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INTRODUCCTION

Es innegable la responsabilidad que tiene el odont8logo -
para con la salud en general. El establecer una relacién en--
tre la presentacifn de mGltiples enfermedades, como las causa
das por la familia Enterobacteriaceae, y la cavidad bucal co-
mo via de entrada, vislumbra ser de importancia.

La boca es un recinto tibio y h@medo, que provee una va=-=-
riedad de superficies favorables para la colonizacién bacte--
rial y no es diffcil que suceda que bacterias no deseadas se
hospeden y puedan desencadenar alguna alteracién.

Es 16gico que en la boca transiten todo tipo de bacterias,
por ser un medio que est& expuesto al ambiente que nos rodea,
adem&s de ser el acceso para todo lo que ingerimos, El hecho
que atraviesen enterobacterias por este lugar, las veces que
sea, no debe ser grave, lo grave es cuando encuentran en la -
cavidad bucal un lugar donde vivir y producir dafio,

Es poco lo investigado hasta ahora sobre este especffico
punto, pues es cbvio pensar que nadie espera encontrar estos
organismos en boca, ya que normalmente se cree que ho son pa-
tol8gicos en este sitio. Supuestamente, las enterobacterias -
no se establecen en la boca, su habitat natural es el intesti
no,

!5te estudio pretendié probar que sf se encuentran en bo-
ca, no como una casualidad, sino con una frecuencia m&s all4
de lo com@n y que pudiera ser, probablemente, la causa de una

colonizaciBn en otras partes del organismo, tales como: vias




respiratorias, intestinales y genitourinarias.

Habiendo existido ya la iniciativa por parte de investiga
dores extranjeros de relacionar la boca con las enterobacte--
rias, lo que a nosotros interesa es la muy particular situa--
cifn de nuestra ciudad y en especial de una determinada zona,
que es la que se tuvo al alcance (aledana a la clfnica perifé
rica de la Facultad de Odontologfa, UNAM, en Padierna Contre--
ras) y que es, sin lugar a dudas, una fiel representante de -
esta urbe con tantos problemas de salud y de las condiciones
insalubres presentes en nuestro medio, tal como lo es el mane
jo inadecuado del agua "potable" por parte de la poblacibn, -
que generalmente no sique las m8s elementales reglas de puri-
ficacién.

Asf pues, una de las finalidades de esta tesis ser$ intro
ducir a la Estomatologfa en la bfisqueda etiopatol8gica de al-
gunas alteraciones producidas por enterobacterias.

Es importante aclarar que el comprobar que la presencia -
de estos microorganismos en boca es determinante para que se
presente una posterior colonizacifn y por lo tanto un estado
de patosis va mls alld de lo cque intenta lograr esta tesis.

Lo que si husca es establecer que existe la probabilidad
de que se encuentre alguna relacién,

El simple hecho de encontrar especies de enterohacterias
en cavidad bucal es la principal meta de esta investigacibn,
como método de estudio de alqunas enfermedades crbnicas o a-
aqudas, o bien, formando parte de la flora normal o transito-

ria de l1a boca,.
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CARACTERISTICAS Y CLASIFICACION

Las enterobacterias son una familia heterogénea de baci--
los gramnegativos no esporulados. Son encontrados la mayor --
parte de las veces en el intestino del hombre y animales; al-
gunos forman parte de la flora intestinal normal del ser huma
no, otros son patégenos para el mismo,

El nombre original de la familia es "Enterobacteriaceae",
pero se conoce tambié&n por otros nombres como: "entéricos", -
que ya estf en desuso; "bacilos entéricos", que incluye otros
tipos de bacilos que no pertenecen a la familia en cuestién;-
y "enterobacterias", que ser& el que nosotros usemos, por ser
el m&s pré&ctico,

Son bacilos relativamente pequefios (2 x 0.5 micras aprox.).
EFn su generalidad tienen flagelos peritricos, salvo algunas -
variantes que son inm8viles. La mayorfa posee lipopolisacSri-
dos complejos en su pared celular. Posee tambi&n una c&psula
que los ayuda a protegerse contra la fagocitosis.

El hecho de no formar esporas indica que existen como cé-
lulas vegetativas, y son, por lo tanto, susceptibles de morir
por el calor (agua en ebullicifn) y por agentes quimicos.

Muchos de estos bacilos son de importancia particular en
la actualidad como causa de infecciones yatrfgenas o transmi-
tidas por hospitales.

Los principales arupos son distinquidos por un desarrollo
caracterfstico en los cultivos y subdivididos por ulteriores
pryebas bioquimicas, tal como la fermentaciBn de azGcares, o

bien, por su estructura antigénica.



A las enterobacterias se les puede agrupar de la siguien-

te manera:

Escherichia coli T

Klebsiella-Enterobacter-
Hafnia-Serratia

& GRUPO COLIFORME
Providence

Arizona-Edwardsiella-
Citrobacter

Proteus
Salmonella
Shigella

Yersinia

Bacterias coliformes.- Se dice que las bacterias de este
gran grupo habitan el intestino sin causar enfermedad, aunque
en condiciones especiales pueden producirla, El1 t&rmino "coll
forme" no ha sido estrictamente definido, algunos incluyen en
este grupo a todas las enterobacterias, otros se refieren Gni
camente a los que fermentan la lactosa.

Dentro de este grupo, casi siempre se nombran juntos a =--
Klebsiella, Enterobacter, Hafnia y Serratia.

De la Klgbsjella, la K, ppneymonjge es la m&s importante,-

es encontrada en el tracto respiratorio y heces en el 5 a 10%

de los sujetos sanos,

El Enterobacter se encuentra en el agua, productos lfcteos,

estiércol y aguas neqgras, asf como en el intestinoc del hombre;



es usualmente considerado como patégeno secundario, oportunis
ta o comensal,

En las bacteremias por enterobacterias, Serratia y en es-
pecial S. marcescens es flcil de observar, debido a su pigmen
to rojo brillante, y ha sido considerada como sapréfito de le
ve dafio, es un patégeno oportunista.

Hafnia es una bacteria patégena para estémago e intestino,

También dentro del grupo de coliformes se mencionan juntas:

Arizona, Edwardsiella y Citrobacter, que fermentan la lactosa

muy lentamente; se les denomina bacterias "paracolon", y se -

parecen a Salmonella tanto en sus caracterfsticas bioqufmicas

como en su patogenicidad, principalmente Arizona. Edwardsiella

es un género mévil productor de st, decubierto hace poco,.-Ci

trobacter fué antiguamente llamado Escherichia freundii y Be-

thesda Ballerup, es diferenciado de Salmonella por la produc-

cién de B-galactosidasa y ausencia de lisina descarboxilasa,

A Providence se le asocla con Proteus, ambos desaminan los
aminofcidos y se les encuentra en formas de vida libre como -
en infecciones. Providence se diferencia de Proteus por su au
sencia de ureasa.

Escherichia coli es, sin lugar a dudas, la bacteria més co

mGn de este grupo, es conocida tambi&n como el bacilo "colon",
porque es una especle predominante en el intestino grueso, La
mayorfa tiene flagelo y son méviles; su importancia estriba -
en que se le encuentra en diferentes partes del organismo, ya
sea como flora normal, flora transitoria o asociada a una pa-
tologfa, desde leve hasta grave.

El género Salmonella, no inclufdo ya en el grupo de coli-
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formes, contiene una gran variedad de especies patfgenas para
el hombre. No fermenta lactosa ni sacarosa y en algunas oca--
siones producen abundante st. Fsenclalmente todas son mévi--
les y descarboxilan lisina y ornitina; quiz& la sspecie mfs -

importante sea Salmonella typhi.

Shigella se limita a aparecer s8lo en el intestino, crece
rfpidamente en condiciones de higlene pobre, Sreas de desas--
tre, campos de prisioneros de gquerra y hospitales de salud --
mental. Shigella es mucho menos invasiva que Salmonella y se
distingue de esta fltima por la ausencia de movilidad, falla
para producir gas durante la fermentacién y ausencia de lisi-
na descarboxilasa. Las cuatro especies de Shigella son dife--
renciadas de otras enterobacterias por sus reacciones bioquf-
micas o por su estructura antigénica.

El género Proteus es comunmente encontrado en el estidrcol,
aguas negras, abono y a menudo en las heces fecales del hombre.

Yersinia es asociada a m@ltiples patologfas, pero es muy -
raro que se le afsle en nuestro pafs, )

Algunos autores han inclufdo a otros géneros dentro de es-
ta familia, pero que en realidad no pertenecen, entre estos en

contramos: Vibrios, Pseudomonas, Bacteroides, Fusobacterias,-

Erwinia, Peptobacterias, Cromatobacterias, entre otras.

En realidad las clasificaciones actuales son muy confusas,
pues difieren unas de otras, y a veces se contradicen. Todo es
to debido probablemente a la similitud entre todas estas bacte
rias, y a la dificultad de identificacién. Asf pues, nosotros
redactamos una clasificacién que incluye a todas las bacterias

que sf pertenecen a la familia Enterobacteriaceae (Figura 1).



