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CAPITUliO I 

-I • T R o D u e e I o :«-

Uno el• los prineipa1u probl.eeaa de •alud piblica que af 8;2,. 

ta a la -1or parte de la po1naci&n aandial. '1 que •• agadica _ 

en loe paia!8 -. ña de d--.rrollo ca.o el. nu .. tro, •• la ca­

rie• dental 7 lu 4i••ftÜ int'ecolow m GrofariJl&e. 

Dicho• padecillieotoa en un gran mSaero de caaoa •• encuen­

tran asociadoe por l.a presencia de aioroorganialoa, que por -

••r inYUiYOll, aon el. agen1'• caual. de cltcball m.fel'Mda4•. 

Bl uao de antrillicrobianoa en beic1teraa ruiatentea a uto• 

• tr&tao cMIO 0GD11110aenct.a -1-cioa• en el. aioroorsanuao, -

que lo torn11n cata Y• -. clU':l.cil 4• erradicar; '1"&7t!lclo co­
., conaeaaenci.& au prolif'U11Ci6n hacia otros t•~idoe 1 oi-gi­

noa 7 deaeno.aeaando eaf'Hll•ded• de 8&J'Or iaporU.ncta: 

Ba por el.lo .,i• pr•enw •~• 'trabeJo con la tinali4&4 de -
into~ coerca •• la relaci.&i eziat.k, entre lo t¡ue . aolo -

parece ser \1ll di~• can 'tejido carioaó 1 l.u -11.ti•l .. atar -
aedadea qa. por el.lo .. J1111'4m. ••·moa&lmar, ai ao •• ·l• -
atiende al .-cien:t• a011 lOll ccmooild.tilltoe biaicoa ele la en.far -
aedad ., au ..a.1caoi&a 



CAPITUIJO II. 

a) ANTECEDENTES. 

Los tejidos de la cavidad bucal son afectados por los mi~ 

MOS procesos pato16gicos b~sicos que otras ~reas del cuerpo. 

Sin embargo, en la boca se producen entidades noa6logioas -­

peculiares, porque los tejidos que participan son tambien -­

peculiares del !rea. Conviene hablar de alguno& aspectos de_ 

los tejidos normales. 

Las gl~ndulas salivales principales son: p~rotida, sub--­

maxilar y sublingual. Ademas hay muchas gl&ndulas salivales_ 

menores dispersas en la mucosa de la boca. Sus setreoiones -

son: serosas, mucosas y mixtas. 

La saliva sirve como medio de cultivo para los microorgq­

nismoa bucales, baf'ia la mucosa bucal, los dientes y encias y 

ejerce cierta influencia sobre la salud y l"letabolismo de es­

tos tejidose Su flujo y desplazamiento ajerce un efecto de-­

mulcente sobre estos, que pueden ayudarlos a mantenerse en -

buen estado. Comer hablar y deglutir estLn perturbados y di­

ficiles sin ln acci6n de esta. 

Su oomp~·uici6n es de 99.5 % de agua y 0.5 % de s6lidoa -

orgánicos ' inorginieos, su pH es de 6.2 a 7.4 • 

Los s6lidos 'rgAnicos son principal.mente glucoprote1n-s,­

tamb1en tiene proteínas oomo la albt1111ina del suero y de las_ 

sJ.obulinas gamma y carbohidl'atos. Los principales componen.o­

tea inorginioos 1c0.n: calcio, sodio, potaoio y ma.gnecio; tua-



bien existen enzimas, !'actores antibacteriuno3, tt.ctores de_ 

coagulaci6n (VIII, IX, X, PTA), factor Hageman, asi cor.~ vi­

taminas (tiamina, riboflabina, niacina, piridoxina, §cido -­

pantotbnico, biotina, ácido f6lico y B12 > (Dreizman y Hamp-­

ton 1969). 

Hay muchas enzimas procedentes de l~s gl~ndul&s salivales 

y bacterias de la boca, leucocitos, tejidos bucales y allmea 

tos ingeridos (Chauncey 1961) .... 1gunas como la amilasa ayu-­

dan a la dígesti6n; otras como la hialuronidasa, desc&rboxí­

lasa de S111inoltcidos, catalasa, peroxidasa., colagena.sa y neu .. 

raminidasa se hallan en cantidades aumentadas en la ení'erme­

dad periodontal. ~odav1a se halla en estudio el papel real -

de estas enzimas en dicha enfermedad. 

Los tejidos de la boca ofrecen ligera resistencia a la ia 
fecci6n ex6gena; esto se atribuye en gran parte al contenido 

y propiedades de la saliva. La presencia de lisozima en la -

saliva y su efecto litico sobre las bacterias ex6genas, son_ 

importantes. Interesa señalar que la flora bacteriana bucal_ 

normal es resistente a la concentraci6n normal de lisozi~a. 

~ero en ocaciones ~sto no se c\lill~ie; yn que ~~n frecuen-­

ci~ las bacterias !~;ran su iMrlQntsci6n en e~ ~ed!o bucal v 

oro!iferar, or!ginando le~ionas ei. te: :dos b:. ·ir..:ios ·~ •.. ;rc1. 



DIENTE 

El diente consta de tres tejios calcificados; esm~lte,--­

dentina y cemento, y un tejido central no calcificado, la -­

pulpa. El esmalte es la porci6n externa de lu corona denti-­

naria. Es el tejido mis duro del cuerpo y est6 constituido -

casi en un 96 % por sustancias inorglnicas, principalmente -

fosfato de ácido de calcio. 

La dentina (70 % de sustancias inorg~nicas, 18 ~ de sus-­

tanelas org~nicas), forma la porci6n interna de la corona y_ 

de las raices. 

El cemento forma la cubierta externa de las raices. Es el 

tejido dental aue m~s se parece al hueso \46 ~ de sustancias 

inorgmicas, 22 ··- de sustancia orgfmic&} y consiste de ma--­

triz calciflcada que incluye fibras colbgPnas. 

ra oulpa es el-6lemento de tejido conectivo blando de las 

piezas dentarias. Estl incluida en una cavidad de lb eentina 

de la corona (es.ir.ara pulpar) y en la raiz (~onducto radiou-­

lar). La pulpa recibe por el conducto Mpical vascularizaci6n 

e inervaci6n abundantes. con lr. ed&~ la ¡:-u.:.¡:; .. expPcriMenta &l 
teraclonea regresivas indolor1'ls, co:--.~ fibrosia, atrof i t reti, 

oula~ y calcificaci6n. 

~a zona ~·~!apical es la ~e~i6n oue rodea inmedi•t~~•nta_ 

el v1n-.tio"' de la r'-iZ e?J la :ieaemboct·dt<r"l :el agujero arioal 



La pulpa se continúa con l.a ~ periodontal,. .tormaci6n_ 

de tejido conectiYO .tibroso ~ a:a l.as pieza3 dentarias al_ 

alveolo. Hay vasos sangutneos qae pas:an !JOr 1a aesbrana pe-­

riodonta1 hacia 1os espacios nedulares por conductos que --­

atraviesan el hneao alveo1a.r. 3Stos CODduci:os pueden ser una 

via para las inteeciones y se~ del.a pulpa al liga 

mento periodontal y al bneso al:reo1ar 7 3Mm03 amanudo de ls._ 

sangre a la pulpa. D-.Jr&nte toda 1a rld.a de loa f'ibroblastos_ 

del perioc:lonto se di:t'erenclan pU't 1'onaar c-ento en la raiz 

y hueso en 1a caYida.d tl.Teolar. 

MUCOSA BUCAL Y T&JIDOS D1it SOST&W 

La muet:-aa consiste en epitelio ~ estratif'icado y -

en tejido conectivo ~ubyacente.. Pmwllnaose en dif'erencias --
' 

estructural.ea,, la aQCO&a puec1e di.Yid:lra9 en tres zonas: an­

clas 7 reYe.stbtiento del pal.ad.ar duro,, que se denomina muco­

sa J:Qasticatori•; do-~ da la l.~. oubi•rta de epitelio 8,! 

pecializado y al reYe.stlaiento del. resto de la caYidad buaal 

con epitelio delgado y tej.ido coaectiwo Stli>J'ace.nte compara-­

ti va.ente laxo 7 Yaacul.acl.z-do. Las enctaa aerecen 11umci6n -

p·orqu& aon el sitio .ala .trecuenf;e a. Mlf'erllltdadea en la mu-­

coaa bucal. Son la parte de 1• m.ooaa boca1 que cubre las -­

ap6i'isia al.Y&Olares 7 enwuel:n el caello da 1aa piesaa dentJ: 

l••• a las que M inaerta. Blr;r' a:a. ~o era. f'or.a de V• de_ 

1 a 2 - de probmdldad. rG:iwado par l.a eacia 7 la aup·er1'i­

cie dentaria en l.a zona de inMrCl&a. ~ .. 11- auroo gi.Q 

gi.'nl. 



