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CAPITOIO I

~-INRTRODUOCCION~
Uno de los principales problemas de sslud piblica que afec
ta a la mayor parte de 1a poblacién mundisl ¥y que se sgudiza
en los paises en via de desarrollo como el nuestro, es la oca-
ries dental y las diversas infecciones em crofaringe.

Dichos padecimientos en un gran ndmero de cssca se sncuen-
tran asociados por la pressncia de microorganismos, que por -
ser invasivos, ason ¢l sgente csussl de dichas enfermadades.

El uso de sntimicrobisnos en bacterias resistentes a eztos
8 trafdo como consecuencis mutaciones en el microorganismo, -
que 10 tornen cwida vex mis dfficil de errsdicsr; trayendo co-~
»0 consscusncia su proliferacifn hacis otros tejidos y orgé—
nos y desencadenando enmfermedeades de mayor importancia.

Es por ello que presento fste trabajo con la finglided de_
informar scerce de la relacida existemts, sntre lo que solo -
parece ser uvm dieute con tejido carioso y las wiltiples eafer
medades que por ello ss pusden dessncsdanar, s8i no se'le -~
stiende al pacients con los conocimientos bésicos de la enfer
medad y su medicacidn ~



CAPITULO II.

a) ANTECEDENTES.

Los tejidos de la cavidad bucal son afectados por los mig
mos procesos patoldgicos blsicos qus otras Areas del cuerpo.
Sin embargo, en la boca se producen entidades nosblogicas -=
peculiares, porque los tejidos que participan son tambien --
peculiares del &rea. Conviene hablar de algunos aspectos de_

los tejidos normales.

Las gléndulas salivales principales son: pfrotida, sub—m-
maxilar y sublingual. Ademas hay muchas gléndulas salivales_
menores dispersas en la mucosa de la boca. Sus secrecionss -

son: serosas, mucosas y mixtas.

La ssliva sirve como medio de cultivo pera los microorga-
nismos bucales, bafia la mucoss bucal, los dientes y encias y
ajerce cierta influencia sobre la salud y metaboliasmo de as-
tos tejidos. Su flujo y desplazamiento ajsrce un efecto de~-
mulcente sobre estos, que pueden syudarlos a mantenerse sn -
buen estado. GComsr hablar y deglutir estén perturbados y di-
ficiles sin la accibén de esta.

Su comp.sicibn es de 99.5 % de agua y 0.5 % de sblidos -~
orgénicos ¢ inorghlnicos, su pH es de 6.2 a T.4 .

Los sblidos orghnicos son principalmente glucoprotsin.s,-
tambien tiene proteines como la albumina del susro y de las_
globulinas gamma y carbohidratos. Los principales componen--

tes inorglnicos son: calclo, sodio, potacio y magnecio; tam~



bfen existen enzimas, factores antibacterianos, fuctores de_
coagulacibén (VIII, IX, X, FTA), factor Hageman, asi come vi-
teminas (tiamina, riboflabina, niacina, piridoxina, &cido --

pantoténico, biotina, &cido f6lico y By,) (Dreizman y Hamp--
ton 1969).

Hay muchas enzimas procedentes de lgs gllndulas salivales
v bacterias de 1a boca, leucocitos, tejidos bucsles y alimen
tos ingeridos (Chauncey 1961). slgunas como la amilasa ayu--
den a la digestibn; otras como la hialuronidass, descarboxi-~
iasa de aminoficidos, catalasa, peroxidass, colagenasa y neu-
raninidasa se hallan en cantidades aumentadas en la enflerme-
dad periodontal. Todavie se halla en estudio el papel real -

de estass enzimas en dicha enfermedad.

Los tejidos de la boca ofrecen ligera resistencia a la in
feccibn exbgena; esto se atribuye en gran parte al contenido
¥ propiedades de la saliva. La presencia de lisozima en la =
saliva y su efecto litico sobre las bacterias exbgenaus, son_
importantes., Interesa sefialar que la flora bacteriana bucal_

normal es resistente a la concentrsacidn normal de lisozima.

Pero en ocaciones asto no se cumrie; v& que ~on fracuen--
cis las bacterias losran su Implantscidn en e. medio bucel v

oroliferar, originande lesiones en te .dos blundos * .ircs.



DIENTE

El diente consta de tres tejios calcificados; esmulite,~--
dentina y cemento, y un tejido central no caicificado, la ~=-
pulpa. El1 esmalte es la porcibébn externa de la corona denti--
nsria, Es el tejido mAs duroc del cuerpo y esth constituido -
cesi en un 96 % por sustancias inorgénicas, principalmente ~

fosfato de &cido de calcio.

La dentina (70 % de sustancias inorgfnicas, 18 % de sus--
tancias orgbnicas), forma la porcidn interna de la corona y_

de las raices.

El cemento forma la cubierta externa de las raices. Es el
tejido dental que mls se parsce al hueso (46 ¥ de sustancias
inorgfnicas, 22 ~. de sustancia orghnics) y consiste de ma---

triz calcificada gue incluye fibras colbligenas,

Ia pulpa es el slemento de tejido conectivo blsndo de las
piszas dentarias, Zsth incluida en una cavidad de Lua cdentina
de la corona (camara pulpar) y en la raiz {(conducto radicue-
lar). La pulpa recibe por el conducto apical vascularizacidn
e inervacibén abundantes. Con la edsa 1l ruipu exrerimentsa sl
teraciones regresivas indoloras, coro fibrosis, atrofi: reti

cular y calcificacibn.