FAMILIA ENTEROBACTERIACEAE

GENERO ESPECIE (S)

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae, ozaenae, Oxy-
toca y rhinoscleromatis

Enterobacter aerogenes, agglomerans,
cloacae, sakazakii y gergione

Hafnia alvei

Serratia marcescens, liquefaciens
y rubidea

Arizona hinshawii

Edwardsiella tarda

Citrobacter freundii, amalonaticus
y diversus

Providence stuartiiy alcalifaciens

Proteus vulgaris, mirabilis,
morganii y rettgeri

Salmonella enteritidis, typhi
y cholerasuis

Shigella flexneri, dysenteriae,
boydii y sonnei

Yersinia pestis y enterocolftica

FIGURA 1. CLASIFICACION ACTUALIZADA DE ENTEROBACTERIAS




IDENTIFICACION

La exacta identificacién de los organismos descritos aquf
es muy necesaria. Ellos difieren notablemente en susceptibili
dad a varios agentes antimicrobianos y tambi&n en virulencia,
lo cual es importante para el pronéstico y el reconocimiento
del peligro potencial de contagiarse. M&s a@n, la identifica-
cién es esencial para investigaciones epidemiol&gicas de las
fuentes de infeccién.

Como se dijo anteriormente, los principales grupos son re
conocidos por una variedad de caracterfsticas biogufmicas, y
las especies por su capacidad de fermentar carbohidratos, de
utilizar otras ciertas substancias (citrato entre otros) y de
incrementar endoproductos caracterfsticos (indol de triptofa-
no, amonia de urea).

La fermentacifn de la lactosa es una caracterfstica dife-
rencial en la examinacién preliminar de cultivos. Esto nos d4&
un mayor criterjo, pues la mayorfa de los pat8genos enté&ricos

son lactosa-negativos (Salmonella y Shigella). De cualquier -

modo, varias otras enterobacterias (Proteus, Providence, E---

dwardsiella, ciertos tipos de E. coli, Enterobacter y Serra--

tia) son tambié&n lactosa-negativos (o retardados).

Por otro lado, la rf&pida fermentacifn de lactosa, recono-
cida por la formaci8n de colonias coloreadas en medio s8lido
conteniendo lactosa y un indicador apropiado (rojo neutro) -
nos sirve bien para distinguir alqunos organismos coliformes

(Klebsiella y Citrobacter). Algunas muestras de Arizona, pare

cidas en patogenicidad a Salmonella, son también lactosa-posi
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tivas.
La produccién de clpsula 46 incremento a colonias grandes

mucoides (Xlebsiella pneumoniae y Enterobacter aerogenes), que

son f8cilmente distinguidas de las usuales variedades lisas.

Los bacilos entéricos son resistentes a la inhibicién de
ciertos pigmentos bacteriost8ticos (verde brillante) y compo-
nentes de superficie activa (sales biliares), compar&ndolos -
con la mayorfa de las bacterias grampositivas,

Crecen rfpidamente en medios ordinarios bajo condiciones
aer8bicas o anaer8bicas. La mayorfa crecer& en un simple me--
dio sintético, a menudo con una sencilla fuente de carbono. -
Utilizan la glucosa fermentativamente, reducen nitratos a ni-
tritos y dan una reaccién oxidasa negativa. Ademés fermentan
otros carbohidratos.

Medios selectivos, como el agar de MacConkey, facilitan -
grandemente el aislamiento de estos bacilos entéricos de cul-

tivos de heces.

Shigella y Salmonella son menos sensitivos que los orga--
nismos coliformes a la inhibicifn por el citrato,.

Un medio de m@ltiple azficar es razonablemente satisfacto-
rio para la identificacifn preliminar. La prueba de produc---
ci8n de gas debe hacerse en tubos cerrados especiales.

E. coll forma colonias redondas y lisas, con bordes bien
definidos. Es hemolftica en gelosa-sangre. Al igual que el En
terobacter, descompone muchos carbohidratos con produccifn de
&cido y gas. Produce CO2 Yy HZO a partir de glucosa, pero el -

Enterobacter produce el doble de estos. E. coli produce indol

en caldo conteniendo triptofano y d& un pH inferior a 4.5, por
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lo que es rojo de metilo positiva. En el medio MAC o en EMB -
E. coli tiene un brillo metflico fScilmente visible.

Las colonias de Enterobacter son m&s mucoides.

Las colonias de Klebsiella son m&s grandes, muy mucoides
y tienden a conflufr cuando la incubacifn se prolonga.

Proteus no fermenta la lactosa, descompone la urea con 11
beracién de amoniaco y tiende a diseminarse rdpidamente sobre
la superficie en medios s88l1idos. No crece bien en un medio con
pH Scido.

Las Salmonella crecen f&cilmente en los medios de cultivo
ordinarios, pero no fermentan la lactosa, la sacarosa, ni la
salicina. Forman &cido y generalmente gas a partir de glucosa,
maltosa, manitol y dextrina. Son resistentes a la congelacién,
a verde brillante, a tetrionato y a desoxicolato s&8dicos, ta-
les compuestos inhiben a los coliformes, por lo que son Qtiles

para el aislamiento de Salmonella.

Las Shigella crecen mejor en anaerobhiosis. Forman colonias
redondas, convexas y transparentes, de bordes enteros, que al-
canzan un difmetro de cerca de 2 mm en 24 horas. No fermentan
la lactosa, por lo que permanecen incoloras. Todas fermentan
la glucosa, ninguna la salicina. Solo Sh, sonnei no fermenta
la lactosa. Forman &cido a partir de carbohidratos. Sh.sonnei

Y Sh.flexneri fermentan manitol y Sh. dysenteriae no.

La observacién al microscopio de enterobacterias es muy -
Gtil. Se observan como bacilos gramnegativos muy similares en
tre s! todas las enterobacterias, por lo que su observacién -
microsc8pica nos sirve para saber gue sf son enterobacterias,

m&s no para conocer género y especie. Los coliformes pueden -




-12-

formar cadenas. En cultivos desfavorables (con antibiticos -
por ejemplo) aparecen formas filamentosas largas. Las c&psu--

las son raras en F. coli, m&s frecuentes en Enterobacter, ---

grandes y regulares en Klebsiella, &sta Gltima es inm6vil, --
Las Shigella son no capsuladas y delgadas, inm6viles, en cul-

tivos jévenes pueden presentarse formas cocobacilares.
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TOXINAS Y ESTRUCTURA ANTIGENICA

Todos los procesos patolégicos causados por las enterobac
terias estan dados por la accién de sus endotoxinas, las cua-
les son biolé8gicamente menos téxicas que las exotoxinas que -
producen los microorganimos grampositivos.

La alteracifn funcional producida por todas las gndotoxi-
nas es semejante, sin que influya su origen.

Las endotoxinas son lipopolisacfridos complejos derivados
de la éﬁiﬁﬁih- de la célula bacteriana y liberada por la li--
sis de la misma y en ocasiones durante el crecimiento activo.
Las substancias son termostfbiles y su peso molecular se ha -
egstimado entre 100,000 y 900,000.

La contribucifn de la endotoxina es mayor cuando hay inva
8ién extensa en sangre y tejidos, porque la liberacién de la
endotoxina ocurre mfs ficilmente.

La toxicidad se debe a que ataca las membranas celulares
del huésped por respuesta inmunol8gica.

Las endotoxinas pueden llegar a alterar las células 6seas
y a las cé&lulas epiteliales (Page R.C.).

Son potentes en pequefias cantidades y pueden actuar lejos
del sitio de su formacién.

La contienen las bacterias patfgenas y no patégenas.

Continuamente el hombre produce anticuerpos contra los --
mdltiples determinantes antigénicos de lipopolisaclridos y se
estf estableciendo una hipersensibilidad de tipo retardado. -
Un tftulo elevado de anticuerpos para el centro de polisac8ri

dos puede proteger al humano contra el choque y la muerte de
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bida a bacteremias causadas por bacterias gramnegativas.

Algunas infecciones confieren inmunidad, pero es poco lo
que todavia se sabe al respecto.

En cuanto a estructura antigénica (Figura 2), cuatro cla-
ses de antfgenos son importantes en la identificacién serolé-
gica de las enterobacterias.

Estos antfgenos han sido llamados: R, O, H y K. Los cua--
les estan compuestos por complejos, ya sea de carbohidratos,
protefnas o carbohidrato-1l1ipido,

El antfgeno R es el centro antigénico de la pared celular
en las enterobacterias. Constituye la endotoxina. Las colonias
que lo contienen tienen una superficie rugosa.

El antfgeno O se presenta en las bacterias sin flagelos.
Los antfgenos O son cadenas de carbohidratos que se extienden
por fuera de los antfgenos R,

El antfgeno H o flagelar es un antigeno protefnico, es in
activado por temperaturas mayores de 60°C, asf como también -
por el alcohol y los &cidos. Los anticuerpos contra estos an-
tfgenos son predominantemente IgG, no as{ en los antfgenos O,
que son IgM.