Se denomina parodonto al conjunto de tejidos que rodean -

y sostienen al diente6 y que son: encia, ligamento periodon­

tal, hueao alveolar y cemento. Cada diente eRt~ unido al --­

maxilar, por las fibras col~genas de la membrana periodontal 

que se extienden desde el cemento de la raiz al hueso; por -

ello el .:::amento se considera uno de los tejidos del parodon­

to. La membrana periodontal se continúa con el tejido conec­

tivo de la encia suprayacente y tambien comunica con los es­

pacios medulares del hueso por virtud de los vasos sangui--­

neos que atraviezan los con~uctos 6seos. La porci6n de los -

maxilares donde se encuentran los alveolos en que se enlajan 

los dientes se llaman apofiais alveolares. Consiste en hueso 

esponjoso limitado po~ las lAminas ooticales perifer1cas com 
\)'ictas. 

PLACA DENTAL BACTERIANA 

La plac' dental bacte~iana cuando no esti teffida consti-­

tuye un dep6sito amot*f"o blando no vtsible que se acumula en_ 

las superficies de los dientes, p~6tesis dentales y todos 

los tejidos de la boca. Tiende a ocupar principalmente al -­

tercio cervical de loa dientes y debajo de la encia, aobre -

todo cuando esta tiene endiduras1 de.f'ectos y Rl'I'Uf'••· Existe 

por igual en dientes superiorea e inferiores, pero tiende a -
afectar mla a loa diente!' posteriores. Se descubre f'•oilmsn-

te mediante una aoluci6n de tucaina blaioa que la tifte de -­

color rojo vivo. 



Es el factor causal principal de las dos enfermedades m~s 

frecuentes en la cavidad bucal: c~ries ir enf'ermedad periodon 

tal. 

Se forma por adherencia d~ una capa de bacterias a l& su-

perficie del diente (Frank y Mrendel, 1966). Los gbrmenes se 

fijan a le superficie del diente por una matriz interbacte-­

riana adhesiva de glucoproteinas (Selving, 1969), o se adhi~ 

ren por virtud de :i, a afinidad de la hidroxiapati ta del esma,! 

te con la matriz de glucoproteinas. La glucosa es el carbo-­

hidrato principal dentro de las glucoproteinas. La placa cr~ 

o.e; a) por proliferaci6n de bacterias, b) por adici6n de nll!, 

vas bacterias a la superficie de la placa existente, y e) -­

por acumulaci6n de productos de productos bacterianos. Las -

cAlulQS epiteiales y les leucocitos descamados pueden adhe-­

rirse a la placa ya formada, awnentando su volumen. 

El ritmo de fonnaci6n de la placa no guarda relaci6n con 

la cantidad o la frecuencia del alimento cons'l.Rido. Sin em--

bargo tiene importanc:.a ll' conaister.cia de la di:"' ; su for­

maci6n aum.enta con laa d~etas blandas y se retrasa aan laa -

dietas duras que exigen mastic~r (Rgelberg, 1965). Se forma_ 

!'!lis rapidamente durante el sueño aue durante las comidas (L!, 

ach~ 1968}. Esto pued~ g'~a..1'tdar relaci6n con la t"elativa in&J?. 

tividad de la lengua, carrillos y labios o con una di.sminu-­

ci6n del t'lujo de la saliva durante el suefto. 



El poder pat6geno de la placa depende de su concentraci6n 

de bacterias y sus productos (exotoxinas, end-otoxinas y en-­

zimas). Se oree que estos productos son capaces de lesionar_ 

los tejidos, pero por mecanismos mal conocidos. La placa se_ 

desarrolla muy r'pidamente; de hecho puede aparecer a las -­

seis horas de haber limpiado perrectamente los dientes (Ei-­

chel, 1970). Para la prevenci6n de la caries y la an!'ermedad 

periodontal tiene valor suprimir perfectamente la placa de -

los dientes al levantarse (por acumulaci6n maxima durante el 

sueño y aproximadamente cada seis a ocho horas mientras se -

estfl despierto). 

Se ha intentado obtener agentes o enzimas que pudieran -­

digerir o disolver la placa antes que se acumule en cantidad 

notable. En ~odelos animales, utilizando especies aisladas -

de bacteriae productoras de dextrano (S. mutane) como agente 

oari6;~no, la introduoci6n de dextrenasa pr~ctioamente impi­

di6 la formaci6n de placa y la caries aubaiguiente. Basta -­

aqu! los estudios del hombre no han sido concluyentes. La -­

rormaci6n dindnuyo con dicha 1ntervenci6n pero no despare-­

ci6. Parece que la formaci6n de placa en el hombre incluye w 

una mezcla de polimeros de carbohidrato, entre lois cuales -­

tiene i!'rportancia el dextrano, pero no como componente exclu 

aivo. 

~. placA dental es la etapa inicial de la fol"P1aci6n de -­

olloulo (sarro, tartaro). Toda la placa no se transforma en_ 



sarro, pero todo el sarro empiez<:. en formr.. 1H:~ !·:.~e~ dcntét:i. -

no se observa una relaci6n uniforme entre l t'< edtd ue ~ ::.1. ,_ 

ca y su transformaci6n en sarro. 

~1 c~lculo dental es una masa adhesiva calcificadb { o en 

curso de calcificaci6n} que se forma en la superficie de los 

dientes y protbsis dentales. $e produc: por ?ncima (supragin 

gibal) o por debajo (subgjngibalj del borde de ln enci&. 

Ta mineraliza0..:.6n de la placa dental forma c~lculo. Co:~s­

ta de sales inorg6.nicas (fosfato ct..lcico "!{" carbonat.:¡ c4lci-­

co) v componentes orglmicos (bacterihs, células descú11ladas y 

una mezcl~ de polisac~rido-proteina}. 

!.unque '!1 sarro no ª' un componente normal de l& bocal' -­

casi sier.pre predomina • ~as localiz~ciones princip~le~ son_ 

en la pllrte extern:;. (la que mirA d carrillo) iiP ios prirri.e-­

ros molares superiores, y la ~&rte interna (que mira a la -­

lengua} de los incisivos inferiores. ~stas zonas guardan re­

!.aci6n con las aberturas de los con~:.,ctos de las glAndulas -

s&livales principales, y se cree que la ~aiiva es el origen_ 

de los productos minerales para la producci6n de sarro. 

E1 p~pel de! sarro como agente causal principal de !a en­

fenne~ad neri6donti~a ha disr.inuido, otribuve~dose mts b~en_ 

a su oreoursor, la placa bacteri::m~~.. ~in emt'~rgo el sa:r-rc --

sigue llendo !'actor causal, porque proporciona un nido tijo_ 

para la acmrulac16n continuada de placa (Gliolana.n 1972) 



b) FLORA BACTF.lUANA NOUi.r/LL DE f:A BOGA 

Los microorganismos bucales son prin~ipalmente, par§sitos 

nativos de patogenisidad escasa o nula, pero algunos son pa­

t6genos verdaderos, que pueden desoncadeuar entermedad bucal 

o complicar los padeci'llientos causados por otros factores. -

r.a poblaci6n bacteriana está en balance simbi6tico y varia -

de tiempo en tiempo, y algunos grupos mruitienen nivel rela-­

tivamente constante. Tambien es variable el porcentaje de º.!: 

ganismos semejantes en la boca7 de distintos sujetos. Entre_ 

la flora se obaei"Van estreptococos alfa y gama, estreptoco-­

cos anaerobios y estreptococ~s hemoliticos, que generalmente 

se asocian a otros padecimientos como la amigdalitis cróni-­

ea; que se relata c<"mO una de las causas propiciadoras de la 

artritis reumatoide. 