.4 zona veriapical es la regidn oue rodes inmediatamente_

el vartics de la raiz eu ls deaembocrdura lel azujesro aricasl



La pulpa sSe coaliniiz con lz nembrams periodontal, formacidn_
de tejido conectivo Tibroso qur une las piexas dentarias al_
alveolo. Hay vasos sanguineos gas pasin por la merkbrana pe--
riodontal hacis los espacios medailxres por conductos que —e-
atraviezan e1 hueso ziveolsr. 3stox conductos pueden ser una
via para las infecciones y se propaguan de 1z pulpa &l ligs
mento periodontsxl ¥ al hueso slveolsr y menos smenudo de ls_
sangre a la pulps. Durente tods la vidas de los fibroblastos_
del periodonto se diferencisn psre forxmar csmento en le raiz

¥ hueso en la cavided zlveolxr.
MUCOSA BUCAL I TEJIDOS DE 30SYEX

La muccsa consiste en epitelio escamoso estratificsdo y -
en ta‘jido conectivo subyacente. Funxindoss sn diferencias =-
estructurales, la sucozz pusde dividirse on ires zonas: en--
cias y revestimiento dsl prladsr duro, gue se denomina muco-
sa magticatoria; dorsc ds lz lesogasz, cublarta de epitelio es
pecislizado y el revestimiesnto del resto de 1z cavidad dbucal
con epitelio delgado y tejido counsctivo mubyacente compars--
tivamente laxo y vazculsrirado. Lxz sncias meracen mencidn -
porque szon &l sitio més {recuente de anfermedades en la mu--
cosa bucal. Son la parte de 1z mnocosa bucal gque cubre las ~--
apbfisis alveolares y envuelve el cuello de las piezas dents
les, a las gue se inserta. Hxy wm espacio en forma de V, de_
1 a 2 »m de profundided, formado por la ancia’ y la superfie-
cie dentaria en la zona de imserciln, gu: se llsma surco gin
gival,



Se denomina parodonto al conjunto de tejidos gque rodean -
y sostienen al diente, y que son: encia, ligamento periodon-
tal, hueso alveolar y cemento. Cada diente estl unido al ---
maxilar, por las fibras colfégenas de la membrana periodontal
gue se extienden desde el cemento de la rafz al hueso; por -
ello el cemento se considera uno de los tejidos del parodon-
to. La membrana periodontal se continfia con el tejido conec-
tivo de la encia suprayacente y tambien comunica con los eg-
pacios medulares del hueso por virtud de los vasos sanguiwe-
neos que atraviezan los conductos bseos. La poreidn de los -
maxilares donde se encuentran los alveolos en que se enzajan
los dientes se llaman apofisis alveolares. Consiste en husso
ssponjoso limitado por las léminas coticales perifericas com

pactas,

PLACA DENTAL BACTERIANA

La placa dental bacteriana cuando no esth tefiida consti--
tuye un depbsito amorfo blando no visible que se acumula en_
las superficies de los dientes, prbtesis dentales y todos -=
los tejidos de la boca. Tiende a ocupar principalments el —-
tercio cervical de los dientes y debajo de la enciz, sobre -
todo cuando esta tiene endiduras, defectos y arrugas. Existe
por igual en dientes superiores e inferiores, pero tiends a_
afectar ms a los dientes posteriores. Se desoubre facilmen-
te mediante una solucibn de fucsins bésica que la tifie de ==

color rojo vivo,



Es ol factor causal principsal de las dos enfermedades mhs

frecuentes en la cavidad bucal: caries w enfermedad periodon

tal.

3e forma por adherencis de una caps de bacterias a la su-
perficie del diente (Frank y Krendel, 1966). Los glrmenes se
fijsn 8 la superficie del diente por una matriz interbacte--
rians adhesive de glucoproteinas (Selving, 1969), o se adhie
ren por virtud de ia afinided de la hidroxiapatita del esmal
te cor la matriz de glucoproteinas. La glucoaa es el carbo--
hidrato principal dentro de las glucopreoteinas. ia place cre
ce: a) por proliferacibn de bacterias, b) por adicibn de nue
vas bacteriss a la superficie de la placa existente, y ¢} --
por acumulacibén de productos de productos bacterianos. Las -
célulus epiteisles y lcs leucocitos descamados pueden adhe--

rirse a la placa ya formada, aumentando su volumen.

El ritmo de formacifn de la placa no guards relacibén con_
la cantidad o la frecuencia del alimento consumido. Sin em--~
bargo tiene importanc:a le consistencia de la di-* ; su four-
mecibn aumenta con 1las distas blandas y se retrasa con las -
dietas durss que exigen masticar (Egelberg, 1965). Se forma_
més rapidamente durante el suefio aue durante las comidas (Lg
ach, 1968). EZste pueds guardar relacifn con ls rslativs inag
tividad de la lengua, carrillos y labios o con una disminue-

oibén del flujo de la saliva durante el suefio.



Bl poder patbégeno de la placa depende de su concentracién
de bacterias y sus productos (exotoxinas, endotoxinas y en--
zimas). Se cree que estos productos son capaces de lesionar_
los tejidos, pero por mecanismos mal conocidos. La placa se_
desarrolla muy répidamente; de hecho puede aparecer a las --
seis horas de haber limpiado perfectamente los dientes (Ei--
chel, 1970). Para la prevencibn de la caries y la enfermedad
periodontal tiene valor suprimir perfectamente la placa de -
los dientes sl levantarss (por acumulaciédn maxima durante el
suefioc y aproximademente cada sels a ccho horas mientrus se -

esth despierto).

Se ha intentado obtener agentes o enzimas que pudieran -~
digerir o disolver la placa sntss gque se acumule en cantidad
notable. En modelos animales, utilizando especies aisladas -
de bacterias productoras de dextrano (5. mutans) como sgente
caribgeno, la introduccibn de dextranasa pricticsmente impi-
dié le formacidn de placa y la caries subsiguiente. Hasta —-
aqui los estudios del hombre no haen aido concluyentes. La —-
formacibn disminuyo con dicha intervencién pero no despare—-
cib. Parece que la formacibn de placa en el hombre incluye =
una nezcla de polimeros de carbohidrato, entre los cuales -~
tiene importancia el dextrano, pero no como componsnte sxclu

8ivo.