El antfgeno K es un antfgeno capsular polisacfrido. En --

Salmonella typhi (Figura 2) se le llama antfgeno Vi. Se encuen

tran presentes en la periferia de la bacteria, en la cépsula -
espec{ficamente y ademd&s del calentamiento a 60°C son también
sensibles a los &cidos y al fenol, Los microorganismos que lo
poseen tienden a ser mucho més virulentos que aquellos gue no

lo poseen.
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Flaqgelo
(antfaeno H)

Membrana
Citonl&smica

Pared Celular
(antfqgeno R)

Pared Celular
(antfgeno 0)

C&psula
(antfgeno Vi)

FIGURA 2. ESQUEMA DE SALMONELLA TYPHI MOS-
TRANDO ESTRUCTURA ANTIGENICA,
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PATOGENIA Y PATOLOGIA

Estos organismos solfan tener poca virulencia o ser complg
tamente no patogénicos, y ahora han sido incrementadamente a-
sociados con mdltiples enfermedades. Las infecciones endfge--
nas debidas a dichos microorganismos y las infecciones nosoco
miales (adquiridas en hospitales) representan ahora una gran
proporcién de serias infecciones bacteriales. Desde la mitad
de los 508 la frecuencia de infecciones estafilocbcicas, es--
treptocbcicas y neumoc6cicas han disminufdo notablemente; ---
mientras que la incidencia de infecciones debidas a enterobac
terias y otros bastones gramnegativos se ha incrementado mucho,

Las endotoxinas responsables de todas las alteraciones son
captadas por las células endoteliales o reticuloendoteliales y
son degradadas o neutralizadas.

En toda la secuencia patolfgica se observan los siguientes
slgnos: fiebre, leucopenia, hipoglucemia, hipotensién y cho--
que, perfusién alterada de Srganos esenciales, coagulacibn in
travascular y muerte,

Flebre.- Las infecciones pueden provocar un desequilibrio
en los centros termxreguladores en el hipotflamo y estimular
la produccién de fiebre. Estos ataques act@an sobre diferen--
tes células (granulocitos, monocitos y otros) y resultan en -
la liberacién de pirfgenos que a su vez ajustan a un control
mis alto al centro termorregulador, (Figura 3),

Leucopenia,.- La bacteremia causada por estos microorganis
mos va a menudo acompafiada de una disminucién en el recuento

total de leucocitos, por debajo de la cifra normal, esto es -




ACTIVADORES

ENDOTOXINA
VIRUS

BACTERIAS
ESTEROIDES
COMPLEJOS AG-AP

LINFOCITOS T
SENSIBILIZADOS

CELULAS

GRANULOCITOS
MONOCITOS
MACROFAGOS PIROGENO ENDOGENO
OTROS
'
CENTRO
FIEBRE 4 TERMORREGULADOR

FIGURA 3. DIAGRAMA DE PRODUCCION DE FIEBRE

EN EL HIPOTALAMO

-Lt-
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en la fase inicial y coincide con la elevacifén de temperatura.
También ocurre una leucocitosis secundaria posteriormente.

Hipoglucemia.- Las endotoxinas estimulan la glucolisis en
muchos tipos de células y conducen a una disminucién de la --
glucosa en sangre.

Hipotensién y choque.- Al principio de la bacteremia pue-
de haber vasoconstriccifn arteriolar y venular diseminadas se
guidas de dilatacifn vascular periférica, aumento de la per--
meabilidad vascular, disminucifén del retorno venoso, disminu-
ci6n del gasto cardfaco, estancamiento de la microcirculacién
y vasoconstriccién periférica, que traen como consecuencia u-
na baja de la presifn arterial y posteriormente un choque.

Perfusién alterada de 6rganos.- Como resultado de las ---
reacciones vasculares, hipotensién y choque, los 8rganos vita
les (rinones, corazén, hfgado, pulmones y encéfalo) se ponen
anfbxicos y tienen un rendimiento inadecuado.

Coagulacién intravascular diseminada.- Constituye una =---
complicacifn frecuente de la bacteremia por los organismos -
gramnegativos, Las endotoxinas activan el factor XII (o de Ha
‘geman), y por lo tanto es puesta en movimiento la cascada de
la coagulacién, la cual culmina en la conversifn de fibrinbge
no a fibrina,

Muerte.- Puede ocurrir la muerte como resultado de la dis
funcién masiva de 8rganos. No estf relacionada directamente -
con la cantidad de endotoxina que pueda hallarse circulando -
en sangre,

Las embarazadas con infecciones urinarias producidas por

bacterias gramnegativas pueden tener partos prematuros y oca-
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sionar la muerte de los vistagos.

Cabe mencionar que la serie de signos y sintomas menciona
dos anteriormente varfan en grado seqfin el caso.

L.as bacterias coliformes, por lo general, no provocah en-
fermedad en el intestino y pueden incluso contribufr a su fun
cionamiento normal y a la nutricién. Se transforman en patbge
nos cuando alcanzan tejidos fuera del intestino, particular--
mente vias urinarias, biliares, respiratorias, peritoneo y me
ninges, provocando la inflamacién de estos sitios, Cuando las
defensas normales del huésped son inadecuadas, ya sea durante
algunos perfodos de la vida, en padecimientos o en empleo de
catéteres uretrales a permanencia, pueden incluso alcanzar la
corriente sangufnea y causar septicemias. Algunas cepas de E,
colil parecen provocar clertos brotes de diarreas infantiles,-
especlalmente en las salas de hospital de recién nacidos, o--
tras cepas de la misma provocan diarreas agudas, otras provo-
can inflamacifén en el intestino parecida a la producida por -
disenterfa por Shigella. Pero los padecimientos m&s comunes -
causados por E. coli son los del tracto urinario. El organis-
. mo puede, presumiblemente, pasar a los conductos urinarios y
rifiones por via hematégena o linfética, pero normalmente suce
de en forma ascendente, debido a la sepsis de catéteres; es -
particularmente comin en las mujeres. Cuando el conteo bacte-
rial de la orina es mayor de 100,000 bacterias/ml, la infec--
cién del tracto urinario suele estar presente.

Klebsiella pneumoniae es el agente causal responsable de

una pequefia proporcién (3%) de neumonfas hacterianas. Provoca

una extensa consolidacifn hemorr&qgica necrosante del pulmén,-
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la cual, si no es tratada, provoca un elevado riesgo de morta
lidad; ocasionalmente produce infecciones en las vias urina--
rias, enteritis en los nifios y bacteremias con lesiones foca-
les en paciente debilitados. K. ozaenae ha sido aislada de la
mucosa nasal en la ocena, enfermedad caracterizada por atrofia

progresiva y fétida de las mucosas. K. rhinoscleromatosis se

ha aislado del rinoescleroma, un granuloma destructivo de la

nariz y faringe.

Arizona, Citrobacter y Edwardsiella se parecen a Salmone-

lla y pueden provocar enteritis y septicemia, ademfs de infec
ciones urinarias.

Serratia ocasiona "superinfecciones", neumonfas y septice
mias. ‘

Las especies Providence se encuentran en la flora intesti
nal normal, pero ocasionalmente pueden producir alteraciones
diarreicas.

Proteus ha sido culpado de las diarreas de verano en los

nifios; P, rettgeri y P. morganii se encuentran en las infec--

ciones de los hospitales.

Enterobacter es a menudo aislado de esputo después de te-

rapia con antibifticos y también es aislado de infecciones u-
rinarias y de heridas infectadas.

En todas las formas de infecciones por Salmonella los or-
ganismos entran por via oral y producen: fiebres intestinales,
septicemias y gastroenteritis. Los organismos alcanzan el in-
testino deiqado por ingerir alimentos o bebidas contaminados,
a partir del cual penetran en los linfAticos intestinales, --

llegan al torreesangufneo y se diseminan a muchos 8rganos, -
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incluyendo rifiones e intestinos. Tales organismos son arroja-
dos en las heces, La dosis infectante para el hombre es de --
100,000 microorganismos. Todo esto sucede en las fiebres in--
testinales, y las lesiones m&s importantes son: hiperplasia y
necrosis del tejido linfoide, hepatitis, necrosis focal del -
higado, inflamacién de la vesfcula biliar y ocasionalmente de
otros sitios; estas son las fiebres tifoidea y paratifoidea.
En las septicemias, a la infeccifn por vfa oral le sigue la
invasién inmediata de la sangre, generalmente sin ser antece-
dida de infeccifn intestinal. Estos microorganismos tienden a
causar supuraciones focales, abscesos, meningitis, osteomieli
tis, neumonfas y endocarditis, especialmente en pacientes de-
bilitados,

En la gastroenteritis, los sintomas comienzan después de
solamente 1 a 3 dias de incubacién, hay irritacién violenta de
las mucosas, y a pesar de eso no aparece infeccién sangufnea,
ni diseminacién o infeccifn a otros 6rganos. Dolor de cabe:za,
escalofrfos y dolor abdominal son seguidos de nfuseas, vomitos
y diarrea, acompafiados de fiebre.

Las infecciones por Shigella estan casi siempre limitadas
al aparato digestivo. Algunas Shigella pueden causar disente-
rfa bacilar. El proceso patolf6gico es casi siempre una inva--
8i6n del epitelio de la mucosa, microabscesos de la pared del
intestino grueso y del fleon terminal, dando lugar a una ne--
crosis de la mucosa, ulceracifn superficial, hemorragias y --
formacién de seudomembrana en las freas ulceradas, A medida -

que el proceso continfa, el tejido de granulacién llena las -
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Qlceras y se forma tejido cicatrisal. Hay ataques repentinos

de espasmos abdominales, diarreas y fiebre,
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TRATAMIENTO

El tratamiento de las infecciones producidas por estos or
ganismos se hace a menudo muy diffcil por la resistencia que
presentan a la mayorfa de los agentes antimicrobianos y por -
la presencia de otras serias alteraciones en los pacientes.