Idettl seria, poder el.aborar un estudio que ayude a cono-­

cer ampliamente los microorganismos antes mencionados, y su_ 

papel en la prevenci6n y curaci6n de los problemas de la pa­

tolog!a. bucal, en este trabajo unicamente se tratari de en-­

centrar la acci6n qUE" el. estreptococo bemolitico ejerce so-­

bre ella como agente causa1. 



c) CARACTERISTICAS DEL MICROORGANIStO 

Lo primero a hacer es conocer las caracteristicas genera­

les que identifican al g§rmen. 

Pertenece al grupo de los Streptococos pyogenes. Que se -

clasifican en la siguiente forma: 

Str. eriaipetalos, Str. puerperalis, Str. septicua, Str~_ 

articulorum, Str. anginosus, Str. scarlatinae, Str. epidemi­

cus y Str. hemoliticus. 

Existe este microorganismo en todas las partes donde el -

hombre haya vivido durante algún tiempo. Existe sobre la --­

p:tel y mucosas., según parece esperando la oportunidad ¡,ara -

invadir tejidos mls profundos. Los portadores inmunes, indi­

viduos subint'ectados, o casos gravemente int'ectados, sirven_ 

para difundir el germen. 

Es un coco.de 0.5 a 1 micras de diame~ro, dispueato en -­

cadenas de longitud variable. La longitud y disposici6n d~ -

las oadenaa varia según loa medies y condici6n de creoinden­

to, as1 como en l~a cepas de origenes distintos; por ejemplo 

las cadenas son, generalmente mis cortas en medios artifioiA 

les que en los naturales. A veces hay tendencia a la for!lla-­

ci6n de diplococos y la cadena puede estar formada por mu1--



titud de tales dipl~coeos. Es Grmn positivo. 

El germen puede aislarse en medios ordinarios a partir -­

de tejidos infectados, aunque son m6s adecuados para su cul­

tivo y mantenimiento los medios enrriquesidos con .sangre, 

suero o líquido ascítico. Es aerobio y microaer6filo y su 

temperatura 6ptima de crecimiento es de 37~C. 

En cultivo de agar sangre se aprecia hem6lisis a las 24 -

horas ñe su incubaoi6n. 

A 6020 durante 30 minutos muere y la ebullici6n lo mata -

imnediatamente. Los desinfectantes corrientes y a las concan 

traciones habituales son eficaces. En ocaciones el germen -­

muere rápidamente en los medios de 1aboratorio. 

Este estreptococo como todas las especies de estreptoco-­

cos patog5nos, es sensible a las sulfamidas, penicilinas 7 -

aureomicina; pelao muchas veces crea resistenci&, soore todo_ 

en los casos de dosificaciones inadecuadas. 

El 'Str. pyogenes produce leido. paro no gas de la glucosa 

lactosa, salicina~ sacaro3a; trehaloaa y algunas cepas da ~­

mami tol. 

~ ...... ~uoe un pH final de 6.0-4.8 en el caldo glucosado; y -

una Sl.uiJtanoia deatruoto:ra de loa leucocitos llamada leuoooi-



dina. 

Las enfermedades más comunes producidas en el hombre por_ 

por este microorganismo son; la escarlatina y la angina s&p­

tica, la que la mayoría de las veces se presenta en forma 

cr6nica. ~iberando constantemente al germen causal. Otras 

eni'ermedades como la endocarditis ulcerativa.,. i'iebre reuma·-­

tica y septicemia, son atribuibles ta.mbien a este microorga­

nismo. 



CAPITULO III 

l) Caaol!l elinicoa. 

2) Instrumental para uhon bucal.. 

:5) Material de laboratorio u.aado para DNeatreo y para 

ex8a8DeS bacteriologicoa. 

4) Ked.ioa de cult.i.To pare. ge...anea aerobios .,. anaerobios 

5) Sensidiscoa para antibiogr••· 

7) Metodologia para el aial.-1.eato e identiticac16n del_ 

aateria1 inf'ectado. 

A) Anil.iaia de la tlcnioa 

B) finci6n de ar- (110r.t"ologia llicro•oopioa) 

C) Hort'olcgia .aacro•copioa (cult1Yoe en caldos y -

lledioa nutritiTO·a) 

D) Prueba de catal.an 

B) Prodncoi6a da cierta• eaz:I••• COltO la eatreptoqa! 

nau (:tibrinoliaiDa) 

F} Aglutinac16n de saeroa antieapecie eapeciticoa -

(claai.ticaci&l de Llmoefiel) 



J.) Cr.SOS C! n, :ce 

~,,. trabajar6n 15 casos clínicos •. üg1.nos U• eJ..LOS se to-­

"'l!ir6n de una clinica dental y el resto fuer6n estudiados du­

rcntP un exfunen oral erectuado durante ~l programa de sani-­

daa, llevado a cabo en una empresa de ~a industria ~arma--­

<:'!'."Utica ubicada en ;.:&:xico D. :-~. 



2) INSTRUMENTAL DEITAL 

a) Espejo dental. 

b) Explorador dental. 

e} Escavador de dentina. 

d} Pinzas de curaci6n. 

e) Isopos de algod6n. 

f) Fresas de carburo. 

g) Pieza de mano de alta velocid11 •• 

... 



~) .. A!ERIAL DE LABORATORIO USADO PARA MUBS!REO 

Y PARA EXAtriENES BACTBRIOT:OGICOS. 

a) !orundas est,rilea. 

b) TUbos de ensaye. 

e} Ca~aa de Pet17. 

d) faponea de gaaa. 

•) !apones de a1god6n. 



4) MEDIOS DE CULTIVO f AilA vk.:li.MBNr;s A.t.HvB!<.;~ 

Y t.NAEROB JO$. 

Dentro de los medios de cultivo solo describirb, los que_ 

so utilizaron en el estudio: 

A) Medio de Tioglicolato 

B) Gelosa sangre (agar) 

C} B H l (caldo cerebro coraz6n) 

D} Agar selectivo para eatl"6ptococoa 

g¡ ...U.o de tioglicolato tu6 desc~ito originalmente por -

B'?'ewer, eomo un •odio que taYorece el deaarrollo de a1croo:r­

gan1-.<>• .. t;.lfic~hte anaerobios aai coao aerobios. El me-­

dio da tioglieolato o~iginal fuf modificado para que tuyiera 

la calid•<l nutritiva del caldo de SO'J'A• Coao resultado de -

eato la 1'61'11ula oorre¡ida tiene un e1Jpectro de de•arrollo -

:.uy aplio de JIUcboB tipos d., micror-ganiaoa delicado• tanto 

de é&p·•ci•• pat6gen•• COllO de laa no pat6genaa. 

t.. .t6l!llmla original: tnb!6n oontenia asul de Htileno pe-

1'0 ac~• no •• le incorpora e1 indicador Bh. E.ato ..,i­
ta la po1ible to:.d:rtidad del iJICiioador '1 i'acilit.n tubiin el_ 

reoonooDi•nto de un d•a•rrollo te.pnno. Por lo tanto •l -

Mdlo de tioglicolai». •• el Jlltdio de •l•aci6n para tnbaJo.1 



de diagn6stico. 

F6rmula en gramos por litro de agua destilada. 

Peptona ?rypticase 17.CO 

Peptona ?hytone 3.00 

Dextrosa • 6 .. 00 

Cloruro de sodio 2.50 

Tioglicolato de sodio c.50 

Agar 0.70 

L-cistina 0.25 

Sulf'ito de sodio 0,10 

pE final 7.0 m~s-menos. 

3e hizo una suspenci6n de 30 srs. de material deshidra-­

tado en un litro de agua destilada. Je mezclo hasta obtener_ 

una suspenci6n uniforme. Se caler.to agitando frecuentemente_ 

e hirvi6 durante un minuto. Se d~s~ribuyo entre tubos de en­

saye, l1enandolos hasta la mitnd, y empleando de 15 a 18 nl_ 

en tubos de 15 x 2 cr.. w~ se usan ~~traces o frascos, debe -

conservarse la ;roporci6n de superficie a vola.~en. 

~e esteriliz~ en ~u~ocleve de :18-~ & :21 ~ \n~ mis de -­

:: :ibras de rres:6n iurant~ l~ ~:n~;os. ~! meaio deoe ~n--



frisrse !" temperf".turs. ambiente v nn Iug~r obscuro~ si no es-

tá en recipientes s~lla~os. Los recipientes sell&dos jeten -

alm&cenarse en reirigerac1on. 