*a placa dentsl es la etapa inicial de la formacién ds ~-

chlculo (sarro, tartaro). Toda la placs no se transforma en_



sarro, pero todo el sarro empiezé en forme e plucs dentair -
no se observe ung relacidn uniforme entre 1z edud de . D=

ca v su transformacién en sarro.

31 chleulo dental =28 una masa adhesiva calcificada ( 0 en
curso de calcificacién; que se forma en la superficie de los
dientes y protésis dentales. 3s produc2 por rncima (supragin

gibsl) o por debajo (subgingibal) del borde de la encisa.

Ta mineralizaciédn de la placa dental forma chlculo. Cois~
ta de sales inorghnicas (fosfato clcica y carbonato cfilei--
co) v componentes orghnicos (bacterius, células descamadas ¥

uns mezela ¢ polisachrido-proteinas).

unques 21 sarro no es un componente normal de li bLoca, =~
casi sierpre predomina . Las localizseiones principtles son_
en la parte externsz (la que mirs al carrille) de 05 prime--
ros molapes superiores, y la verte interna (que mirs a la --
lengua) de los incisivos inferiores. kstas zonas guardan re-
lacibén con las aberturas de los condvctos de las gléndulas -
selivales principsles, v se cree qua la saiiva es el origen_

de los productos minerales para la produccibén de sarro.

&1 papel del sarro como &gente caus&l principal de la en-
fermedad veribdonticza ha disrinuilo, stribuvendose mis blen_

a2 8u vrecursor, ia placa bacterizn:. Iin emburgo el sarrc —-

sigue slendo factor causal, porque proporciona un nido fijo_
para la scumulacién continuada de placa (Glickman 1972)



b) FLORA BACTERIANA NOKIAL DE T.A BOGA

Los microorgenismos bucales son principalmente, parfisitos
nativos de patogenisidad escasa o nula, pero algunos son pa-
tégenos verdaderos, que pusden desencadsuar enfermedad bucal
o complicar los padecimientos causados por ofros factores. -
I.a poblacibn bacteriana estd en balance simbibdtico y varia -
de tiempe en tiempo, y salgunos grupos mentisnen nivel relg--
tivamente constante. Tambien es variable el porcentaje de or
ganismos seme jantes en 1la boca, de distintos sujetos. Zntre_
la flora se observan estreptococos alfa y gama, estreptoco--
cos anaerobios y estreptococos hemoliticos, que generalmente
se asocian a otros padecimientos como la amigdalitis créni--
ca; gque se relabta cemo una de las causas propiciadoras de la

artritis reumatoide.

Tdesl seria, poder elaborar un estudio gque ayude 3 cono--
cer amplismente los microorganismos anftes mencionsdos, y su_
papel en la prevencibén y curacidén de los problemas de 1z pa-
tologia bucal, en este trabajo unicamente se tratarf de en--
contrar la accifn que el estreptococo hemolitico sjerce so--

bre ella como agente causal.



¢) CARACTERISTICAS DEL MICROORGANISKO

Lo primero a hacer es conocer lag caracteristicas genera-

les que identifican al gérmen.

Pertenece al grupo de los Streptococos pyogenes. Gue se ~

clasifican en la siguiente forma:

Str. erisipetalos, Str. puerperalis, 3tr. septicus, Str._
articulorum, Str. anginosus, Str. scarlatinae, Str. epidemi-

cus y Str, hsmoliticus.

Existe este microorganismo en todas las partes donde el ~
hombre haysa vivido durante algln tiempo. Existe sobre la ---
plel y mucosas, seglin parece esperando la oportunidad para -
invadir tejidos més profundos. Los portadores inmunes, indi-
viduos subinfectados, o casos gravemente infectados, sirven_

para difundir el germen.

Es un coco.de 0,5 a 1 micras de diametro, dispuesto en =--
cadenas de longitud variable. La longitud y disposiciébn de -
las cadenas varias seglin loa medics y condicién de crecimien~
tc, esf como en las cepas de origenes distintos; por ejemplo
las cadenas son, generslmente més cortas en medios artificig
les que en los naturales. A veces hay tendencia & la forma--

06idn de diplococos y la cadena puede sstar formada por mul—-



titud de tales diplococous. Es Gram positivo.

El germen puede zislarse en medios ordinarios a partir --
de tejidos infectados, sungue son mhs adecuados para su cul-
tivo y mantenimiento los medios enrriquesidos con sangre, --
suero ¢ liquido ascitico. Es aerobio y microaerbfilo y su —-

temperatura Sptima de crecimiento es de 37%C.

Zn cultivo de agar sangre se aprecia hemblisis a las 24 -

horas de su incubaecibn.

A 60%2C durante 30 minutos muere y la ebullicibén lo mats -
inmediatamente. Los desinfectantes corrientes y a las concen
iraciones habituales son eficaces. En ocacioness el germen --

muere rhpidamente en los medios de laboratorio.

Este estreptococo como todas las especies de estreptoco--
cos patogénos, es sensible a las sulfamidas, penicilinss v -
aureomicina; pero muchas veces cresa resistencis, soonrs todo_

en los casos de dosificaciones inadecuadas.

El 8tr. pyogenes produce &cido, paro no gas de la glucosa
lactosa, salicina. sacarosa, trehaloss ¥y algungs csepaz de ==

mamitole.

“w~3uce un pH final de 6.0-4.8 en el caldo glucosado; y -

uns sustancia destructora de los leucocitos llamada leucoci-



dina.

Las enfermedades mfs comunes producidas en el hombre por_
por este microorganismo son; la escarlatina y la angina sép-
tica, 1a que la mayoria de les veces se pressenta en forma --
erbnica. Liberando constantemente a8l germen causal. Otras —-
enfermedades como la endocarditis ulcerativa, fiebre reuma--
tica y septicemia, son atribuibles tambien a este microorga-

nismo.



CAPITULO III
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MATERIAL Y METODDS

Casos clinicos.

Instrumental pars exfmen bucal.

Matorial de lsboratorio usado psra musstrsc y pars
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Mediox de cultivo psrs germanez serobios y anaercbios

Sensidiscos para santibiogrems.