No se cuenta con un s8lo tratamiento especffico.

Las mil fonamidas, la ampicilina, el cloramfenicol, las te-
traciclinas, las polimixinas y los aminogluc6sidos tienen un
marcado efecto antibacteriano contra el grupo coliforme, pero
las variaciones de susceptibilidad de cepas son grandes y es
esencial determinar en el laboratorio la sensibilidad a los -
antibiéticos de la cepa aislada, por medio del antibiograma.

Serratia con frecuencia es resistente a todos los antimi-
crobianos, excepto a la gentamicina.

Escherichia coll es sensible a las cefalosporinas y car--

bencilinas, pero la resistencia a estos es frecuentemente en-
contrada. Para terapila supresiva de largo tiempo en infeccio-
nes del tracto urinario, nitrofurantofna, &cido nalidixico y
sulfonamidas son comunmente usadas.

Todos los agentes t8xicos (kanamicina, gentamicina, poli-
mixina, estreptomicina y cloramfenicol), deben ser empleados -
s6lo si las otras formas de tratamiento fallan, o en infeccio
nes sistémicas que atenten contra la vida. Todos los agentes
anteriores se usan contra la klebsiella, al igual que contra

el Enterobacter, con el que también se puede utilizar tetra--

ciclinas, ficido nalidixico y nitrofurantoina, pues es resis-

tente a la ampicilina.
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Gentamicina, kanamicina y cloramfenicol se usan contra la

Edwardeiella y el Citrobacter.

Proteus no es resistente a la ampicilina, en cambio Provi
dence 8f, con el que se usan otros agentes més fuertes y t6xi
coa.

En la diarrea grave producida por Salmonella se usa el --
sulfametoxasol y algunas veces la ampicilina 44 resultado.

Las sulfonamidas, ampicilinas, estreptomicinas, tetracicli
nas y el cloramfenicol son a menudo bacteriostéticos contra -
las Shigella, pero el més efectivo estambiéin el sulfametoxa--
zol,

La restitucién de lfquidos y electrolitos es bésica en --
las diarreas.

El tratamiento sintomftico es parte de la terapia en ca--
sos de infecciones por enterobacterias.

Algunas condiciones que predisponen a las infecciones por
estos microorganismos deben ser corregidas quirGrgicamente, -
como por ejemplo: obstruccién de vfas urinarias, perforacién

de 6rganos abdominales o la bronquiectasis del pulmén.
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PREVENCION

En este caso nos enfrentamos con microorganismos gue CO--
munmente se presentan en infecciones nosocomiales y las medi
das que se deber&n tomar en los hospitales y centros de sa--
lud en general tendr&n que ser rfgidas, tales como: asepsia -
estricta del campo operatorio (en caso de cirugfa) y del ambien
te que rodee al paciente, correcta esterilizacién del equipo -
e instrumental, desinfeccifn y restriccifn en la aplicacién o
prescripcién de terap&utica intravenosa y esmerada asepsia del
sistema urinario.

En un estudio hecho en la ciudad de México (6), se demos-
tr8 la presencia de mdltiples enterobacterias, como Salmonella

(todas sus especies), Escherichia coli, Shigella y Klebsiella,

entre otras., Y se confirm8 la elevada incidencia de infeccio-
nes intestinales debidas a esta contaminacién. Estas infeccio
nes tienen una tasa elevada de mortalidad infantil.

Una importante medida preventiva es impedir la contamina-
cién del agua, utilizando medidas sanitarias como: la purifi-
cacifn del agua potable (puede ser por ebullicién), desinfec-
cifn de tinacos y utilizacién de filtros, ya sea caseros o a
nivel urbano,

En la leche cruda es normal encontrar enterobacterias, so
bre todo las coliformes; desgraciadamente se encuentran a menu
do en la leche que se sﬁpone pasteurizada.

La presencia de enterobacterias en el aqua y la leche se
debe interpretar de modo diferente (16); en el agua sugiere -

una contaminacifn por heces fecales y en la leche significa -
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un descuido al manipular el producto. Se recomienda una estric
ta pasteurizacién de la leche, una escrupulosa manipulacién de
la misma y el uso de recipientes no contaminados, ya sea para
Bu transporte o en el momento de ingerirla.,

Se debe establecer también un control sanitario de los --
alimentos, para protegerlos de animales que excretan enterobac
terias. Las aves, carnes y huevos infectados se deben cocer -~
perfectamente bien.

A las personas que sean portadoras no se les deber§ permi
tir que manejen los alimentos, y seg(in la magnitud de su in--
fecciSn se les deberd aislar.

Se deben combatir las moscas y tener control sobre las --
aguas negras.

Vacunas contra estos microorganismos estan apenas siendo

investigadas.




CcC A P I T UUL O Iz
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-28-

FLORA NORMAL

Al nacer, la cavidad bucal es estéril. El producto puede
contaminarse al pasar por el conducto vaginal, ademfs por la
comida u otros contactos,

En los primeros meses predomina una flora aerobia, y al
erupcionar los dientes se presentan ya los microorganismos -
anaerobios. En el transcurso de los afios se van presentando
muchos tipos de bacterias, principalmente cocos grampositi--
vos.

Casi ningdn autor menciona a las enterobacterias como =-=-
componentes de la flora normal bucal, y los que lo hacen, ha-
blan de una proporcién muy baja que llega a ser insignifican-
te (5) y que muchas veces se considera como flora transitoria.

En la orofaringe se mencionan miltiples bacterias como flo
ra indfgena, pero las enterobacterias no son nombradas.

Todo esto (Gltimo tiene cierta 18gica, pues el habitat nor
mal de estos microorganismos es el intestino, aunque muchas
veces se encuentre fuera de este lugar.

La flora normal del cuerpo suele tener también una funcién,
que es la de dar resistencia, o sea, aumentar las defensas del
huésped; hasta ahora no se ha demostrado que las enterobacte-
rias efect@en una funcién de este tipo fuera del intestino y
mucho menos en la cavidad bucal y por lo tanto no hay razén -

para sospechar que formen parte de la flora microbiana normal

de la boca.
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ADHERENCIA

"Para que un agente biol8gico pueda llegar a producir una
infeccién activa en el huésped humano, es crfiticamente impor-
tante que este microorganismo se ponga en contacto con alguna
superficie del huésped, que suele ser una mucosa" (1).

Ya se han hecho varios estudios con respecto a la adheren
cia bacterial a las células mucosas, pero muy pocos especifi-
camente referidos a las c&lulas mucosas de la boca.

Sugarman y Donta (18), mencionan que la adherencia de en-
terobacterias a las células mucosas de la boca es un importan
te paso en ciertas infecciones de los tractos genitourinario,
gastrointestinal y respiratorio, esto Gltimo se vi8 en pacien
tes hospitalizados. Se encontr8 que tenfan capacidad de adhe-

rencia: Klebsiella pneumoniae, FEnterobacter aerogenes, Esche~

richia coll y Proteus Mirabilis; y que esta capacidad variaba

de una a otra bacteria. Hallaron tambi&n que cuando se incre-
mentaba el nfmero de bacterias, se incrementaba la unifén a las
células. La saturacibn de los sitios de unién de las células
bucales con la bacteria ocurrfa cuando el 10% de la superficie
'bucal celular era ocupada. Se supo también que el enlace de ca
da bacteria en especial era competitivo, o sea, que la adheren
cia de una bacteria disminuye la adherencia de otra, debido a
que los sitios receptores para diferentes especies son idénti-
cos o estrechamente iguales; por ejemplo: la adherencia de En-
terobacter aerogenes a las células bucales fu& disminufda por
la anterior adherencia de bacilos de la misma muestra de E. ae

rogenes o de muestras de Klebsiella pneumoniae.
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Candy et al. (2), estudiaron también lo concerniente a la
adherencia, en este caso de enterobacterias obtenidas de las
heces o del intestino delgado de infantes con diarreas agudas
Yy prolongadas, a las células epiteliales bucales, Confirmaron
la adherencia por microscopio electré8nico de transmisién. Ob-
servaron que las enterobacterias que se adherfan al intestino
también lo hacfan a las células bucales. En el 32 a 73 & de -

células bucales se adhirieron E. coli, Proteus y Enterobacter,

esto fu€ en pacientes con diarrea prolongada. En pacientes con
diarrea aguda o en adultos sanos el resultado fué de menos del
108, También se observ8 que aumenta la adhesifn de c&lulas bu-
cales en pacientes con infeccién urinaria. La adhesién fué --

parcial o totalmente inhibida por una cantidad determinada de

D-manosa; la razén de esto se explicar§ m&s adelante. Fstos -

autores concluyen que las células epiteliales bucales les pro

veen un simple modelo de estudio de adherencia intestinal bac

terial en el hombre. La ventaja de su estudio radica en que -

en su sistema la bacteria puede ser estudiada con células del

mismo sujeto del que fueron aisladas.