31 medio de tioglicolato en tubos de ensallo tap~dos con 

toPUndas dfi: algod6n puede usarse hasta una semana despu6s de 

su prepareci6n. Si se prepara en recipient~s cerrados con t~ 

pa de roses para evit~r la pérdida de agua y la oxidaci6n 

del medio, ~ste puede conservürse inderinidamente. Fart ob-­

tener el m's grado de eEiciencia y de sensibilidad del Medio 

de tioglicolato, los tubos deben de hervirse y enfriarse a -

temperatura ambiente inmediatamente antes de usarse. Esto es 

de gran importancia para los cultivos, pues la ebullici6n le 

de~uelve su apariencia uniformemonte nebulosa. 

usos. 
1.- Uso en general. El medio de tioglicolato se caracte-­

riza por su capacidad extrema de .fabol"ecer el desarrollo, de 

inoculaciones mínimas, de una gran va~iadad de mieroorg&nia­

!'los aerobios y anaerobios. Las especies 111ls estrictamente -

aer6bicas se desarrollan en la parte superior, mientras que_ 

las de tipo anaer6bico se desarrollan en las profundidades -

del medio. 

~l medio do tiglicolato es por lo tanto muy recomendado -. 
como un me~!~ ~~ usoD generales, y para el ex6men de culti--

vos de san~re :r de otros muchos mnlic.r.·"" ........ _ "''"' los cuales es_ 



posible la presenci& de una variedad ae microorganismos aer2 

bios, facultativos anaerobios. 

Ta incorporaci6n de las peptonas de case1n& y de soya h~­

oe posibljs al crecimiento de microorganismos aer6bicos. 



1J) GELOSA SAltGRE 

La base de agar sangre ea adecuada para aialar diveraoa -

Jdcroorganiaaoa que crécen con dif'icultad. Con l• adici6n de 

aa.ngre, puede uaarae para deacuibrir la actiTidad hell6litica_ 

y para aislarbaoiloa tubarculoaoa. 

F6rnula en ~UIOa por litro de a1JUa deatilada. 

Infua16n de llflaoulo c81."d!aco ~15.0 

1'.aptona 

Cloruro de sodio 

AgAr 

10.0 

5.0 

15.0 

Preparaci6n. Se hace una preparac16n con 40 graaoa del _ 

polYo en un litro de agua destilada. Dejar repoear 5 min. -

1Hsclar Ju ata obtener una .upensi6n uni1"orae. S. calienta -

agitando t'recuent•ente 7 •• bierTe d'CilrtDt• l ain. Se eat..­

r.Uiza en autoclaYe dur'Ullte 20 11.iJl. 

Ueoa. il agar eater111sado., .tmdido 7 elltriado a 45-50110 

H afiad• aangre dea.t'ib~inadll e.Uril al 5 o 1°" •• hace ro-

el.ad• con el .. dio. La Macla pued-. nrt&n• u caja• de -

PetrT eaterilisadaa 7 ya aolidif'ioadaa, •• iuooula l• 11.Jp•r­

f'ioi• del 11edio. 



C) B H I (inruai6n de oerebrv coraz6n) 

La intu•16n de cerebro coras6n es un medio liquido para -

et cultivo de baoteriaa. 

Pofmul.a en gramo• por litro de agua ~estilada. 

Intusi6n de cerebro de ternera. 200.0 

Intu116n de coraz6n de rea 250.0 

Peptona 10.0 

ClQruro de todio 5.0 

Foatato dia6d.ioo 2.5 

Dextroaa 2.0 

pH .tinal 7.4 

Preparaai6n. Disuelva 37 gramoa del material dellhi~atado 

en un litro 4e agua d••tilada. Fara trabajo• d• cu1ti't'o en -

dangre •e recOl!l!enda aftadir de 0.5 a l gr•o• de agar por l.! 

trc d• a.dio Hltl~--.atado, y que el medio sa hiena dlWmte -

1 llin. Diatrib1J1a y esteliae en autoclave a 121 20 (15 Lb de 

prea16n de vapor) durante 15 min. 6 20 1111!11. 

Usos.- la intuai6n de oerebro coraz6n se qplea extenaa­

a,entepara trabajo• de aultiT01 de aangre, y para el oultiYo_ 

de cocoa pat6genos y de otro1 aicroorganiamo1. 



Para aialmiento ae eatreptooocoa a partir de material de 

in•eatigaci6D ala o .. no• iutena-ente contlainado. 

Eate medio de cul.t1Yo ae baaa en la inveatigaci6n de Pike 

(1945). 

Compoeioi6n 

Peptona de caaeina 

Peptona de harina de ao,.-a 

Cloruro a6dico 

Citrato a6dioo 

L-ciatina 

Sultito aÓdico 

Violeta oriatal 

D (i") - gluooaa 

Acida iPOdica 

Agu-agar 

(gr por litro) 

i4.4 

5.0 

4.0 

l.O 

0.2 

0.2 

0.0002 

5.0 

0.2 

43 gr del producto ae auapenden en un 11 tro de agu.a re­

ci&n destilada o deadneralisada 7 •• dej& reieojar durante -

15 llinutoa. A oontinuaoi6n, H bierY• baata aoluci6n totsi. -
La esterilizaci6n ae eteotfJa en autoclave (15 •in a 121~0) 



Valor del pH del medio de cultivo listo para el uso, a --

3720: 7.4 0.1 -
Empleo 

Despu6a de la siembi-a •e incuba durmte 24 h:ra. a 372c. 

Interpretaoi6n 

Mientra• que la. f'lora aoompafümte reault• nollablemente -

suprimida, las ooloniaa de eatreptocoooa se presentan en to.t 

111a de pequeiia.a colonias transparente•, de color blanquecino_ 

o •arillo blanquecino, de crecimiento lento. Pal'a ulterior_ 

diterenciaci6n, ae resiembra sobre placas de agar sangre_ -­

caldo gluooaado, o ca1do suero. 



5) SENSIDISCOS PARA ANTIBIOGRAMA 

I.os sensidiaoos se preparan impregnando papel absorbente_ 

de alta calidad; con cantidades exactamente determinadas de_ 

antibi6tico o 6.e otros agentes quimioterap6uticos. Los dia­

coa para amchos agentes pueden C'btenerse en tma o d:oa conces 

traciones. Cuando existen de dos poten~ias se conocen como -

serie alta "'! baja. Ho obstante, todoa l.oa aensidiaooa. incl~ 

yendo aquellos de la serie alta, estl.n e1aboradoa a un nivel 

Nlativamente 6ptiao para evitar, haata donde sea posible, -

la f'omaoi6n de zonas por microorganismos ret'ractk?'ioa a1 -

tratamiento; alguna• veces pue.ien obtenerse :talaaa rea~oio­

nes poaitivae cuando se utilizan diaaos de JllU1 elevada pot~ 

cia. 

Los discos eat6n clarui.,ente aarcadoa por aiboa 1ados oon -
letra• "'! DU111eroa e indican el agente y la ooncentraci6n. Es-

ta aiatsa da GOditioaoi6npaHlita la id-.ntit'ioaeioo et.oda_ 

de cada disco en todo momento. 

Loa diaooa que contiene penicilinas, estreptoaicinaa, 00!! 

pueatoa de cloratenicol y tetraciclinaa, aon Ba1•tidoa a -

con.trolde organismo• eapecialea para su prueba "'! autoriza­

ai6noticial mte11 de au dietribucibn. 

Laa aueatrae de todoa loa diacoa utiligadoa aon aprobadoa 

por un laboratorio d,e control de calidad. Cada lote ea nj,e­

to a prooedillientoa qm incluyen anaa,,oa de •'enaibilida.d y -

ooncentraci6n. 