Katerizl y reactivos.
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R}

F)
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medios mutritivos)
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Produccibn ds ciertas enximas como la estreptogui
nass (fibrinolisina)

Aglutinacibn de susros antiespecie especificos -
{clasificacién de Luncefiel)



1) Cs308 CIINICGC

Se trabajarbdn 15 casos clinicos. aiglunos ur elios se to--
marén de una clinica dental y el resto fuerbén estudiados du~
rente un exfmen oral efectuado durants 21 programs de sani—-—
daa, llevado a cabo en una empresa de .a industria farmae--

ceutica ubicada en ilbéxico D, ®.



a)

b)

c)

d)

8)

f)

g)

2) INSTRUMENTAL DREM¥TAL

Espejo dental.

Explorador dental,

Bscavador de dentina.

Pinzas de curacidn.

Isopos de algodbn.

Presas de carburo.

Pieza de mano de alta velocids..



3) ¥ATERIAL DE LABORATORIO USADO PARA MUESTREO

Y PARA EXAMERES BACTERIOTOGICOS.

8) Torundas estériles.

b) Tubos de ensaye.

¢) Cajas de Petry.

d) Taponea de gasa.

e) Tapones de algodén.

£) Iazminillas dg vidrie,



4) MEDIOS DE CULTIVO (ARA GEAMBNES ArRUBICS
Y ALNAEROBIOS.

Dentro de los medics de cultivo solo describirbd, los que_

se ubilizeron en el estudio:

A} Medio de Tioglicolato
B) 0Gelosa sangre (agar)
C) B H I (caldo cersbro corazbn)

D} Agsr selectivo pars eatrsptococos

A) MED¥0 DE TICGLICGLATO.

El medlo de tioglicolato fud descrito originalmente por ~
Brewar, tomo un mesdioc que favorece el desarrollo de microor-
ganismos sstrictamente anserobios asi como aerobios. El mew~
dio de tioglicolato original fué modificado para gque tuviars
1a calided mutritiva del caldo de soya. Como resultado de =-
osto la f&rmula corregida tisne un espectro de desarrolle -
muy smplio de muchos tipos ds microrganiamos delicados tanto

de especies patégenas como de las no patdSgenas.

Ls fé6rmula original tambisn contenis &zul de metileno pe-
ro actualmente no se 1o incotpora el indicador Eh. Esto evi-
ta la posible toxicidad del imdieador y facilita tambidn ei_
reconccimiento de un desarrollo tesmprano. Por lo tanto el ==
medic de tioglicolato, es el medio de elecciln para trabajos



de disgnbstico.

Férmuls en gremos por litro de agus destiladas.

Peptona Trypticase 17.C0
Feptona Phytone 3,00
Dextrosa - 6.00
Clorure de sodio 2.50
Tioglicolato de sodio C.50
AgaYy 0.70
L-cigtina 0.2%
Sulfito de sodio 0,10

pHE finel 7.0 mis-menos.

FREPARAZION;

32 hizo una suspencién de 30 grs. de material deshidra--
tado en un litro de agua destilada. Se mezclo hasta obtener_
una suspencidn uniforme. Se calento agitando frecuentemente_
e hirvid durante un minuto. Se distribuyo entre tubos de an-
saye, lienandolos hasta la mitad, y emplesndc de 15 a 18 ml_
en tubos de 15 x 2 erm. i se usan ratraces o frascos, debs -

sonservarse 1l rroporcién de superficie & volumen.

Je esterilizé en zu*oclave de 116-C & 121 ¢ \no mbs de w-

% Iibras de presifm Zurante i mlinutos, .l meaio deoe en--



frigrse ¢ temperzcturs ambiente v on luger obscuro, si no es~
t8 an recipientes sallades. Los recipientes sellados deren -

almacenarse en refrigerscidn.

31 medio de tioglicolato en tubos de ensallo tapudes con_
torundas de algodbn puede usarse hasta una semana después de
su preparscibn. Si se prepara en recipientes cerrados con tsa
pa de rosc& para evitar la pérdida de agus y la oxidacibn --
del medio, éste pvede conservorse indefinidamente. Iare ob--
tener el mhs grado de eficiencis y de sensibilidad del medio
de tioglicolasto, los tubos deben de hervirse y enfrisrse a -
temperatura ambiente inmediatamente antes de usarse. bsto es
de gran importancia para los cultivos, pues la ebulllicidén le

devuelve su apariencia uniformemente nebulosa.

USOS.

l.~ Uso en general. El medio de tioglicolato se carscte--
riza por su capacidad extrema de fsborecer el desarrollo, de
inoculaciones minimas, de una gran variedad de microorgenis-
mos aerobios y anaerobios. Las sspecies mBs estrictamente -~
aserdbicas se desarrollan en la parte superior, mientras que_
las de tipo anaerbbico se desarrollan en las profundidades -

del medio.

%1l medio de tiglicclato es por lo tanto muy recomendado -
como wn medic de usos genefﬁles, ¥ psra el exfmen de culti--

vos de sangre y de otros muchos matesrs.... ~n los cuales es_



posible la presencis de una variedud de microorganismos saero

bios, facultativos anaerobios.

Ta incorporacibn de las peptunas de caseint y de soya hi=-

ce posiblus 21 crecimiento de microorganismos aerbdbicos.



B) GELOSA SARGRE

La bass de sgar sangre eos adecuada para sislar diversos -
microorganismos que crecen con dificultad. Con la adicién de
sangre, puede usarse para descubrir la actividad im-bliticg_
¥y para aizlar bacilos tubsrouloscs.

