staphylococcus aureus
110 amarillentas positivos agrupados
en racimo
Agar CDC Colonias blancas sin Micelios Candida sp.
hemdlisis
Bacilos Gram Enterobacterias
Agar sangre Colonias pequenas negativos
sin hemolisis Cocos Gram Streptococcus sp.
positivos
Diplococos Gram Streptococcus sp.
positivos
Agar CDC Colonias pequefias Bacilos Gram Enterobacterias
sin hemolisis negativos
Cocos Gram Staphylococcus sp.
positivos agrupados
en racimos
Agar sangre Colonias pequenas Cocos Gram Streptococcus sp.
sin hemdlisis positivos

Diplococos Gram
positivos

Streptococcus sp.




10

Agar CDC Colonias pequenas Cocos Gram Streptococcus sp.
sin hemolisis positivos
Levaduras Candida sp.
Agar sangre Colonias pequefias Bacilos Gram Enterobacterias

sin hemélisis

negativos




TABLA 4. RESULTADOS CULTIVO EN ANAEROBIOSIS

NUMERO TURBIDEZ MEDIOS | MORFOLOGIA TINCION Y MICROORGANISMO
DE (TIOGLICOLATO) DE DE LAS MORFOLOGIA
MUESTRA CULTIVO COLONIAS BACTERIANA
1 POSITIVA Agar Colonias Cocos Gram Streptococcus sp.
sangre pequenas blancas positivos
Agar CDC Colonias Pseudomicelios Candida sp.
pequenas blancas
2 POSITIVA Agar Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
ENDO pequenas con negativos (Escherichia coli)
brillo metalico
3 POSITIVA Agar Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
sangre pequenas blancas negativos
Agar CDC Colonias Pseudomicelios Candida sp.
pequenas blancas
4 POSITIVA Agar Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
ENDO pequenas con negativos (Escherichia coli)
brillo metalico
Agar Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
salmonella pequenas del negativos (Salmonella sp)
y shigella color del medio
(rosa)
5 POSITIVA Agar Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
sangre pequenas blancas negativos
Agar Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
ENDO pequefnas con negativos (Escherichia coli)
brillo metalico
Agar CDC Colonias Bacilos Gram Enterobacterias

pequenas blancas

negativos




Agar Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
salmonella pequenas del negativos (Salmonella sp)
y shigella color del medio
(rosa)
POSITIVA Agar Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
6 sangre pequenas blancas negativos
Agar Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
ENDO pequenas con negativos (Escherichia colli)
brillo metalico
Agar CDC Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
pequenas blancas negativos
7 POSITIVA Agar CDC Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
pequenas blancas negativos
8 POSITIVA Agar Colonias Cocos Gram Streptococcus sp.
sangre pequenas blancas positivos
Agar CDC Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
pequenas blancas negativos
9 POSITIVA Agar Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
ENDO pequenas con negativos (Escherichia coli)
brillo metalico
Agar Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
salmonella pequenas del negativos (Salmonella sp)
y shigella color del medio
(rosa)
10 POSITIVA Agar Colonias Bacilos Gram Enterobacterias
sangre pequenas blancas negativos

Cocos Gram

Streptococcus sp.




positivos




TABLA 5. RESULTADOS CULTIVO CRT BACTERIA

NUMERO | STREPTOCOCCUS | LACTOBACILOS DENSIDAD
DE MUTANS (CFU/mI SALIVA)
MUCOSA | SUPERFICIES

MUESTRA DENTALES

1 NEGATIVO POSITIVO DENSIDAD | DENSIDAD 2
4 >105 <105

2 NEGATIVO POSITIVO DENSIDAD | DENSIDAD 1
3>105 <105

3 NEGATIVO POSITIVO DENSIDAD | DENSIDAD 3
2 <105 >105

4 NEGATIVO POSITIVO DENSIDAD | DENSIDAD 2
3>105 <105

5 NEGATIVO POSITIVO DENSIDAD | DENSIDAD 1
2 <105 <105

6 NEGATIVO POSITIVO DENSIDAD | DENSIDAD 2
3>105 <105

7 NEGATIVO POSITIVO DENSIDAD | DENSIDAD 2
3>105 <105

8 NEGATIVO POSITIVO DENSIDAD | DENSIDAD 4
3>105 >105

9 NEGATIVO POSITIVO DENSIDAD | DENSIDAD 2
4 >105 <105

10 NEGATIVO POSITIVO DENSIDAD | DENSIDAD 1
2 <105

<105




RESULTADOS OBTENIDOS EN CRT BACTERIA 2

DENSIDAD 3 DENSIDAD 4
DENSIDAD 1 DENSIDAD 2
Fig.30-31
Lactobacilos CFU Fig. 31-32
<105 Lactobacilos CFU
Fuente directa acke :'f 0: >

Fuente directa



ANEXO 1

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

1° 2*SEMANA 3* SEMANA
SEMANA 30 MARZO AL 3 ABRIL AL
2 FEBRERO AL 3 ABRIL 2009 10 ABRL 2009
27 MARZO 2009

4* SEMANA 13
ABRIL AL
17 ABRIL 2009

Redaccion del protocolo

Toma de muestras de
cadaveres

Trabajo en el laboratorio
(Incubacion, Tincion,
siembra)

Redaccion del trabajo
final

Entrega impresa de la
tesina




GRAFICA 1
TOTAL DE MICROORGANISMOS AEROBIOS Y ANAEROBIOS
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GRAFICA2
MICROORGANISMOS AISLADOS MAS COMUNES EN AEROBIOSIS
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GRAFICA3
MICROORGANISMOS AISLADOS MAS COMUNES EN ANAEROBIOSIS
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GRAFICA 4 MEDIOS DE CULTIVO CON
DESARROLLO DE COLONIAS EN AEROBIOSIS
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