E1 empleo tldecuado proporciona un a6todo cont'iable, c6mo­

do y rllpido para la 't'aloraci6n dfJ l.a auoeptibilidad de l.oa -

mieroorgani~oa a loa agentes ant:bdcrobia:noa. 



a) J:r:opoa ~ .. 

e) •ahfto die 8 •• 

f') ~a.••••,.._ .i IMHlio de 

cal.do aenWo oeraa6n 

g) ~ • zaqo OOll .i Mdio da 

Uogllool.aa 

k) Col.._a&t Gr'iebl. 'riol•ta -

~ 

1) .... ~ 



A) ANA.LISIS DE LA TBCHICA 

Se parti6 de una aueatra, la oual ignoraba de lo que 

se trataba o qua contenia dicha muestra ad .. aa de tejido ca-­

r1oso, 7 para analizarla prooedi pl'irlero a realizar un exillen 

llai.c?"Oac6pico con la tinal.iáad de conooer o de ob3erwar laa -­

estructuras que componian dicha muestra, •1 eren baailoa, co­

cos, gram, a~aci6n, taaaflo 7 otra• caracter!aticaa como ai 

son eaporuladoa, capsulado• etc., detalle• que intel'Tien.er.t en 

la idontit~oaci6n d• un aicroorganillllo. 

Despu6s realiz6 un exlmenmacroaoopioo y para eato ae.abrl_ 

en 11edios de cultiTo apropiados para cocoa graa poaitivoa -­

(en cadena), que tu6 lo que •• obaeno en el priaor trot!a. 

Se aell2br6 en golosa aangi-e, medio aeleotiYo para eatrepto­

cocoa, B H I 7 ••dio de tioglicolato, en eato ultillo •• aea­

br6 para detectar ai el aicroorganiamo deaarrolla en carencia 

de oxigeno. 

El desarrollo en gelo•a •ansre tuvo ~9!!0 objetive v•~ ca-­

raotel"iaticaa aaoroac6picaa illportantea ooaso •• helll6liaia, -­

tamafto de la oolonia. oolor eto. 



El medio B H I se e111ple6 para poder realizar la prueba de 

catalasa para concluir •i reaJ-.nte ae trataba de un eatrep• 

tococo o de un eatafiloooco. 

El agar selectiYo para eatrsptococo COllO su nombre lo in­

dica inhibe el dealU"l'Ol.lo de oi;roa aicroorgani•o•• pel'llti-­

tiendo unicl!lllente prol.itoraci6n dttl. llicroorgani•o qu• ae -

desea encontrar. 

Ya aembrados •atoa a&dioa se incvban durante 24 hora& a -

:;720 para efttetuar el desarrollo del llicroorganiaao ( eata -

temperatura 1' tiempo her6n tcaicdo• por aer estas la• condi• 

oionea 6ptiaaa del desarrollo y t18llp0 de generaoi6n del mia 

croorgani sto) • 

Ya deaarrolladaa 1•• ooloniaa ae real.izar6n nue•o• trot1• 

uno en el •edio de tiogl.icolato pare. det.otar aiox-oorganis-

¡¡os an:erobioe eetrio.to~ o ~:rob.loa facu.l ta ti Toa• y de tal 

t"rotia •• ob .. rYar6n ooooa en cadie9a. 

Se rea1is6 otro .trotia de la caja gelo.. sangre. para cog 

t'ilWU' la1 oaractel"iaticaa aloroMOpicaa riataa en la pr~ 

ra oo.aci6n y ••1 mimo para -~ la preMnoia de otro• 

ldoroorgam.-,a. 

Se encontr6 la presencia de ••treptocoooa y ••tatilooooo• 

enl'ocanda.te un!.a-.nt• al. prblno,. por nr eatl la !'inalidad 

d~ este tr-abajo. 



B) TINCION DE G.RAM. 

Se hizo trotis de cada caso clínico teñido, y no solo re­

velo intormaci6n de valor diagn6stico, sino que tambi6n con! 

tituy6 una guia importante para la selecoi6n de medios de -­

cultivo para el esp6cimen. 

Deben enviarse al labo»atorio, sobre portaobjetos limpios 

de vidrio delgadas pelioulas de exudado. Las peliculaa deben 

ser preparadas en torma tal que las o&lulas de tejido no es­

t6n separadas sino repartidas sobre el portaobjetos en una _ 

pel1cula uniforme para permitir un examen satistaotorio. A _ 

menos de que las peliculas no sean preparadas en .forma que 

permitan un examen satisfactorio y confiable, d~beran calit! 

carae como "no satisfactorio" y deben expoheri:se brevemente 

la raz6n, p0r las cuales a61 se lea considera. 

FORMULA 

l. Tinte de cristal violeta (Modificaci6n d~ Hunoker) 

Soluoi6n A: 

Cristal violeta (contenido 

de tinte 85") 

Alcohol et1lico (955) 

Soluci6n B: 

Oxalato de amonio 

Agua destilada 

20 gramos 

200 111. 

8 grmoa 

ªºº 1111. 



Mezcle la soluci6n A y B y filtrase. 

2. Sol~oi6n de Yodo 

a) Yodo resublimado 20 gramos 

b) Solucipn de hidroxido de sodio 

N/1 4 gr. por 100 ml. de agua 

destilada) 100 ml. 

o) Agua destilada 900 n11. 

Disuelva el yodo en NaOH y agregue agua hasta llegar a -­

lOOQ ml. 

3. Soluoi6n de Safranina 

a) Soluci6n de Safranina en alcohol etilioo 10 ml._ 

(emplear 3.4 gm. por 100 ml. de alcohol de 957') 

b) Agua destilada 90 ml. 

Controles: Se usar6n patrones estandarea del laboratorio. 

Loa cultivos de control deben ponerse en cada portaobgetos 

que ae vaya a teftir. Un cultivo de Esoherichia ooli ea aa­

tiafactorio para 81 control gram-negativo y uno de eatati­

lococo para gra-poaitivo. 

T!fUdo 

Pijar lo• trot!!! con la m~nor- cantidad d& calor poaible; -

pues la tijaci6n co,n calor excesivo intel'tiere en cierto -

modo con la decoloraoi6n. 



Cubra el portaobjetoa.con soluci6n alcalina de cristal -­

violeta y d6jela reaccionar .durante uno o dos minutos. Vier­

ta el exceso del tinte Y.lave con agua corriente. Sacuda ~1-

agus del portaobj~tos. C6bral.o con soluoi6n yodada de Gram._ 

Deje que actúe la soluci6n yodada durante uno o dos minutos_ 

y lav&lo despu5s con agua corriente. Sacuda el agua del por­

taobjetos pero no lo deje secar. 

Cubra el portaobjetos con decolorante, acetona quimicamen -
te pura o alcohol de 9~. Cinco segundos, o menos, son auti­

cientes, aunque esto tiene que ser regido en cierto grado -­

por la preparaci6n y •ediante el uso do loa controlen como 

guia. Lave bien T sacuda el exceao de agua. 

Contratiiia durante 15 a 20 aegundoa cwn soluci6n acuosa -
de saf'ranina. Deje escurrir la aa1'ranina y enjuague en agua 

corriente. 

Seque el portaobjetos oon secante o con aire. 

Io emplee ninguna preparaci6n que no eatl teftida aatiatac ... 
toriamente. Decol6rola con alcohol-leido y vuelva a tetUr. -
lm. todos 1011 ca.011 loa controlas dab&n de aer excelentes, pe -ro pu.e ato que eaoa controle a no aon totalmente adecuado a• la 

calidad del teilido d&be aer juzgada taabi&n por el aepecto -
de la preparaoi6n 111.... Debe eatar com:plet•ente libre de 

particulaa de .. terial colorante. 



Eximen microscopico 

Se examin6 la muestra con los direrentea obgetiTos (10X,-

45X, lOOX); utilizando los objetiYoa de iimerai6n con la t1-

nalidad de poder llegar a una ...,-or identiticao16a morto16-­

gica del microorganimao. 

Cooos Gram positivos; agrapac16n de cadenas largas .,. oor­

taaJ diametro aproxblado de 0.5 a 1 mera. no •~rulado, no 

eapaul.ado. 

C) CULTIVOS 

M6todos para el exben aicrobiologico. 

Uno de los procedilllientos :ala blportaates que e1 baoteri~ 

logo estl llamado a realizar. es el. exl1len de cultivo do g•,? 

ganta 7 organ6s inteotadoa. 

La intormaci6n obtenida de l.o'• trotia 7 cultiToa aJ'Uda -

aaterial.Jlente a1 clinico para eatabl.ooer el. diagn6atioo dit.! 

rencial de la en:t'el"lledad. Si el botia y/o cultiYo aueatran -
uno o mls pat6genoa bacterianos (r.aeumoooc, eat.Nptoooco, -

etc.) que ae preaenta oOiíiO c:u:.ogmi_,. p~~.. •• ••t.i 

ri mejor capacitado• para trate al paciente. Por otl'& p•rt• 

ai el trotia y cultiYo son negatiTo• en cuanto a pat6genoa -

bacterianos, el dentiata debe .. tar conclente que laa cauaaa 

pueden aer agente• viral.e•. 



