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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion era evaluar si habia
diferencia en la cantidad de Estreptococos orales
sobre la superficie de la porcelana con dos tipos de
glaseado y cuatro técnicas de pulido.

La investigacion se hizo utilizando matrices de ace-
tato con plaquetas de porcelana, colocadas a nivel
de los primeros molares superiores por vestibular
por un tiempo de tres dias, sin ningun método de
Higiene Oral; después de retiradas se hicieron culti-
vos en agar especifico para Estreptococos enrique-
cido con aziicares.

Los resultados obtenidos en este estudio mostra-
ron que no habia diferencia significativa en la adhe-
rencia de Estreptococos orales sobre la porcelana
con los dos tipos de glaseado y con la técnica de
pulido. Se encontro que en todos los grupos hubo
crecimiento de microorganismos.

ABSTRACT

The objective of this study was to compare differences in
the presence of oral streptococcus on the surface of
porcelain with two different types of glazed and four
finishing techniques.

Acetate matrixes with porcelain plates were placed on
the buccal surface of the upper first permanent molars
during a three day period during which no oral hygiene
was performed. Cultures with specific agars for
streptococci enriched with sugars were done
afterwards.

No significant differences in the adherence of oral
streptococci were found between the two types of glaze
or any finshing technique. Growth of microorganisms
was present in all groups.
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INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA

E! tnico sitio del organismo en el cual hay superficies
duras expuestas a la colonizacién microbiana es la
boca. Estas estructuras son los dientes, sobre los
cuales se va a permitir la acumulacién de grandes
masas de microorganismos y sus productos extracelu-
lares (placa bacteriana). (Marsh, 1984).

Los microorganismos orales que mas cominmente se
relacionancon la placa bacteriana son los Estreptoco-
cos; éstos constituyen el grupo més numeroso de bac-
terias de la cavidad oral y han sido sefialados como los
principales productores de la caries dental y han sido
relacionados, ademas, con la enfermedad periodontal.
(Nolte, 1989).

Los Estreptococos son células esféricas de aproxima-
damente una micra de diametro, que pueden estar
dispuestos en cadenas cortas o largas, o en pares. Son
microorganismos Gram positivos, sin motilidad; la ma-
yoria de las especies son facultativas en sus necesida-
des de oxigeno y alfa hemoliticos en agares de sangre;
son sensibles a la penicilina. Suelen crecer en colonias
convexas, traslicidas y pequenas sobre la superficie
del agar. La temperatura 6ptima para su crecimiento es
de 37 grados centigrados; tienen la capacidad de fer-
mentar carbohidratos dando como producto final princi-
pal el &cido lactico.

Para que un microorganismo haga parte de la flora oral
debe tener algin mecanismo de retencidn que le permi-
ta permanecer en la boca. Existen dos mecanismos de
retencion: 1 - retencién adhesiva, dada por microorga-
nismos capaces de producir sustancias que les permi-
tan pegarse a las estructuras orales o a otros microorga-
nismos y, 2 - retencion no adhesiva, dada por microor-
ganismos que se localizaran en los sitios de la boca en
los cuales los mecanismos de limpieza no pueden
actuar,

Es entonces légico que una superficie rugosa acumule
y retenga mas placa bacteriana que una superficie lisa.
La superficie rugosa no solamente acumula mas canti-
dad de microorganismos sino que, también, los retiene
mas faciimente. (Waerhaug, 1956; Swartz, 1957; Stein,
1966; Keenan, 1980).



Todos los materiales restauradores utilizados en odon-
tologia son susceptibles a la formacién de placa bacte=
nana. La poreelana acumula gran cantidad de ésta,
pero con baja capacidad adnesiva comparada con otros
materiales. (Stein, 1966, Wise, 1975; Tullberg, 1986;
Adanczyk, 1930).

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la adhe-
rencia de Estreptococos orales en la porcelana con
diferentes grados de rugosidad superficial,

HIPOTESIS

El nimero medio de colonias adheridas de Estreptoco-
cos orales con el tipo de glaseado natural es igual al
nimero medio de colonias adheridas con el tipo de
glaseado con sustancia. Ademas, que el niimero medio
de colonias adheridas de Estreptococos orales con las
técnicas de pulido son iguales.