Ofek et al. (15), reconocen también que la colonizacién
por bacterias en los tejidos humanos mucosos es un paso impor
tante en el proceso infeccioso, Mencionan que para colonizar
la mucosa, primero deben las bacterias unirse a las células -
epiteliales de estos tejidos, pues de no ser asf, son descar-
tadas por el huésped (estornudando o tosiendo). En las bacte-
rias gramnegativas, la unifn es mediada por los "pili", que
son una especie de pelos o fibras pequefios que se adhieren a

las células bhucales. En cuanto a los sitios receptores, men--
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cionan haber encontrado en Escherichia coli los responsables
de esta unién, que son receptores de manosa presentes en la su
perficie de dicha bacteria. Otro punto importante es que la sa
turacién de los sitios de unién de la superficie bacterial por
az(lcares previene la adherencia de estos organismos al recep-
tor de la membrana epitelial, el cual contiene una estructura
de manosa o afin a esta. Los mejores resultados se obtuvieron
con metaperiodato de sodio, que oxida a la cé&lula epitelial
e inhibe totalmente la adherencia. Buenos resultados se obtu-
vieron también con Concanavalin A y con D-manosa, que inhiben
en gran proporcién la unién. Sus resultados sugieren que la 1i
gadura de E. coli a las células epiteliales es mediada por ---
substancias manosa especfficas semejantes a las lectinas pre--
sentes en la superficie de dicha bacteria, las cuales se ligan
a los sitios receptores afines a la manosa en las células mu--
cosas. Refieren que la inhibicién antes mencionada se debe a -
que dichas substancias compiten a la manosa unida a la membra-
na epitelial, para disociar los organismos de las superficies
celulares. Concluyen que el hallazqgo de las substancias compe-
.titivao puede dar una aproximacién para aclarar el mecanismo -
de adherencia bacterial y el cémo evitarlo.

Se ha estudiado también la adherencia bacterial del tracto
respiratorio en la colonizacidn bacilar (21). Se encontr§ Kleb

siella pneumoniae, Escherichia coli y Proteus mirabilis, en pa

cientes de 52 afios promadio, un Indice elevadisimo era de varo
nes (978), .los fumadores eran muy comunes y se les habfa dado
drogas antimicrobianas antes al 60%. Todo fué en pacientes an-

tes operados. Preopsratoriamente no habfan sido colonizados.
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PATOLOGIA

Se ha hablado ya de las diversas alteraciones que causan
las enterobacterias en distintas partes del cuerpo, pero po-
co se ha mencionado a-estos microorganismos como productores
de enfermedad en la boca.

AGn asf, cada dfa se habla més de la presencia de antero-
bacterias en las infecciones orofaciales.

Un incremento en el nmero de bacterias gramnegativas pue
de estar asociado con un aumento de la posibilidad de infec--
ciones de la reqifin orofacial por este grupo de bacterias.

Escherichia coli y especies de Proteus se afslan en un =--

promedic de 4% cada una en infecciones pulpares y periapicales.

Las Bntercbacterias son diffciles de eliminar en las infec
ciones que involucran pulpa. E]l dolor resulta frecuentemente
cuando estos organismos deqradan las protefnas de los tejidos
y posteriormente producen gas, de lo que son particularmente
capaces los coliformes,

Hay algunos encontrados no en la misma proporcifn que a -
‘los que se considera como causantes, pero sf son hallados con

un grado de reqularidad. Como ejemplo tenemos a: Serratia mar-

Cescens que ha sido aislada de alqgunas infecciones periapica-
les.

Klebsiella pneumoniae ha sido aislada de abscesos vestibu
lares ocasionados por una infeccién periapical o parodontal,
y se considera que se debe aparentemente a este microorganis-
mo.,

De las nombradas celulitis, que presentan un notable edema
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Y que son causadas por infecciones periapicales o parodonta--

les, 'se ha aislado Escherichia coli y especies de Klebsiella.
Mientras Staghxlococcul aureus y Staphylococcus epidermi-

dis (albus) son responsables del 80 a 90% de casos de osteomie
litis, algunas otras bacterias son responsables de las osteo-
mielitis restantes, entre ellas primordialmente E. coli y des
pués Enterobacter, Proteus y Klebsiella.

Se ha observado también que E. coli puede formar un granu
loma en presencia de fagocitosis defectuosa.

La angina de Ludwing, que es una infeccién muy virulenta
del tejido conjuntivo del piso de la boca, puede ser, en un =«

momento dado, causada por Escherichia coli.

De infecciones de tejidos blandos se han aislado también

E. coli, Enterobacter, Proteus y Klebsiella.

En infecciones extensas del espacio canino se han hecho -
frotis y se ha observado la particular presencia de Citrobac-
ter freundii, como Gnico agente causal.

En pacientes con infecciones provocadas por una pericoro-
nitis postextraccifn de tercer molar, se ha aislado como agen
‘te etiol8gico al Enterobacter cloacae. Asf como también espe-
cies de Serratia.

En la parotiditis de origen bacterial se ha mencionado ha

ber encontrado Rlebsiella, Proteys y Escherichia coli.

Durante las dltimas dos décadas, las infecciones dentales
peligrosas y que atentan contra la vida han sido relacionadas
con bacterias tales como E. coli y especies de Serratia y kleb

siella

Bacteremias por antaearohacterias e infecciones de heridas



-34-

han sido observadas despuls de procedimientos quirGrgicos ta-
les como: reparacifn del trauma facial, reconstruccién de man
dfbula y extraccién dentaria.

Fn la Gltima década han sido encontradas E. coli, Proteus,
Serratia, Enterobacter y Klebsiella. Y el porcentaje de fata-

lidad por sepsis de enterobacterias es KES (Klebsiella, Entero

bacter Serratia) 38% y Fshcerichia coli 44%.
En infecciones nosocomiales se mencionan las siguientes
bacterias en orden de frecuencia: 1.-E. coli., 2.- Proteus.3.-

Klebsiella 4.~ Enterobacter.



C AP I T UL O II

M OD E L O

E X P E R I MENTA L
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Para poder aseverar algo, sobre todo cuando se trata del
Cuerpo humano, se debe primero experimentar, o sea, se debe -
probar pré&cticamente.

Un experimento es un cuestionamiento que se hace a la na-
turaleza e implica siempre una hipb8tesis, término que signifi
ca: "La aceptacifn provisional de una afirmacifn acerca de al
gGn hecho, o de alguna relacién funcional, como cierta, afn -
cuando no tenga base experimental adecuada y suficiente"(17).

Las hipStesis deben ser siempre susceptibles de confronta
cifén; pueden establecerse otras gque sean antagonistas a la an
terior,

Tenemos que existe la siguiente hipStesis: "Las enterobac
terias se encuentran exclusivamente en los tractos urinario,
respiratorio e intestinal”.

Seguramente, las enterobacterias fueron observadas primero
en el intestino, de ahf su nombre, y més tarde en las vias --
respiratorias y urinarias; pero, hasta ahora, en ningGn texto
de microbiologfa se menciona haberlas encontrado en boca, aun
"que publicaciones de ensayos cientfficos recientes mencionan
ya haberlas encontrado en la cavidad bucal. Debido a esto y a
los datos aportados en este estudio, cabe la posibilidad de
establecer una nueva hipltesis que rechaze la anterior y que
podrfa ser: "Las enterobacterias se encuentran presentes en -

cavidad bucal",

-~



OBJETIVOS

Todo eatudio cient{fico debe tener uno o m&s objetivos, -
pues son precisamente la razén de ser del mismo.
Al llevar a cabo esta investigacién, se tuvieron en cuen-

ta los siguientes objetivos:

a) Probar que las enterobacterias s{ estan presentes en -
cavidad bucal,

b) Conocer que tipos de enterobacterias se encuentran en
boca.,

¢) Confirmar que la boca es un medio accesible de estudio,
para observar el estado de salud de la misma y el de algunas
otras partes del organismo humano.

d) Someter a juicio de otrcos investigadores la relacién -
que tenga esta presencia con la colonizacién por enterobacte-
rias en boca y cualquier otra parte del cuerpo.

e) Establecer que la boca es un medio favorable para la -
instalacifén de enterobacterias, que inclusive pueden causar
' enfermedad en esa zona y es ademés via de entrada a los luga-
res donde clésicamente causa patologfa.

f) Hacer notar que las condiciones ambientales que nos ro
dean pueden ser, en algunos casos, las causantes de que se --
presenten enterobacterias en boca, especialmente el agua con-

taminada y los factores.yatrfgenos.
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MATERIALES

- Portaobjetos

= Cubreobjetos

- Cajas de Petri

= Tubos de ensaye

- Matraces do bola

- Vasos de precipitado
- L&mpara de alcohol

- Gasa

- Algodén

- Hisopos

- Abatelenguas

- Toallas de papel
- Papal aluminio

- Papel testiqgo

- Masking Tape

- L&piz graso

- Jeringa desechable
- Asa

- Mechero de Bunsen

- Bscula granataria

- Microscopio

- Refrigerador

- Fatufa de incubacién
- Autoclave

- Colorantes para tincién de Gram

- Medios de cultivo
+ Agar de eosina y azul de metileno(FMB)
+ Agar de MacConkey (MAC)

-~ Enterotubos (incluyendo: instructivo, cuaderno para resultados,
c6diqo computarisado y cartulina para identificacién)

-~ Reactivos complementarios
+ Reactivo de Kovac
+ Reactivo Voges-Proskauer
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PROCEDIMIENTOS

El estudio se realizé en veinticinco pacientes que asis--
tfan a la clinica periférica de la Facultad de Odontologfa -
de la UNAM en Padierna Contreras,

bichos pacientes fueron escogidos al azar, pero todos ha-
bitaban en zonas aledafias a la clfnica.