A11, 101 trot!a 1 loa cultivos proaedentes de g~rgant• -­

proporGionan intormaoi6n directa que ayuda mucho en el tra-­

tam.iento del paciente. 

Exúten macroacopico 

Medio Glucosa Sangre: se observar6n -colonias m'iJY pequeftaa 

cOlQo puntos finos, semejantes a gotitas de rooio tranal~ci-­

daa "I conYexaa. 

Observando•• ademi• hem61iaia total; dando e0210 resultado 

m color al •edio de ubar a incoloro. 

OBSERVAOIOtraa: ea importante conaiderar el origen de la 

sangre, tOlland.oac como base que debe proceder del carnero -

para evitar f'alaaa interpretacionea. Porque la a.uigre humana 

pu•de contener eatreptoiioinaa las cual.ea interfieren dando_ 

una :t"alaa h-6liaia originadas por un contacto pre•io con el 

estreptococo. 

El proced.iaiento del laboratorio debe orientarse para ---



descubrir prlcticamente todos 1oa probables organismos pato­

genos asociados habitu•l .. nte con l.as inf'ecciones. En este -

grupo se enC'Qelltran: estreptOcocoa del. grupo A beta hetnol!-­

tico y otros eatreptoeocoa. 

En pacientes muy j6Yenea pveden encontrar•e neumococoa, -

estafilococos y una Yariedad de eatreptococoa. Sin JRJSbargo -

muchos de estos pueden aparecer en la .tl.ora normal. 

El cultiYo de agentes 'Yirü.e• requiere procedimientos es­

peciales y no ae comenta aqut. 

Eapeciaenea 

Siempre que sea poaibl.e, deben obtenerse lo• eapeo1menea_ 

antes de la adldniatraci&i terapkttiea antbdcrobiana. 

Loa culti't'Oa puedon ~r.o t'l.ctiw.nte aplii;;•don' de -

punta de algod6n o fibra de po.liiater. Pueden utilizarse una 

o mla torundas. Xoraal.llente debe 1':rotarae la torunda sobre -

cada lrea. U..,. que tener cuidado de oYitar la contaminaci6n -
de la tormrda, por el. rosaaiento oon la lellglla y loa labios. 

No debe da transcurrir ala de maa o dos horas antes de ino­

cular el medio de cultiYo,,. a -.noa que H utilice un medio -

de transporte. 

MEDIOS DE m!ISPORTE -· ........ 



eual2do sea po•ible las placas de cultivo deben ser ino­

c~•· tn.ladiatamente. 

La selecci6n del medio de transporte depende en cierto -­

grado si habrl una breve o larga demora en la entrega de la_ 

muestra al laboratorio. 

Un equip6 excelente de rec6lecci6n y transporte de eapeci 

J1lenes incluye torundas esterilizadas, un tubo de agar incli• 

nado y un mic:roportaobjetos nuevo, esterilizado en un sobre ... 

esterilizado. Loa portaobjetos pueden esterilizarse a.di.ante 

flameo; d6jeloa enfriar antes de su a111pleo. 

Utilizando una torunda que contenga el espltci11en, haga -

troti1 sobre una pequeila lrea del portaobjetoa, n6quelo al -

aire, y f1jelo con calor suave. 

Con otra torunda, inocule el agar inclinado, rrotAndole -

•uavementa sobre la superficie inclinada sin ronaper el agar. 

Devuelva las tol'Uildaa a sus envases. Ponga de nueTo el -­

portaobjetoa en el sobre y apresure la entrega de todo el -­

equipo de cultivo de la garganta al laboratorio. 

a) Eximen mioroscopico. 



A la llegada del eapltci.men al l:·boratorio, tifla el porta­

objetos con azul de metileno y exampinelo. 

Si se observan bacilos o cocos estrie el esp6cimen sobre_ 

una placa de agar chocolate y coloque un senaidisco sobre el 

§.rea de mla intensa inocu1aci6n. 

Despu~s de largo adieatrmaiento y experiencia, alguno• -­

mierobi6logos han llegado a especializarse en hallar organi,! 

mos similares a los dit't6ricoa en :trotia directos. 

b) Cultiooa. 

AJ. recibirse, obaene la cantidad de crecimiento en el -

agar inclinado. Agregue doa o t.rea gotas de caldo de soya,, -

si no hay crecimiento Tiaible, y d• uno a do1 mililitros,, ai 

el oreoillliento ea prot'u90, auapendiendo el crecimiento en el 

caldo. 

Inocule lae aupertioi•• de una placa de agar aangre. 0012 

que un sensidi•c<> de 20 llCS• de nctOIÚcina sobre la placa de_ 

agar sangre, en la z.ona de al• ru.rte inoculaci6n, para •JU­

dar al aisluiento del eatrepto·ooco bellol1tico, n·omiooooo .,_ 

otras copas qt.-. cracar-ln aa ~ da eat• diwco, ya que aon_ 

reaiatentea a e•t• ant1bi6tJ.oo. 

Laa colonias de eatreptoooooa en tOl'DO del diaoo de neo-



lllicina tiobre la placa de sangre pueden usarse para la con--­

til'111aci6n en el procedimiento de anticuerpo fluorescente. 

Resultados 

Loa estreptococos hemol1ticos pueden tresentarse como co­

lonias, desde tranal6oidas a grisloeaa,.pequeftas (1 nn) o -­

grandes, rugos~s y mucosas (2 a 4 u:m), rodeada por una zona_ 

de he111ol1ais. Deben hacerse tintes de Gram y exsminarlos pa­

ra comprobar reaultadoa macroac6pioos. 

En loa resultados, la menoi6n de una ouatiticaci6n apoxi­

mada del n!nnero de colonias de estreptococos hemol1tioos, -­

pue1e ser de ayuda para el o11nico. 

En placas de agar sangre, las colonias aparecen rodeada•, 

gttiaiceas y con. o sin beta hemol1sis. 



bta prueb8 nos dif'ereuc1a -~ 1u oolold.aa de ••­

treptoooco de 1aaa de eatatilooooo q119 oceaioaai-te pu•den -

ser oontmdidaa con la aillple obH1"'PaCl6a. Se 1len en OClllPl'O­

bar la prellWia de la enai•a catal.- 1• 091 •• capas de d.! 

gradar el 1J202 !'omanrlo ~o y libermdo o2 -. f'oma u bubu­

jaa. 

Se ooloo6 con el. aaa una gota 4lel. oal.tlw St el oaldo ce­

rebro oorn6n en 1111 portaobjeto•• .. .U.cioao ._.gota d• -

per6:d.do da hidr6gerao. ae bomogenia& 7 • obMn6 imlediata-

nante. 

Interpretac16a.: la aparic16a de MtrtNjaa- acci6G de la ca­

talaaa3 eatat'Uooooo u otro 111C1"00l'gmiaao. 

Eata prmba H baaa en dwoatrar l.• preHDCia de la ensillla 

eatreptoqtd.naaa qae produce el eatnptooooo pi6smo la cual -

tic. cu aaei6a iiObff Ull proacti'ftldor del aiate.a fl.brinol! ti 
co que llen. a cabo la OODYerai6n del. pla.min&geDo a pl&-1.&. 

n•• ensiu. prot.olltioa qae digiere loa ooigvloa u fibrina. 



Interpretaoi6n: lisis del coagulo • s. pyogenea. Ho se al­

tera el coagulo • negatiTo. 

Dentro de lo• eatreptocoooa pyogenes ea necesario identi--

• ticar a los que pertenecen al grupo "A" (claaificaci6n de LA!! 

cetiel), debido a que epideadol6gio911ente representan a loa -

de mayor virulencia. Para lograr su 1dent11'icaci6n nos pode-­

moa valer de la prueba de la baoitracina. Dicha prueba ae ba­

sa en la capacidad que tiene la baoitrao!na de inhibir el Or.! 

cimiento de loa estreptococos del grupo •A• en concentracio­

nes de 0.04 wtldadea. 