METODOLOGIA
A. Muestra

El estudio se realizd en quince voluntarios, estudiantes
de odontologia del C.E.S., con edades que oscilan entre
18 y 22 afios. Las variables de sexo y raza no fueron
tenidas en cuenta.

B. Materiales

A cada voluntario se le fabricé una matriz de acetato
superior, la que llevaba en la zona del primer molar por
vestibular una plaqueta de porcelana utilizada por
Saldarriaga en 1992. (Ver figura 1). Las plaquetas
fueron colocadas aleatoriamente sobre las matrices.

FIGURA No. 1

MATRIZ DE ACETATO (1) CON PLAQUETA DE
PORCELANA (2) EN POSICION

A los voluntarics se les hizo una limpieza completa de
los dientes con copa de caucho y pasta de profilaxis,
con el fin de eliminar la placa bacteriana existento y agi
lograr que todos los voluntarios estuvieran en las mis-
mas condiciones de limpieza al momento de comenzar
&l estudio.

Esta matriz debia permanecer en la boca durante tres
dias, en los cuales el individuo suspendia todas las
medidas de higiene oral (cepillo, seda o enjuagues) y
continuaba su alimentacién normal. Por ninglin motivo
el individuo podria retirarse la matriz de acetato de su
boca. Altercer dia la matriz fue retirada por el investiga-
dor e inmediatamente se realizé la obtencién de las
muestras de placa bacteriana acumulada en la superfi-
cie de la porcelana.

C. Procedimiento de Laboratorio

Con una asa bacteriologica estéril se recolectd la mues-
tra de placa bacteriana y fue colocada en tubos de
ensayo que contenian 10 mililitros de BHI (infusidn
cerebro-corazén).

Utilizando una micropipeta calibrada con boquillas esté-
riles se realizé una dilucién de las muestras obtenidas
inicialmente en volimenes de 1:100 y 1:1000; este
procedimiento se repitio para cada una de las plaquetas
de porcelana.

De la dilucién 1:1000 se extrajo 0.1 mililitro de solucién,
el que fue colocado sobre el agar selectivo para
Estreptococos, enriquecido con azticares, y extendido
sobre éste con una asa de vidrio, de manera que
quedara esparcida toda la muestra en la caja de Petri, la
que fue colocada en un ambiente de Co, relativo (90%
N,. 5% CO, y 5% H,) y a una temperatura de 37 grados
centigrados durante 72 horas.

Una vez se cumplié el tiempo de cultivo las cajas de
Petri fueron divididas en 25 secciones (ver figura 2); de
estas secciones eran seleccionadas 5. en las que se
realizd el conteo de coloniag on un Stereomicroscopio
(ver figura 3). Una ver contadas las colonias de las
cinco seccioneg, el numere ebtenide fue multiplicado
por 5. obteniéndose asf el resultado estimativo dl
numere de colonias que crecieron en el cultivo.

Los rosultadoes abtenidos se analizaron estad(sticamens
te utilizando 1a prueba de Krugkal-Wallig, Se fiié un nivel
de significancia estad(stica de P > 0.05.

46 Revist CES Odonwlogia: Vol. 7. No. | - 1004



FIGURA No. 2

CAJA DE PETRI DIVIDIDA EN SECCIONES, CON
LAS CINCO SECCIONES SELECCIONADAS

= N

FIGURA No. 3

ESTEREOMICROSCOPIO UTILIZADO PARA EL
CONTEO DE LAS COLONIAS

RESULTADOS

Las observaciones hechas en esta investigacién mos-
traron que hubo crecimiento de microorganismos en los
cultivos a partirde las muestras tomadas en 25 de las 30
plaquetas de porcelana (83.33%). De las 5 muestras
que no mostraron crecimiento en el medio de cultivo, 4
fueron de dos voluntarios. Los resultados que se pre-
sentan a continuacién corresponden a los cultivos de
las 25 plaquetas de donde se obtuvo crecimiento de
Estreptococos orales.

En ol agar crocieron colonias con un aspecto regular,
cremoso y himedo, con un tamafio de punta de alfiler y

sonvexas sobre el agar. (Ver figura 4).