A todos los paclentes se les realiz8® una historia clinica
(Figura 37A), en la que se les pregunté todos sus datos perso-
nales, sus antecedentes patol8gicos y no patol§gicos; se inveg
tig8é si tenfan algfin padecimiento en ese momento y en caso de
existir se les prequnté todo al respecto. Se les intarrogd a-
cerca de los aparatos y sistemas para poder detectar alguna -
alteracién de la que ellos no estuvieran enterados. Se anota-
ron todos sus hfbitos, pero sobre todo acerca del agua que to
maban, su origen y forma de ingerirla. En cada historia clinl
ca se apuntdé un nmero que corresponderfa a sus respectivos -
frotis y cultivos,

TECNICA

l,- Se prepararon los siquientes medios de cultivo: agar
de eosina y azul de metileno y agar de MacConkey, de acuerdo
a las indicaciones del fabricante.

2.- Las placas fueron divididas a la mitad con un l4piz
graso y a cada una de las mitades se le membret8 con una de -
las secciones de la boca que se seleccionaron para el muestreo,
estas son: carrillo (cualquier regifn), paladar (en la unién
del durc y el blando), surco gingival (caninos inferiores), -
lengua (reqién media), piso (cualquier regién) y zona retromo

lar (inferior); en todos los casos se tom& muestra indistinta
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HISTORIA CLINICA
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNAM
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FIGURA 3R,.COPIP DE LA HISTORIA CLINICA QUE
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mente del lado derecho o izquierdo,

3.- A cads paciente se le tomaron muestras de las seis zo
nas antes mencionadas, con hisépos, ayudindose de abatelenguas,
para evitar la contaminacifn del hisopo con cualquier otra par
te que no fuera la deseada.

4.- Con las muestras, se hizo primero un frotis original y
después se sembr8 en los medios de cultivo (EMB y MAC).

S.- Todos los cultivos se incubaron a 37°C. Realiz&ndose
observaciones a las 24, 48 y 72 horas y haciéndose un frotis
de cada una de las colonias desarrolladas.

6.- Tanto los frotis originales como los de colonias en
cultivo fueron tefiidos por el método de Gram,

7.- Los frotis fueron observados al microscopio y en base
a esto vy a la observacifn macroscépica de las colonias desarro
lladas, se seleccionaron las colonias sospechosas de ser en--
terobacterias, para su posterior identificacién mediante prue
bas bioquimicas especificas.

Para esto (dltimo se utiliz® el Enterotubo II (Figura 4),
de los laboratorios ROCHE, que consiste en un tubo de pl&stico

_dividido en compartimientos, los cuales contienen doce diferen
tes medios que encierran un alambre inoculador. Este tubo per-
mite la inoculacifn simult&nea de todos los medios y ejecucién
a la vez de 15 pruebas bioquimicas: glucosa, produccién de gas,
lisina, ornitina, st, indol, adonitol, lactosa, arabinosa, -
sorbitol, Voges-Proskauer, dulcitol, fenilalanina, urea y ci-
trato,
La fermentacifn y la descarboxilacifn bacterial, que produ

cen un cambio en el pH, as! como la produccién de substan --
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-‘3-

cias por parte de las bacterias, ocasionan, en caso de ser po
sitiva la reaccién, un cambio de color en el medio correspon-
diente (Figura 5).

Para usar el Fnterotubo se tienen que segquir los siguien-
tes pasos: remover ambas tapas, en un extremo del tubo se ---
observarf la punta del alambre inoculador (asa) y en el otro
extremo el mango. No se debe flamear el alambre. Recoger jun-
to a la flama del mechero una colonia bien aislada directamen
te con la punta del alambre. Se inocula dando vueltas al alam
bre y jal&ndolo a través de todos los compartimientos, Se ---
reinserta el alambre (sin esterilizar) usando un movimiento -
de giro, a través de todos los compartimientos y se jala de -
nuevo hasta que la punta quede en el compartimiento de "25/15
dol. Se rompe, por doblamiento, la parte del alambre que so--
bresale, se desecha el tramo que se rompié y se tapa el tubo
de nuevo en ambos extremos. La porcién del alambre remanente
que queda en el tubo mantiene las condiciones anaerShicas ne-
cesarias para la fermentacién de glucosa, produccién de gas y
descarboxilacién de lisina y ornitina. La parte del alambre -
_que queda en el compartimiento de st/indol no interfiere con
la prueba. Despuls, se despoja al tubo de la cintilla azul --
que se encuentra a un lado del tubo, dejando asf descubiertos
varios orificios que mantienen las condiciones aer8bicas para
los compartimientos de: adonitol, lactosa, arabinosa, sorbi--
tol, Voges-Proskauer, dulcitol/fenilalanina, urea y citrato.-
Se debe después deslizar la tira pléstica transparente que ro
dea al tubo, sobre el compartimiento de glucosa, para evitar

que se desprenda cualquier cantidad de cera estéril que se en
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cuentra en este compartimiento y que es el testigo de la pro-
duccién de gas. Se incuba luego a 35-37°C por 18 a 24 horas -
el Enterotubo, recostado sobre su superficie plana y separado
lo m&s posible de los demfs tubos, para proveer la suficiente
ventilacién.

M&s tarde, se registran todas las reacciones, ya sea si -
hubo cambio de color (positivas) o no lo hubo (negativas).

Con eato, me han realizado trece pruebas, y faltan otras
dos: indol y Voges-Proskauer.,

Para llevar a cabo la prueba del indaol, pe coloca al Ente
rotubo con el compartimiento de glucosa dirigido hacia abajo
y se afiaden una o dos gotas de reactivo Kovac, previamente --
preparado seqgfn las indicaciones del laboratorio, a través de
la pelfcula de pl&stico del compartimiento de HZS/indol usan-
do una jeringa desechable.

Para llevar a cabo la prueba de Voges-Proskauer se sigue
la miama técnica anterior, sflo que aqu! se afiaden dos gotas
de solucidn hidréxido de potasio-creatina y tres gotas de al
fa naftol en alcohol etflico abscluto (el mismo laboratorio
"expide el reactivo VP ya preparado).

Si la prueba VP es positiva, el cambio de color se mani-
festar8 en un lapso de 20 minutos, no asf la prueba del indol,
que tarda s8lo 10 segqundos.

Cuando la reaccifn es positiva en el compartimiento de --
glucosa, el madio cambié de un color rojo a un color amarillo.

La produccifn de ~a31 est8 evidenciada por una completa y
definitiva separacifn de la cubjierta de cera de la superficie

en el medio de glucosa,




En el compartimiento de lisina hay un cambio de color de
amarillo pdlido a morado. Lo mismo sucede en el compartimien-
to de ornitina.

En el compartimiento siguiente, la produccién de &cido --
sulfhtdrico forma un precipitado neqgro a lo largo de la lfnea
de 1inoculacién.

En los compartimientos de adonitol, lactosa, arabinosa y
sorbitol sucede un cambio de color de rojo a amarillo.

Cualquier color anaranjado en el tubo debe ser interpreta
do como una reaccién negativa.

En el compartimiento de dulcitol, el cambio es de verde a
amarillo. En este mismo compartimiento, la prueba positiva de
fenilalanina diaminasa produce un caracteristico color negro.

En el compartimiento de la urea, el cambio es de amarillo
a rojo pdrpura.

En el lugar del citrato cambia de verde a azul profundo.

En las pruebas del indol y Voges-Proskauer, si son positi
vas, los reactivos Kovac y VP toman un color rojo.

Al interpretar las reacciones positivas, se hacen las ano
taciones en un cuaderno que provee el fabricante (Figura 6) -
en el que cada reaccifn positiva de cada compartimiento corres
ponde a un nmero; los nimeros se agrupan de tres en tres y -
luego se suman los nimeros de cada grupo, para asf obtener una
cifra de 5 dfgitos.

El fabricante también expide un c6digo computarizado (Fi-
gura 7) en el cual cada cifra corresponde a un microorganismo,

siendo asf que la cifra que se obtenga de cada tubo inoculado,
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ENTEROTUBE CODING AND IDENTIFICATION SYSTEM

ID ATYPICAL IDENTIFICATION

VALUE ORGANISM TEST RESULTS PROBABILITY CONFIRMATORY TESTS

36520 ESCHERICHIA COLI ARA VP

36521 ESCHERICHIA COLI ARA, CIT 0.6525 -
SERRATIA MARCESCENS IND, LAC 0.3475 +

36522 ESCHERICHIA COLI ARA, URE

36523 SERRATIA MARCESCENS IND, LAC

36524 ESCHPRICWIA COLI ARA, PA

36530 ESCHERICHIA OOLI ARA

36531 ESCHERICHIA COLI ARA, CIT

36532 ESCHERICHIA COLI ARA, URE

36540 ESCHERICHIA COLI SOR I3

36541 ESCHERICHIA COLI SOR, CIT ol

36542 ESCHERICHIA COLI SOR, URE

36544 ESCHERICHIA COLI SOR, PA

36550 ESCHERICHIA COLI SOR

36551 ESCHERICHIA COLI SOR, CIT

36552 ESCHERICHIA COLI SOR, URE

36560 ESCHERICHIA COLI NONE vp WAL  DNA

36561 SERRATIA LIQUEFACIENS IND, LAC 0.6234 v - +
ESCHERICHIA COLI CIT 0.2351 - - -
ARTZONA H,S, IND 0.1030 + -

36562 ESCHERICHIA COLI URE

36563 ESCHERICHIA COLI URE, CIT

FIG.7.TRANSCRIPCION DE UNA HOJA DEL CODIGO COMPUTARIZADO Y
SISTEMA DE IDENTIFICACION PARA EL ENTEROTUBO 1II.
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es buscada en el c8digo, para obtener de ese modo la identifi
caci8n exacta de la bacteria, o sea, género y especie,

Todo esto se llev8 a cabo con las colonilas sospechosas de
ser enterobacterias.