Férmulas en gramos por litro de shus destilada,

Infusibtn de mfisculo cardiaco 375.0
Faptona 10.0
Clorure de sodio 5.0
Agar 15.0

Preparacifn., Se hace una preparaciSn con 40 gramos del _
polvo en un litro de sgum destilads. Dejar reposer § min, —
mezclar hesta obtensr wma suspensiln uniforme. Se calients -
sgitando frecuentemente y se hierve durante 1 min. Se este--
riliza en autoclave durants 20 mim,

Udos. Al sgar eateriliszado, fundido y enfriado a 45-500C
se afizsde sangre desfibrinada estéril 21 5 o 10X se hace ro-
tar suavements hasta que la sangrs esté uniformemsnte mes--
clade con el medic. La mescls pusde vsrisrie oh cajaz de =
Petry esterilizadas y ya solidificadas, se inocouls la super-
ficis del medio,



c) B H I (infusién de cerebr. corazén)

La infueibn de cerabro corszbn ss un medioc liquido para -

el cultivo de bacterias,

Fofmuls en gramos por litro de agua cesatilada,

Infusibén de cerebrc de ternera. 200.0
Infusién de corazén de res 250,0
Peptona 10,0
Cloruro de sodio 5.0
Fosfato disbdico 2.5
Dextrosa 2,0

pH final 7.4

Preparscibn. Disuelva 37 gramos del material deshidratado
en un litro de sgus destilada, Para trabajos de cultivo en -
dangre se recomienda afiadir de 0.5 a 1 gramoa de agar por 1i
tre de medis rehidratads, 7 que sl mesdlc ss hisrva durante -
1 min., Distribuya y estelice en sutoclave a 121 2C (15 Lb de
presién de vapor) durante 15 min. 6 20 min.

Usos.~ 1la infusién de cersbro corazbén se emplea extonss--
mentepars trabajoa de cultivos de sangre, y para el cultivo_

de cocos patbgenos y de otros miocroorganismos.



D) AGAR SKREOTIVO PARA

Para sislamiento se ostreptococos & partir de material de

inveatigaciSn més o menos intensamente contaminado.

Este medioc de cultivo se bass en la investigscién de Pike
(1945).

Composicibn (gr por litro)
Peptona de caseina 14.4
Peptona de harina de soya 5.0
Clorurc sbdico 4.0
Citrato sbdico 1.0
L-cistinea 0.2
Sulfito sédico 0.2
Violets oristel 0.0002
D (+) - glucosa 5.0
Acida sodica Ue2
Agar-agar 13.0

Ersparsciln

43 gr del producto se suspenden en un litro de agus re---
cién destilade o desmineralizada y se dsjz remojar durante =
15 mimutos. A continuacibn, se hierve hasta solucién totsl._
La esterilizacién se efectfia en autoclave (15 min a 1212C)



Valor del pH del medio ds cultivo listo para el uso, a ==

379C: T.4 _ 0.1

Empleo

Después de la siembra as incuba durante 24 hrs. a 372C,

Interpretacibn

Mientras que la floras acompsafisnte results noisblemsnte =
suprimida, las colonias de estreptococoa se pressntan en for
ma de pequefias colonias transparentes, de color blanguecino_
o amerillo blanquecino, de crecimiento lento. Pars ulterior
diferenciacibn, se resismbra sobrs placas de agar sangre, —-

caldo gluocosado, o caldo suero.



5) SENSIDISCOS PARA ANTIBIOGRAMA

Los sansidiscos se preparan impregnando papel absorbente
de alta calided, con cantidades exactamente determinadas de_
antibibtico o de otros agentes quimioterapbuticos. Los dis~-
cos para muchos agentes puedsn cbtenerse en uma o dos concen
traciones. Cusndo existen de dos potencias se conocen como -
serie alta y baja. No obstante, todos los sensidizcos, inclu
yendo aquellos de la serie alts, estin elaborados a un nivel
relstivamente Sptimo pars evitar, hasta donde sea posible, =
1s formacién de zonas por microorganismos refracturios 8l --
tratamiento; slgunas veces pueden obtenerse falsas reacclo--
nes positivas cusndo se utilizan discos de muy elevada poten

cla,

Los discos eatfn claramente marcsdos por ambos lados con
letras y mmeros e indican el agente y 1s concentracibn. Es-
te sistema ds codificacibn parmits 1a identificaciba obmods

ds cada disco sn todo momento.

Los discos que contiens penicilines, estreptomicinas, com
pusstos de cloramfenicol y tetraciclinas, son somstidos &8 ~-
controlde organismos espesciales para su prusba y autorizs---
cibnoficial antes de su distribucidn.

Las mueatras de todos los discos utilizados son aprobados
por un laboratoric de control de calidad. Csds lote os suje-
to a procedimientos que incluyen ensayos de sensibilidad y -

oonoentracibn.



El empleo adecuado proporciona un m&todo confiable, clmo-
do y ripido para la valoracibn de 1a suceptibilidad de los -
microorganismos a loa agentes antimicrobianos.



h
w
E

a) Icopos “esthriles

b) Ass besetericlogica
c) Necherc de Bumsem

d) Porta ohjetos

) Placs ds agar samgre

£) Tobo de smasye ocon el medio de
- oaldo carebro cerasbn

g) Tebo de emexyo oot ¢l medio de
tioglicolate

k) Placa de sgar seleotivo
1) Susros sspesifiooa ds especies
J) Mezcla ds alechol scetoma de 60X

k) Colorsatss: oristsl wioleta =
safrenine

1) Aget oxigenads



A) ANALISIS DE LA TECHICA

Se partil de una muestra, la cual ignoraba de lo que
se tratabe o qua contenias diche musatra ademes de tejido cawe
rioso, y para analizarla procedi primeroc a realizsr un eximen
microscbpleo con la finaliged de conoscer o de obzervar las =
estructuras gue componisn dicha muestra, si eran baailos, co-
cos, gram, ngpupuoi&n, tamafio y otras caracterfsticas como ai
son esporulados, capsulados etc., detalles que intervienen en
la identificacién ds un microorgsnismo.

Después realiz$ un exfmen macroscopico y para esto sembré_
on medios de cultivo spropiados psrs cocos gram positivos wee

(en cadena), que fu§ lo que se observo en el primer frotis.