FIGURA No. 4
ASPECTO DE LAS COLONIAS OBTENIDAS

Enla grafica 1 se observa que aungue no existe diferen-
cia estadisticamente significativa (P > 0.05), se presen-
t6 mayor diferencia en el grupo de plaguetas autogla-
seadas. Teniendo en cuenta la técnica de pulido, se
observa que el grupo pulido con pimpollo presenta un
rango promedio mayor al de los demas grupos, aunque,
dicha diferencia, no es estadisticamente significativa.

DISCUSION

Se considera necesario aclarar que de las 30 plaquetas
iniciales utilizadas en el estudio, 5 no presentaron creci-
miento en el medio de cultivo y fueron eliminadas de los
resultados, ya que se presumieron fallas en la metodo-
logia, tal como el no cumplimiento de las reglas por
parte de los voluntarios. Ademas, cada uno de los
individuos no fue sometido a todas las técnicas de
pulido y de glaseado.

Los resultados obtenidos en la investigacién se cree
que pueden estar afectados por el hecho de que no se
considero la cantidad y peso de placa bacteriana reco-
gida de cada una de las plaquetas de porcelana, lo que
posiblemente puede llevar a un mayor crecimiento de
colonias de Estreptococos orales en aquellos cultivos
donde se sembré mayor cantidad de placa bacteriana.
A pesar de lo anterior los resultados que se obtuvieron
son confiables.

Los resultados sugieren que no hubo diferencias esta-
disticamente significativas (P > 0.05) entre los dos tipas
de glaseado, y entre las cinco técnicas de pulido super-
ficial; sin embargo, el grupo que fue pulido con la técnica
de pimpollo presentd cantidades estimativas mayores
de Estreptococos orales debido posiblemente a que a
partir de las plaquetas de porcelana pulidas con esta
técnica se presentaron valores extremos (Ver Grafica
No. 1).
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GRAFICA No. 1

CANTIDAD MEDIANA DE COLONIAS CON
DIFERENTES TIPOS DE GLASEADO Y TECNICAS
DE PULIDO EN 25 PLAQUETAS DE PORCELANA
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No existen reportes de la literatura donde se evalle la
adherencia bacteriana a la porcelana utilizando dos
tipos diferentes de glaseado, sin embargo, los estudios
realizados (Allison, 1958; Clayton, 1970; Wise, 1975;
Orstavik, 1981; Dummer, 1982; Tullberg, 1986;
Adanczyk, 1990) utilizando porcelana glaseada con
sustancia demostraron gue los Estreptococos orales
tienen la capacidad de adherirse a ella; esto concuerda
con lo encontrado en este estudio. Tampoco se en-
cuentran reportes que comparen la adherencia

bacteriana a la porcelana utilizando técnicas diferentes
de pulido superficial; sin embargo, Keenan en 1980
utilizando 6 técnicas diferentes de pulido sobre metal
concluyd, que todas las superficies, sin importar el
terminado superficial, acumularon placa bacteriana
cuando no se hacen esfuerzos para removerla por
medio de alguna medida de higiene oral; lo que con-
cuerda con lo observado en este estudio.

Saldarriaga (1992) encontrd que las plaquetas de por-
celana utilizadas en este estudio, todas, sin importar el
tipo de glaseado o la técnica de pulido superficial,
presentaban algiin grado de rugosidad (de 1 micra a
2.08 micras). Este grado de rugosidad va a favorecerla
adherencia y retencién de microorganismos, lo que
también ha sido demostrado por los estudios de
Waerhaug, 1956; Swartz, 1957, Stein 1966; Adanczyk,
1990.

Los resultados presentados sugieren corroborar la hi-
potesis nula planteada al inicio del estudio.

CONCLUSIONES

1. Sin importar el tipo de glaseado o la técnica de
pulido, hay acumulacion de Estreptococos orales
sobre la porcelana.

2. La porcelana glaseada al presentar una superficie
rugosa permite la adherencia y retencién de microor-
ganismos sobre ella.

3. Laporcelana autoglaseada al presentar una superfi-
cie rugosa permite la adherencia y retencion de
microorganismos sobre ella.

4. Laporcelana noinhibe la adherencia de Estreptoco-
cos orales, por lo tanto, los métodos de higiene oral
convencionales (cepillo y seda dental) siguen siendo
los indicados para la limpieza de la porcelana.
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