Interpretaci6n: zona de halo de inhibioi6n al.rededor del -

disco de bacitracina • sensibilidad • estreptococo grupo •A•. 

Crecbdento en toda la caja 1' alrededor del disco reaiatenoia 

• eatreptoco~o de otro grupo. 

Fj AGLUTDfÁCIOI DE SUEROS il!IESPECIB ES.P.RCIFI­

COS. 

La presencia de una auatancia localizada en la pared ce--­

lular de loa eatreptococoa llmnada carbohidrato "C" la ~al.­

ea miy antig6nioa 1' eapeo1.tioa para cada grupo de eatreptoco­

ooa, noa pel"Wlit• identiticarloa 1' olaairicarloa on vario• --­

grupo• (A a Q) cuando •• hacen ~eacciona~ con au anticnMrpo __ 

eapec!rioo. 



Interpretaci6n; aglutinaci6n ""' positiva • eatreptocooo per 
' -

teneciente al gl"1.tt.>o que di6 origen al. auero eapecitico ant1-­

e&p9cie qne se utiliz6. 

lfo aglutina·• negativo• perten.ce a otro grupo d1atinto -

a1 suero de prueba. 



CUADRO NI! I CASOS CLllICOS 

-
Paciente " Sexo Edad Padeoillliento ~ntal SintOIJlatolos1• y aigno1 

do int'eooione• en garganta 

l p 20 afio• Carie• 111 ! , 4,5 Ex1u~do purulento en gar-
ganta 

Caries 211 

** 7 
Carie• 311 y abaoeao paria-
pi cal 7 

2 M 40 afto• Caries 21! a, 7,6 ( Sin leaionea aparentes 
5 5,6 

3 M 25 afio• Caries lSI ~ Ro proaentaba a1teraoionea 
5,4 3 clinica1 en la garganta 

Carioa 21 a,7,6 8 

8,7,5 r¡,a 
! 

4 M 5 afio• Carie• 2SI D,i\I B,C,D Uloeraoionea en .-lgdalaa 
B,DI D,B 

'> M '32 aftoa Carl•• 211 ~6,7 Sin dntOlllu de intecci6·n 
6,7,a pero oon irl'itaoi6n ezt -

garganta 



OASOS CLINICOS 

hoitnte Sexo Edad P•d9o1ahnto dentlal SintOMato~os1• 1 1isno1 
de inteooiones en g1rg1nta 

s p 36 af'101 Carie• 111 7,6 1 Aparente uiigdalitil orti .. 
Oat>iH 2'1 a,7,6 I 6,7,a ni o a 

7 H 18 af'101 Carie• 111 ~l,2,3 I~~itaoi6n en la garganta 1 

4 4 maleatar ¡1no~•l 
OariH 22 7,6 (6,7 

S,7,6 j 6,7,8 
1-- --

8 p 24 lflo1 OariH 111 4;3 f 4,5 Sin 1Hione1 1pa:rentu 
OariH 21Z 6 6 

7,6,6,7 

9 , 22 afio• Oariu 21Z 7,6¡ 6,7 lo 1e obaerYar&n ane>Z'lft•l1-· 
7,6,5 t 6,7,e dldH 

10 M 8 lf'IOI Carba lt l. 11.2 Ho preaento lHionH apaNJl 
Cariu 21 6 I 6 -. t .. 



CUADRO Hll 3 CA:$0S CLilWIOS 

·-
Paciente Sexo Edad Padecimiento dental Sintomatologia y aignos 

de intecoionea en garganta 

11 M 12 afios Caries lSP +P- Inrlamaoi6n de amlgdala la-
do izquierdo 

Caries 211 616 
617·" 6,7 

12 F 16 ai'los Carie• 211 7,6,4 1 4,5 Apar.nte bipertroria de anitg 
6,5 j 6 d•l•• 

l' F '5 .rtoa Carie• 211 6,5' 6,7 Aparent .. ente no presento 
7,6,415,6 alteraciones 

14 H 25 añoa Cariaa 211 7,5 '5,6,7 Sin alteraoionea cl1n1caa 
7,6 f 6,7 

--
15 M 19 añoa Carios 111 ;,: f 3,4 . 

Carie a 20 6 f 5,6 Sin alteracionea clinicaa 
8~7~617,8 



CUADRO N'' 4 AISLAHII!.'NTO Db:L M!CROOllGANISMO 
~-

Pecientl!i Origen de la Medio do cultivo Via de inooulaci6n Evidencia de la in-
!fil mueatr'a tecci6n en el ~odio 

aialado 

,nelou Hngre Gtlo .. Ungtt• .¡. 

l 7f 1 garganta Tio¡lioolato 1 Di:reota al cultivo T1oglioolato + 
agaZ' 1eleotiYo liquido Agar uleotivo ..¡. 

B H I J3 K l + 
GtlOH Hngl't - oe.1.0•• 1angre + 

?. I J•ªI Tiogl.l.oolato "! Vireot• al cultivo 'tiogliaobto . i' 

~ar HltoUvo U qui do Atal' ••l•otivo -tloaa Hngl't 8 J:I I .. --
TjT 

atlou nnazt• OtlOH Hfllt't + 

' Tiogliaolato y Directa 11 oultlvo Tioglhollto .... 
A\•r atltoti .,o l1qu.1do A\"1' HltobiYo ... 

ff I K I .,. 
OtlOH Unll'I Otlon 11n&r• + 

4 "'11 'I g1tr1S•nt& 'Uoglioolat.o "! Uireota 11 oultivo 'l'J.oglioolatio ++ 
A\11r ulooUvo 'Liquido Agu• Hltotii YO + ... 

H I 8 K r + 
·-· lli -1 a.ion 1ans:re OtloH ••~r• 1 6f6 

+ 
~ Tiogllcolato y DirtotM al cultivo 1'iogltoollto + 

Agar Hbotivo liquido Agar Hleot!YO -8 H I B K I + 
Geloea ••rlSt'• De1011 ••DgH + 

6 

1 

..'LJ e¡ T.lo~lioolato ,. Directa al cultivo Tloglioolato + 
T gargantfl X¡•r aeleotivo liquido Agar ••lectivo + 

... H I 8 H l ... . 



CUADRO Ni· 5 AISLAMIJ!afTO DEL MICHOOHGANISHO 

Paciente Origen de la 
.,--

Medio de cultivo ' V!n de inooulaci6n b'videncia de la 1!! 
N11 nweatrn focc16n en el 111edi1 

aialado 

Geloaa sangro Geloaa Hngre + 
7 717 'l1ioglico1 ato y Directa al cultivo Tloglicolato + 

y p;arganta A gal' aelec ti vo liquido Agar aeleotivo -f-
B H I B R I + 

rs Golosa aans~ OeloH aangre + 
8 'l'!oglicolato y Dlreota al cultivo 'l'iogliaola;o ... 

Agar •electivo liquido Agar •electivo + 
B H I B H I + - GUoll . langNI <to U'8J.Oll& _ 

~-·-

9 71 7 Tioglioolato y Diereota al cultivo 'l'ioglicolato + 
Agar eeleoth·o liquido Agar selectivo -

B H I B H I + 
GelOH 1angre -· Geloaa sangra + 

10 6 f 6 Tioglicolato 'Y Directa al culti•o 'lioglicolato + 
Aga.r aeléctivo liquido Agar aeloctivo -

.8 H ! B H I + 

6,7/ 
Gdoaa aan.¡ro ueJ.OH aan.¡re + 

11 Tioglioolato y Directa al cultivo• Tioglicolato + 
Agar ••lectl.,o 11qu!do Aga:r 1electho -

B H I li H I + 



CUADRO Nll 6 AlSLAM TEN'1'0 DEL MlCROORGAN ISMO 

Paciente Origen de la Medio de cultivo Via de inoculaci6n ~'Videncia de la in-
N9 mueetra feoci6n en el medio 

aialldo -
Oelou aangre Gelou aangre t 

l!' 61~ Tioglioolato 1' Directo Bl cultivo ~1ogl1colato 't 
Agar asel«1otivo liquido Agatt •electivo -B ff I a H I + --OelOl-1 1angre Oeloaa 11ngre + 

13 rr Tiop;Uoolato y U1r.ota ~l cultivo 'l'ioglicolata + 
Agazo ttleotivo Liquido Agaio 1tleotJ.vo .. 