Se sembré en gelosa sangre, medio sslectivo para estrepto-
cocos, B H I y medio de tioglicolato, en este ultimo se sele-
brd parz detectar si el microorganiamo desarrolla en carencia

de oxigenoc.

El desarrollo en gelosa sangre tuvo cemo shistive ver ca=<
racteristicas macroscbpicas importantes como es hemblisis, =

tamafio de le colonia, ocolor eto,



El medio B H I se empleb para poder realizar la prueba de
cetalasa pars conciuir si reslmente aze trataba de un estrep=-

tococo o de un estafilococo. )

El sgar selectivo para estreptococo como su nombra lo in-
dica inhibe &l desarrollo de otrus microorganismos, permieee
tiendo unicamente proliferacifin del microorganisme qus se «-

desea encontrar.

Ya sombredos estos medios se incuban durante 24 horas a «=-
379C para efectuar el dessrrollo del microorganismo ( esta -
temperatura y tiempo fuerSn tomedos por ser estas las condi-
ciones Sptimas del desarrollo y tiempc de generacién del mi-
croorganismo).

Yo desarrolladas las colouniaz se rsalizarfn nuavos frotbis
uno en el medio de tioglicolato pars detactar miorcorganis—

®moa anzerchbiocs estrictor o anseroblos facultativos, y de tal

frotis z¢ obaervarSn cocor si csdemi,.

3¢ realizb otro frotis de la caja gelosa sangre, para cop
firmar las caracteristicas microsocpicas vistas en 1a prime-
r2 ocacién y asi mismo para Jeterminar la presencia de otros
microorganismocs.

Se encontrd la presencis de estreptocooos y estafiloocosos
enfocandome unicsmente al primerc, por ser esté 1lx finalided
de este trabajo.



B) TINCION DE GRAM.

Se hizo frotis de cada caso clinico tefiido, y no solo re-
velo informacibn de valor diagnbstico, sinc que también cons
tituyé una gufa importante para la seleccibn de medios de --
cultivo para el esp8cimen.

Dsben enviarse a2l labobtatorio, sobre portacbjetos limpios
de vidrio delgadss peliculas de exudado. Las pelficulas deben
ser preparadas en forma tal qus las células de tejido no es-
tén separadas sino repartidas sobre el portacbjetos en una _
pelicula uniforme para permitir un exemen satisfactorio. A _
menos de que las peliculas no sean preparadas en forma que
permitan un sxamen satisfactorio y confiable, deberan califi
oarse como "no satiafactorio™ y deben expoherse brevements _

la razbn, por las cuales asi se les considera.

FORMULA
1. Tints de oristel viclsts (Modificacibn de Huncker)

Solucibn A:
Cristal violeta (contenido 20 grsmos
de tinte 85%)
Aleohol etflico (955) 200 ml.
Solucibn B:
Oxalato de smonio 8 gramos

Agua destilada 800 ml.



Yezcle la solucibn A y B y filtrese.

2. Solueibn de Yodo
a) Yodo resublimado 20 gramos
b) Solucibfn de hidroxide de secdio
N/1 4 gr. por 100 ml. de agua
destilada) ) 100 ml.
c) Agua destilada 900 ml.

Disuelva el yodo en NaOH y agregue agua hasta llegar a =«
1000 ml,

S Solucién de Safranina
a) Solucién de Sefranina en alcohol etilico 10 ml._

(emplear 3.4 gm. por 100 ml. de alcohol de 95%)
b) Agua destilada 90 ml.

Controles: Se usarbdn patronea estandares del laboratorio.

Los cultivos de control deben ponerse en cada portaocbgstos
que se vaya & tefiir. Un cultivo de Eacherichia coli es sa-~
tisfactorio para el control gram-negativo y uno de estafi-

lococo para gram-positivo.

Tefiido

Filar los frotis con 12 mencr centidad ds calor posibie; =
pues la fijacidén con calor excesivo interfiere sn cierto -

modo con la decolorauidn.



Cubra el portzobjetos con solucibn alcalina de cristal --
violeta y d8jela reaccionar durante uno o dos minutos. Vier-
ta el exceso del tinte y lave con agua corriente. Sacuda el_
agua del porkaobjetos. Cfibralo con solucibn yodada de Gram._
Deje que scitfie 1a solucién yodade durante uno o dos minutos_
y lavélo despubs con agua corriente. Sacuda el aguas del por-

taobjetos pero no lo deje secar.

Cubra el portacbjetos con decolorante, acetona quimicamen
te pura o aslcohol de 95X. Cinco segundos, o menos, son sufi-
cientes, aunque esto tiene que ser regldo en cierto grado «-
por 1la preparacibn y mediante el uso de los controlss como

guia, Lave bien y sascuda el exceso de agua.

Contratifia durante 15 a 20 asgundos con solucibn acuesa _
de safranins. Deje escurrir ls safranina y enjuague en sgua

corriente.

Seque el portacbjetos con secante o con aire.

Ho emplee ninguna preparacibn que no eat$ tefiida aatiafac
torismente. Decolérela con alcohol-fcido y vuelva a tefiir. -
En todos los casos lom controles deben de ser excelentes, pe
ro puesto que e203 controles no son totalmente adecuados, 1:
calidad del tefiido debe ser juzgada también por el aspecto -
de la preparacibn misma. Debe estar completsmente libre de
particulas de material colorante.



Exfimen microscopico

Se examiné la muestra con los diferentea obgetivos (10X,-
45X, 100X); utilizsndo los objetivos de immersibn con la fi-
nalidad de poder llegar & una mayor identificscifén morfol6--
gica del microorganismo.

Cocos Gram positivos; sgrupaciém de cadenss largas y cor-
tas; diemetro sproximado de 0.5 a 1 mieora, no esporulado, no

eapsulado.
€) CULTIVOS
Mstodos para el exfmen microbiologico.

Uno de los procedimientos mis importantes que el bacterio
logo estf llamado & realizar, es el exfmen de cultivo de gar

gants y orzends infectados.