Para su conservacifn, los tubos deben ser almacenados a -
una temperatura de 2 a 8°C, Cuando los tubos no inoculados --
tienen un cambio de color, quiere decir que vya no sirven, lo

mismo sucede con los reactivos.,




RESULTADOS

Después de haber registrado, clasificado y cuantificado -
todos los datos, tenemos que se obtuvieron los siguientes re-
sultados:

De los veinticinco pacientes estudiados, 88lo en once se
encontraron enterohacterias.

La edad de los pacientes oscilf entre 11 y 63 afios de edad,
y no hubo ningQn grupo en el que no se presentaran enterobacte
rias.

Siete del total de pacientes presentaron padecimientos que
pudieran tener relacién. De esos, s8lo cuatro presentaron ente
robacterias,

Siete pacientes purificaban el agua que ingerfan y de es-
tos s88lo en tres Bse encontraron enterobacterias.

S6lo seis del total de pacientes eran varones y en dos de
estos se encontraron enterobacterias.

Apenas tres pacientes tenfan buena higiene y result8 que
dos de estos presentaron enterobacterias,

Tres de los pacientes fumaban y ninguno present8 entero--
bacterias,

S6lo se hall8 una especie de enterobacteria por cada pa--
ciente, y estas fueron:

Enterobacter agglomerans, Enterobacter cloacae, Escheri--

chia coli, Klebsiella oxytoca, Salmonella enteritidis y Shige

l1la (cualquiera de las cuatro especies: Sh. flexneri, Sh, son-

nei, Sh, dysenteriae o S8h. boydii, pues son inidentificables
por el método que se usé).
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robacter agglomerans se observS en: piso de boca, len
gua, zona retromolar y surco. Creci8 en FEMB en un caso y en -
MAC en otros dos casos. En FMB las colonias fueron medianas y
mucoides, color café obscuro. En MAC las colonias fueron rosa
das y difundidas. En todos los casos el tiempo de crecimiento
fué moderado, alcanzando un franco desarrollo hasta las 72 ho
ras. Al micrqscopio, se observaron en los frotis abundantes -
bacilos cortos gramnegativos.

(] a oxytoca se presenté s68lo en lengua y en menor
proporcién en surco gingival. En uno de los casos es que se
present8 creci8 s8lo en medio MAC, y fu€ una colonia rosa mu-
coide de crecimiento répido, El otro caso crecif en ambos cul
tivos, crecié igual en MAC y en EMB apareci una colonia me--
diana con brillo verde metflico. El crecimiento fu€ r&pido, -
siendo que a las 24 horas las colonias habfan alcanzado un --
craecimiento considerable. Se observaron al microscopio abun--
dantes bhacilos gramnegativos.

Escherichia coli se present8 en todas las regiones estu--

diadas menos en piso de boca, pero se le encontr® en mayor --
-proporcifn en zona retromolar y lengua. Creci8 en ambos culti
vos, siendo que en MAC se present8 una colonia grande, rosada
y rodeada de un precipitado, En EMB se observ8 colonias con
brillo met&lico verdoso a la luz reflejada. A las 24 horas vya
estaban las colonias bien desarrolladas. Se observaron abun--
dantes bacilos gramnegativos de tamafio mediano.

Shigella se encontr8 en todas las regiones menos lengua.
S6lo creci8 en agar de FMB, colonias pequefias y rojas. Hasta

las 48 horas alcanzaron un tamafio considerable. Al microscopio




se observaron bacilos gramnegativos pequeiios, de forma cocoba-
cilar, eso en los frotis de cultivos jévenes, los frotis de -
cultivos desarrollados se observaron como bacilos G(-) media-
nos.

Salmonella enteritidis se encontré sélo en paladar. Crecid

s8lo en EMB, como colonia extensa, rosada, casi transparente.
A las 24 horas alcanz8 un gran desarrollo. Se observaron abun-
dantes bacilos gramnegativos.

Enterobacter cloacae se presentd s8lo en surco gingival.-
Creci8 sflo en EMB, una colonia mediana con brillo metflico -
verde a la luz reflejada. Se observaron abundantes bacilos pe-

queilos gramnegativos.

En cuanto a los padecimientos que se encontraron, fueron -
los siguientes: laringitis, gastritis, amigdalitis, diarrea,
bronquitis, obstruccién y enfermedad renal.

La relaci8n fué la siguiente: en la gastritis el paciente
presentf Salmonella ongeritidis en paladar. En la amigdalitis
se encontré Escherichia coli, pero cabe mencionar que este pa
ciente ademés fué sometido a traumStica extraccibn del tercer
"molar inferior derecho una semana antes del muestreo, zona --
donde se encontr8 gran cantidad de E.coli. En la diarrea se -

encontr8 Enterobacter agqlomerans (en lengua), al igual que -

en la obstruccién renal (parece ser que a causa de una infec-
cién), sélo que aquf el Enterobacter agglomerans se ancontr§
&€n zona retromolar y surco gingival,

En IOI.GQM‘I pacientes con padecimientos no hubo presencia

de anterobacterias.
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VALORACION

El 76% de los pacientes eran del sexo femenino, por lo que
no se pudo establecer una relacién de equidad entre ambos se-
XOo8s .,

En cuanto a la edad, se encontr8 el mayor porcentaje de -
enterobacterias en el qrupo de 20 a 39 afos de edad, que fué
del 36.4%, los otros grupos también mostraron un porcentaje -
considerable (Figura 8).

Pl 12% de los pacientes tenfa buena higiene, de los cuales,
las dos terceras partes (8%) presentaron enterobacterias, con-
tra el 4% que no presentaron. De los que tenfan mala higiene -
(888%), en el 528 no se encontraron estos microorganismos, y en
el 36% sf (Figura 9).

El 72% de las personas estudiadas no purificaba el agua -
que ingerfa, y de estos, el 40% no tenfa enterobacterias, con-
tra el 328 que sf tenia.

El 128 fumaba (todos varones), y de estos ninguno presen-
t8 enterobacterias,

En el 28% de los pacientes se observ8 algln padecimiento
relacionable, sf se hallaron enterobacterias en el 168§ de es-
tos; contra el 12% en que no se halls ninguna de estas hacte-
rias (Fiqura 11),

De todos los microorganismos presentados, el Enterobacter

agglomerans fué el que se encontr8 en mayor proporcifn (27,2%),

siguiéndole E, coli, Klebsiella oxytoca y Shigella (cualquier

especie) (18.28), después Enterobacter cloacae y Salmonella en
teritidis (9,18). (Figura 12),
P ————
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Por dltimo, de todas las regiones estudiadas, el surco --
gingival fué el que mayor proporcifén de enterobacterias pre--
sentd, fué del 27.78. Le siguen lengua, zona retromolar y pa-

ladar con 16,78, Al final se encuentra piso de boca con 11.1s,
(Figuras 13 y 14).
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FIGURA 8, GRAFICA DEL PROMEDIO DE EN=-
TEROBACTFRIAS SEGUN LA EDAD,
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No, DE HIGIENE PRESENCIA DE
PACIENTES BUCAL ENTEROBACTERIAS PORCENTAJE
—_
9 MALA ST 36
88
13 MALA NO 52
2 BUENA ST 8
12
1 BUENA NO 4
FIGURA 9. RELACION ENTRE HIGIENE BUCAL Y
PRESENCIA DE ENTEROBACTERIAS.
No. DE PURIFICACION PRESENCIA DE
PACIENTES DEL AGUA ENTEROBACTERIAS PORCENTAJE
3 SI ST 12
28
4 SI NO 16
8 NO SI 32
72
10 NO NO 40

FIGURA 10. RELACION DE LA PURIFICACION DEL AGUA
CON LA PRESENCIA DE ENTEROBACTERIAS,




No. DE ALGUN PRESENCIA DE
PACIENTES PADECIMIENTO ENTEROBACTERIAS PORCENTAJE
11 NO NO a4
72
7 NO ST 28
3 ST NO 12
28
4 SI ST 16

FIGURA 11. RELACION ENTRE PADECIMIENTOS Y
PRESENCIA DE ENTEROBACTERIAS.