B H I 8 H 1 -+ ·-
14 6,71 ., Otloll 11ngl"t 

TJ.oilicollto '1 Dirtot• al cultivo 
iJelOlll Hr&¡H -t 

Tiogl1oo1ato + 
gar¡santl A11z1 Hltotivo liquido Agar- 11leot1Yo -

B 1l X a H I +. - - OtlOH un.gr9 UtlOH : --.. - - + 
15 ara '1'1oRlioo1ato 'I Dirtota al oultivo 'l'ioglioolato ... 

Agar 11l10Uvo U qui do 1111r Hlto,tivo .. 
B H I 8 t! I + 

1 



CUADRO MS-! 7 PRUSBAS COli SENSISCOS PARA AH'lIBIOGRAHA 

CASO RESISTBHCIA SB.MSIBII.IDAD HZSIS'lEHClA SENSmILIDAD RBSIS'l'DCIA 
GLllfICO A LA A LA A .LA A LA A LA 

N!2 PEJIICILIHA P!DI ICILI.RA BACI'l'RACDIA BACITRACIHA ES'l'UP'l'OMICDIA 

l + - - + + - -
2 

' 4 + - - + -\-

5 

6 ..\- - - + + -
7 + - - + + 
8 

9 

10 

11 + - - + + 
12 

1-, . 
14 + - - + + 
15 



CAPITULO IV 

RESUUTADOS 

BxperiJllental.J11snte ae enoontr6i 

PACIEMTBS JQ l, 4, 6, 71 11.y 14 

De las 111Ueatraa t0111adaa, cuy& origen se redaat6 en los -­

cuadros 4, 5 y 6, aembradaa por inooulaci6n directa al cul-­

ti Yo liquido de tioglicolato, B H I y aombradaa por eatr1a -

en loa •edioa de gelo1a aangre y agar aeleoti'Yo para eatNp­

tococea; ae obtuvo deaarrollo, observando•• en los aedio• -­

liquido• turbiedad que indica crecimiento y eoloniaa pequ•­

fiaa redonda• y convezaa de color blanco aaarillento. 

En loa aedio1 a6lidoa (geloea sangro) ae obaen6 h•6li-

•i• total. m. t?Vtia daaoatr-6 la pre:oncie. de cocos en cad~ 

na larga en loa •edioa liquido• y cocoa en cadena corta (ha.! 

ta de 4 cocos) en aedioa do agar. 

La prueba de aenaibilidad a loe siguiente• antib16tiooa -

nsulto •a1; 

Penicilina - Reaiatente 

Baoitracina - Sensible 

Batrepta.ioina - Reaiatente 



Pruebas enzimltieas: 

Eatreptoquinaaa (-t-) 

Oaüalaaa (•) 

Pruebas. immnol6gicaa; 

Suero eapecitico del grupo A Aglutinaoi6n (+) 

De laa aueatraa tomadaa, ctl)"6 origen M red.aot6 en loa -

cuadro• 4, 5 .,- 6, o realis6 un t'roti• el ouai indica la Pr.! 

•encia de bacteria• Graa (+) cocos, agrupaoi&:a oade.naa T ra­

ciaoa. 

Macroac6picaaente .. encontr6 de•arrollo tanto en loa .... 

dioa llqui.doa C0110 e lo• Jll>lldo•• indicando qua en eat• fll­

tillo no •• obaerr6 h-6lia1a (gel.o•• ungro). 

S. logr6 un buen aialaaionto de colmrl.aa. Y t011.ando •••­

daa de l•• dif'eNntea colonia• ee oomprob6 la preaencia de -

eata.tiloooooa ap., dand.onoa la• pruebas de ex ... n 11lioro·oaco­

pioo, aacroacopico y aatalaaa poaitin•. 

trabajo. 

lfOTA: en alguno• .trotia H anooctr6 bacteria• Gr-a(-)'­

de OUJ&• aaeatraa no •• oonol1Q'6 el trabajo, ptaro •• a abe -

que generalaente indican cont•lnaci6n. 



CAPI'fULO V 

D I S O U S I O Ji 

a) La tlora bacteriana habitual guarda un equilibrio con_ 

oon la tlora pát6gena, el uso de un antibi&tioo de ainpli~ -­

espectro COJIO lo es la penicilina dest~e a loa microorga­

n11110• a n!Tel de la pared celular, destruyendo o inhibiendo 

la tormao16n de los p6ptidoa de gluoanoa (pjtidoe de leido -

acetil glucoaaaino y ac. gluconioo) componente• de la pared_ 

oelular tanto de coooa Grut (-t) como de loa bacilos Gr .. {-) 

por lo que el uso exceeiYo del antimiorobiano adeala do ae-­

leocionar cepa• mutantes reaiatentea acaba con la flora hab! 

tual no daftina, dando como reaul\ado un desequilibrio que r.t 

cal en la enteraedad. 

b) Cona!dero a la bacitraoina de eleco16n por loa sigui•!! 

tea motiYOa. 

1) La reaiate.ncia a la bacitraoina ea tan Jdnilla que se -

oonaidert deapreciable tanto que en cualquier halo de inibi• 

~16n la pl"\leba ae da como poaitiTa. 

2) Loa etectoa colateral•• de la baoitracina aon inaigni­

ticant••• Bn 101 que eatan oitadoa la anol"e:xia, aientraa que 

la penicilina puede dar reaccione• aeveraa de alergia ,. lho­

ok, t'lcilaente actua como eathml.o mu.tag6nioo para ton.ar -

autmt.ea reai1t.entea al antibioticso y da reacoi6n ol'"UZad• -

oon la.a eetalo,sporin••· 



e .Af ITULO \' r 

~ O N C L U S I O N E S 

a) De los reaUltados obtenidos por m6todoa de laboratorio 

se encontr6 una relac16n entre infecciones en orraringe y -­

presencia de lesiones cario1aa, en dientes poste~iore• tanto 

1uperiorea oomo inferiorea, lo cual hace auponer que el ea-­

treptocooo beta he11011tico ea un microorgani11110 invaaiYo por 

lo que aumenta au importancia en el campo odnt~i6gioo ya qu• 

el tejido carioao ae encuentra aa~oiado con eata bacteria, y 

puede traer padecimientos secundarios de mayor iZ11portancia -

m6dioa, CO!l10 lo es la artritis reunzatoide, fiebre re\llftatica, 

daftoa a nivol del aisteaa nervio~o oentral, gfuomellU.1,0 nefri­

tis, etc. 

b) Se c0111prob6 la presencia de laa doa heaolisinaa del -

estreptococo beta hemol!tico, la s estable al o2 manite1tan­

doa~ en la auperricie del c'1l.t1vo, y la hemoliaina o, .antigl 

nioa por lo que adlmaa de detect&l"ae en el suero, ae encuen­

tra en el interior del medio. Laa des en conjunto rorman la_ 

bemolisia total, caracteristica maoroac6pica importante del_ 

estreptococo Py6geno1. 

o) El poder identitioar al estreptococo beta hemol1tico 

p76genea en el medio 11ouido de tio.glioolato, me ayud6 a co;a 

cll:úr que ae trata de un nücrool'gatiismo f'acultativo. 



d) El uao inadecuado de1 -U.biotiuo cOllo lo es la. penio.1 

lina; antibiotieo de a11pllo e~tro, tl"ae ca.o consecuencia 

la destru.cci6n de nora ha'bibml. '7 J.a resistencia de dichos_ 

aicroorgan.imoa al mtiaic.rabf.llllO. 

e) C:onsidero qoe la baci~ •• el antibi6tioo de ele~ 

ci6n. 

.t} El probl ... de la %'91d.ateaid.a par parte del aicl"OOrga­

nimo a1 antiaicrobiano e~cina campl."'Ueba qu. para -

loa gl"a poaitiTOa, no •• - ant::lb16tioo, ni bacterio•atati­

oo,. ni bactericida. 

g) Se encentro la pre...-J • • eatreptocoooa no beltoll ti­

ooa qti1!t probabl ... nte .t'mlllm parte de la f'lora habitual. d• • 

la boca. 

1) Bx:lattm a6n a.pu no .s ulM la• cual•• •on aenllibl•• 

a la penicilina• por 1o qm cc-elJlero laportmte, al •• u._ 
ga a •·ate pmto, la reel.ineiall Cle 1Kl antibiogrtm·•· 
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