La informacién obtenide de los frotis y cultivos ayuda «-
materialmente al clinico pars establcoocer el diagnbstico dife
rencial de la enfermedad. Si el frotis y/o cultivo muestran_
uno o mAs patdgenos bacterisnos {newacooc, sstreptococo, —=e
etc.) que se presenia como organismcs predominantes, ss ests
r& mejor capacitados para tratar al pacliente. Por otra parte
si el frotis y cultivo son negstivos en cusnto a patégencs -
bacteriancs, el dentista debe estar conciente que las causas

pusden asr sgentes virales.



Asi, los frotis y los cultivos procedentes de grrganta ==
proporcionan informaeibén directa que ayuda mucho en el traw=-

tamiento del paciente.

Exfmeén macroscopico

Medio Glucoss Sangre: se observarbn coloniss muy pequefias
como puntos finos, semejantes & gotitas de rocio translficie«

das y convaxas,

Observandose ademfs hemblisis totali dsndo como resultsdo

1 color al medio de smbar & incoloro.

OBSERVACIONES: es3 importsnte considerar el origen de la
sengre, tomandoso como base qus debe proceder del carnero —-
para evitar falsas interpretacionss. Porque la ssngre humana
pusde contoner eatrsptoilcines las cuales interfieren dando_
una falsa hemblisis originedas por un contacto previo con el

sstraptococo.

El procedimiento del laboratorio debe orientarse pars ee-



descubrir pricticamente todos los probables organismos pato-
genos asociados habitualmente con las infecciones. En este -
grupo se encusantran: estreptococos del grupo A beta hemoli--

tico y otroa eatreptococos.

En pacientes muy jévenes puedam encontrarse neumococos, -
estafilococes y una variedad de estreptococos. Sin smbargo -

muchos de eatos pusden aparecer sn 1la flora normal.

El cultivo de sgentes wvirales regquiere procedimientos es-

peciales y no se comenta aquf.

Especimenss

Siempre que sea posible, deben obtenerse los especimenes_
antes de la administracilo terspdutica antimicrobiana.

Los cultivog pneden recogersa flcilwente aplicadores de -
punta de algodén o fibre de polidster. Pueden utilizsrse una
o més torundas. Kormalmente debe frotarss ls torundsa sobre -
cada brea. Hay que tener cuidado de evitar la contaminacién_
de la torumds, por el rosamienteo con la lengus y los labioa.
No debe de transcurrir miis de una o dos horas antes de ino--
cular el medio ds cultivo, a menos que ze utilice un medio =

de transporte.

MEDIOS DE TRANSPORTE



Cuando sea posible las placas de cultivo deben ser ino--
culsfiss inmediatemente.

La asleccibn del medio de transporte depends en cierto «=-
grado si hsbr& uns breve o larga demora en la entrega de la_

smaestra al laboretorio.

Un equipbd excelente de recdlsccibn y transporte de sapeci
menes incluye torundas esterilizadas, un tubo de ager incliw
nado y un microportaobjetos nuevo, esterilizado en un sobre_
esterilizado. Los portaobjetos pueden esterilizarse medisnte

flameo; déjelos enfriar antes de su empleo,
Utilizando une torunda que contenga el esplcimen, haga -=
frotis sobre una pequefia &rea del portacbjetos, séquelo al -

aire, y £ijelo con calor suave,

Con otra torunds, inocule el agar inclinado, frotfndola -

suavemente sobres la superficis inclinada sin romper el agar.
Devuelva las torundes & sus envases. Ponga de nusvo 6l ==
portacbjetos en el sobre y apresure la entrega de todo el =

equipo de cultivo de la garganta al laboratorioc.

Procedimientos

2) Exfmen mioroscopico.



A la llegade del espécimen al l:boratorio, tifiza el porta-

objetos con azul de metileno y exampinelo.

Si se observan bacilos o cocos estrie el espécimen sobre_
una placa de sgar chocolste y coloque un senaidiaco sobre el

firea de mbs intensa inoculacibn.

Despubs de largo adiestramiento y experiencis, algunos -=
microbiblogos han llegado & especislizarse en hallsr organig
mos similares a los diftéricos en frotis directos.

b) Culticos.

Al recibirse, observe ls cantidad de crecimiento en el -
sgar inclinado. Agregue dos o tres gotass de caldo de soya, =
sh no hay crecimiento wiaible, y de uno & dos mililitros, si
sl crecimiento es profuso, suspsndiendo el crecimiento en el
caldo.

Inocule las superficies de una placa de agar sangre. Colp
que un sensidisco de 20 mcg. de neomicina sobre la placa ds_
sger sangre, en la zona de més fuerte inoculacién, para ayn-
dar al aislamiento del estreptococo hemolitico, nowmococo y_
otras cepes que cracerin en tormo ds ests disco, ya que son_

resistentes a este antibibtioco,

Las colonias de estrsptocccos en torno del disco de nedcwe



mieina sobrs la placa de sangre pueden usarse para la conwe

firmacibn en sl procedimiento de anticuerpo fluorescente.

Resultados

Los estreptococos hemoliticos pueden tresentarse como co-
lonias, desde translficidas a griskceas, pequefias (1 mm) 0 ==
grandes, rugosus y mucosas (2 a 4 mm), rodeada por une zoms_
de hemolisis. Deben hacerse tintes de Gram y examinarlos pa-

ra comprobar resultados macroacbpicos.

En los resultados, la mencibn de una custificaciém apoxi-
mada del nfmero de colonias de estreptococos hemoliticos, =-

puede ser de ayuda para el clinioco.

En placas de agar sangrs, las colonias aparecen rodeadas,

grisfceas y con ¢ sin beta hemolisis,



D) PRUEBA DE CATALASA

Esta prusbe nos diferencia ficilmente las colonias de e~
treptococo de luas de estafilcoood gwe ocasicualmsate pusden -~
ser confundidas con la simple obssrvacifn. Ss basa en coampro-
bar la pressmcia de la enzima catalasa lu cual es capax de de
gradar ol Hzoz formando nzo ¥ liberemdo 02 en forma ds burbu-

j.lo

Se 001065 con el ssx una gota del cultivo en 3l caldo ce~-
rebro ocors:fn en un portaobjetos, se adiciono wne gota de «w=
perbxido ds hidrSgeno, ss homogonizd y s¢ observd inmediataee

monte.