Enterobacter agglomerans 27.2 &
Escherichia coll 18.2
Klebsiella oxytoca 18.2
Shigella (cualquier especie) 18,2
Enterobacter cloacae 9.1
Salmonella enteritidis 9.1

-

FIGURA 12. PORCENTAJE DE ENTEROBACTERIAS AISLADAS EN BOCA




SURCO 27.7 %
LENGUA 16.7
ZONA RETROMOLAR 16.7
PALADAR 16.7
CARRILLO 11.1
PISO DE BOCA 11.1

FIGURA 13. PORCENTAJE DE FRECUENCIA DE LOS SITIOS
DE INFECCION POR ENTEROBACTERIAS.
LOCALIZACION
ENTEROBACTERIA [NO- D
CASOS | CARRILLJ PALADAR SURCO|LENGUA|PISO |2, RETY
Enterobacter
agglomerans 3 X X X X
8
goigerichia 2 X X X X %
Klebsiella
oxytoca 2 X X
Shigella (cual-
quier especie) 2 X X X X X
Enterobacter
cloacae 1 X
Salmonella
enteritidis 1 X

FIGURA 14,

DISTRIBUCION DE LOS MICROORGANISMOS ENCONTRADOS
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Fl sigtema utilizado en este estudio para identificar las
enterobacterias aport8 considerables ventajas. Fl método (del
Fnterotubo I1) es sobre todo r&pido, detalle primordial en la
investigacidn; la rapidez se debe a la sencillez de los proce
dimientos y a la codificacifn de los datos que se utilizan na
ra la identificacién,

Adem&s, el sistema es econfmico, pues no hay que preparar
medios de cultivo, ni esterilizarlos; en el tubo vienen las -
cantidades necesarias y se tiene la gran ventaja de hacer to-
das las pruebas de una sola vez.

Fxisten otros métodos para identificar a las enterobacte-
rias, rero la mayorfa no son précticos, por ser muy complica-
dos, adem8s de gque algunos no son sequros.

Freeman et al. (8), evaluaron el sistema automicr&bico, -
que consiste en 23 pruebas similares a las del Enterotubc. El
sistema sf es eficaz, pero complicado, pues por no ser de ori
aen comercial, el método no est8 sistematizado, y se tiene --
aque llevar a cabo una por una de las pruebas.

Fl sistema de actividad enzim&tica parece ser ver&s, pero
también complicado. Fué probado por Godsey et al. (10),

La técnica del nimero mi&s probable es utilizada s6lo para
el aqgua, adem8s Waarvick et al, (20) demostraron aue no fun--
ciona,

Kumar et al. (14) describen el método de los tres tubos,
aque es parecido al méto&o del Enterotubo, perc se tienen que
llevar a cabo m&s pruebas y en tres tubos diferentes.

Hicock y Marshall (11), describen un eficaz método, pero

anlicable s88lo en sanqre.
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Ewing (7), prob8 ya la identificacién de enterobacterias
con el Enterotubo y obtuvo un alto Indice de seguridad.

Todo esto iltimo hace que el método utilizado sea el m&s
conveniente en este caso, pues cualquiera de los otros métodos
hubiera alterado o retardado los resultados.

En cuanto a la seleccifin de pacientes, que fué estrictamen
te al azar, se observ8 en este ensayo, gque para un estudio mis
especifico, como por ejemplo, uno epidemiol8gico, podrfan es-
cogerse pacientes de ciertas caracterfsticas que elevan el In
dice de probabilidad de presentacién de enterobacterias, o sea,
pacientes que hayan sido sometidos a alguna reciente cirugfa -
de boca, o bien, que presenten algn padecimiento relacionable,
0 que mantengan siempre hébitos de mala higiene en general. --
Siendo asf, es casi sequro que se encontrarf un grado mucho -
mayor de especies de enterobacterias en la boca. Adem&s se po-
drfan seleccionar para el estudio igual nGmero de pacientes mu
jeres y hombres, con lo cual se podrfa sacar una conclusién en
cuanto al sexo.

En un momento dado, las enterobacterias en boca, pueden -
desencadenar un estado patolégico, inclusive ahf mismo, lo --
prueba el hecho de haber sido aisladas de infecciones orofa--
ciales y el hecho de encontrarse (en este estudio) en alto In
dice en surco gingival, pues esta puede ser la via de entrada
a lugares susceptibles y atacar en forma aguda o crbnica los
elementos de sostén de l0s dientes, ademfs de otras estructu-
ras adyacentes,

La presencia de enterobacterias en la boca no s6lo nos pue
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de indicar el riesgo de producirse un estado patolégico en bo
ca u otras partes del cuerpo, producido por estas migmas bacte
rias, sino que también puede ser la sefial de que exista un es
tado patolégico en otro tejido mucoso, producido por otras --
enterobacterias diferentes a las encontradas en boca; todo es
to lo demuestra el estudio de Candy et al. (2) que fué ya men
cionado en el capftulo II,

Hablando de infecciones nosocomiales; si en hospitales, -
donde se supone que existe una estricta asepsia, se presentan
con frecuencia marcada colonizaciones enterobacteriales, es -
l6gico que en las clfnicas odontolégicas, pQblicas o privadas,
y en los consultorios particulares, donde no se lleva a cabo
un control tan rigido, y en ocasiones ning@in control, exista
un mayor riesgo de contaminacién de los pacienges, sobre todo
cuando se llevan a cabo cirugfas. ,

Es de tomarse en cuenta, que a pesar del serio interroga-
torio que se hizo a los pacientes, no se tiene el cien por --
ciento de seguridad en cuanto a los h&bitos que ellos refieren,
o los padecimientos que no se observaban clfnicamente y que -
los pacientes describfan. Afn asf, s! se pudo establecer la -
existencia o no de una relacifn entre la presencia de entero-
bacterias y todos estos factores:

-La purificagifn del aqua, ®i hien no es determinante para
evitar la p;elentaci6n de alaunas especies de enterobactertias
en la boca, puede ser ug factor coadyuvante.

-E1 establacimiento de enterobacterias puede ser mis fre-
cuente en el adulto joven, entre los 20 y 40 afos, aunque pa-

rece ser que existe una tendencia a aumentar conforme avanza
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la edad, Existe también una variaci8n de las especies de ente
robacterias en boca segfin la edad.

-Los padecimientos relacionables, podrfan llegar a ser cau
sados por la presencia de enterobacterias en cavidad bucal, -
o bien, ser la causa de dicha presencia.

-Infelizmente, segin sugiere este estudio, la higiene bucal
por medio del cepillado, no interfiere con el cstablecimiento
de enterobacterias en la boca.

-Esta investigacifn muestra, al parecer, que no existe re-
lacién con el fumar, cosa que no sucede en la investigacibn,-
antes mencionada, hecha por Waldemar (21), en donde la coloni
zacién se presenta comunmente en fumadores, aunque si bien es
clerto se refiere nicamente a vias respiratorias altas y nun
ca mencionan cavidad bucal.

-Por Gltimo, debido a todas las circunstancias observadas
en esta tesis, es (til recomendar todos los medios de preven-
cién que existen para evitar o disminufr la incidencia de en-
terobacterias en la boca, tales como: purificacibn del agua -
potable (por ebullicifn o colocacifn de filtros), desinfeccién
de tinacos, control sanitario de todos los alimentos y del am
biente en general, todo esto puede llevarse a cabo por medio
de una instruccién a la'poblaciﬁn. No se debe escatimar en me
didas de asepsia en las clfnicas odontol8gicas y consultorios
privados, usando la desinfeccién del ambiente y de todo lo que
esté en contacto con el paciente. A las personas que se sepa
son portaddra., se les deber8 aislar, de manera que no estén
manejando alimentos y no tengan contacto con otras personas,

refiriéndose muy especialmente al odont8logo, que podrfa pro-
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vocar un contagio a una gran cantidad de individuos.

En un futuro quiz&s se cuente con otros medios m&s efica-
ces de. prevencién, tales como: las vacunas y los inhibidores
de adherencia de enterobacterias a las células mucosas, gue
estan apenas en etapa de investigacién, y que por cierto, se-
rfa Gtil un estudio m&s a fondo sobre esto en nuestro pafs, -
adem&s de estudios epidemiolé8gicos en cuanto a enterohacterias

en cavidad bucal.
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La gama de resultados obtenidos del modelo experimental vy
todos los factores analizados en esta tesis, llevan a conclulr

lo siguiente:

-Las enterobacterias si pueden hallarse en cavidad bucal,
ya sea relacionadas o no a un estado patol&gico.

-Se puede sospechar que la presencia de dichas bacterias -
sean el primer paso en algunos casos de colonizacibn y patosis,
-Fl1 establecimiento de dichas bacterias puede estar dado -
por una infeccién nosocomial, sobre todo en pacientes someti-

dos a intervenciones quirfirgicas en boca.

~ FEl h&bito de no purificar el agua ni tener control higié-
nico de los alimentos, pueden ser factores predisponentes para
el establecimiento de enterobacterias en la boca.

-La prevencién de todos los factores nocivos antes mencion-
nados es el arma principal con la que se cuenta hasta ahora -
contra la instalacién de las enterobacterias en la boca.

-La boca es un ideal modelo de estudio, en relacién a con-
taminacién, su estado de salud y el de otras partes del cuerpo,
-Es necesario un estudio m&s a fondo sobre la relacién en-
tre la enterobacterias y la boca de nuestra poblacién; ademis
de la investigacién de nuevos métodos mis eficaces de preven-

ciéno ~
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