Interpreteacibn: la sparicibn de buwrdbujas= sccibn de la ca-
talaza3 estafilocooo u otro microorgsniamc.

No hay formaciln de burbujas= negativol estrentoooso.

Esta prusba se bass en demostrar la presencia de la enzima
estreptoquinasza qus produce el estreptoocooco pibSgenc la cusl -
tisne su socila sobre wn prosctivador del sistema fibrinolity
co que lleva a cabo la oonverslén del plasminfgeno wn plasmis
na, enzima protecliitioa que digiere los ocvfguloa de fibrina.



Interpretacibn: lisis del cosgulo = S. pyogenes. No se ale

tera el coagulo = negativo.

Dentro de los estreptococos pyogenes o8 nscesario identiee
ficar a los que pertonecon’ sl grupo "A" (clasificacién de Lan
cefisl), debido a que epidemiolbgiceamente representan a los -
de mayor virulencia. Para lograr su identificacibn nos pode--
mos valer de la prueba de la bacitrncin;. Dicha prusba se ba-
sa en la capacidad que tiene la bacitracina de inhibir el ore
cimiento de los estreptococos del grupo "A" sn concentracice-

nes de 0.04 unidedes.

Interpretecibn: zona de halo de inhibicién alrededor del =
disco de bacitracina = sensibilidad = estreptococo grupc "Aw,
Crecimiento en toda la caja y alrededor del disco resistencia

% estreptococo de otro grupo.

F) AGLUTINACION DE SUEROS ANTIESPECIE ESPECIFIwe
cos,

La presencia de una sustancia localizada en la pered Cge=e
lular de los estreptococos llamada carbohidrato ®*C" la cusle=
es muy antigénica y especifica para cada grupo de estreptoco-
cos, nos permite identificarlos y clasificarlos on varios —ee
grupos (A a Q) cuando se hacen reaccionsr con su antiouerpo__

especifioo.



Interpretacibn: aglutinaciém = positiva = estreptococo per
teneciente al grupvo que dié origen al suerc especifico sntiee

especie que se utilizb.

No aglutina: = negativo = pertensce a otro grupo diatinto «

ol suero de prueba.



CUADRO N2 I CAS0S CLINICOS
Pagisnte ‘Sexo Edad Padecimiento dental Sintomatologia y signos
de infeccionss en garganta
1 F 20 afios Caries 12 3 | 4,5 Exsudado purnlento sn gare
4 ganta
Caries 22 66,7
616,7
Caries 3% y absceso peris-
pleal 7T
2 M 40 afics Caries 22 8,7,6 8in lesiones sparentes
5 15,6
3 M 25 afios Caries 190 ’ No presentaba alteraciones
5,41 3 clinicas en la gargants
Caries 2¢ 8,7,6| 8
8,7,5] 7,8
4 M 5 afios Caries 22 D,A| B,C,D Ulcersciones sen amigdslas
E,D| D,E
5 M 32 afios | Caries 2¢ _ T,6|6,7 Bin sintomss de infeocisdn
8,7,6 | 6,7,8 perc con irritscién en --
gargante




0AS08 CLINICOS

CUADRO N2 2
Paolente Sexo0 Edad Padsolniento dental SintomatoZogia y signos
de infsccioness en gargante
3 P 36 afios Caries 12 7,6 | Aparente amigdalitis opb-
caries 2¢ 8,7,6]6,7,8 nios
i M 18 afios Caries 1% 2,1 | 1,2,3 Irritaoién en 1a gargsnta y
414 malestar gsnsral
Caples 22 7,6 6,7
8'7’6 6’7.8
8 P 24 afios Caries 198 4,3 | 4,5 8in lesiones sparentes
Oaries 28 6|6
7,6 I 6,7
9 r 22 affos Caries 29 7,6] 6,7 No ss obaervarin anormali--
71605 l 6;7|8 dades
i0 M 8 afios Caries 19__1,__[;;5_ Ho presento lesiones aparen
Caries 2¢ 6 I 6 tea




IR

CUADRO N& 3 CAS0S CLINIUOS
Pociente Sexo Edad Padecimiento dental Sintomatologia y signosa
de infecciones en gargants
11 M 12 efion Carfes 1 Inflsmacibn de smigdsia la-
do lzquierdo
Caries 2 Gl 6
647V 6,7
12 F 16 afios Caries 2¢ 7,6,41 4,5 Aparente hipertrofia de amig
6,5] 6 dalas
13 P 35 afios Caries 22 6,5 6,7 Aparantements no presento
7,6,4] 5,6 slteraciones
14 M 25 afios Carles 29 755 | 5,6,7 Sin altersaciones clinicas
7,6 | 6,7
15 M 19 afios Caries 1¥ 5,4 3,4
4 .
Caries 2% 61]5,6 8in alteraciones clinicas
8,7,6 11,8




CUADRO N* 4

AISLAMIENTO DEL MICROORGANISMO

Medio de cultive

Via de inoculacidn

Evidencis de la in-

Paciente Origen de la
N2 muestra feocibn en ol madio
siulado
,Jeloss sangre Geloss ssngre +
1 '7]y garganta Tioglicolato y Directs 81 aultivo Tioglicolato +*
agar selaoctivo liquido Agar seleactivo
S 1 TR i
Gelosk REngre Oelods sangra +
2 ! 1.8 Tiogllioolato y Directs sl sultive Tioglicolate . +
Agar melectivo liquide Agay salective =
eloss sangre BHI 4
[~ Geloss sangre Oslosa sangre +
) 8 ls Tioglicolate y Dirsots sl oultivo Tioglisolato *
Airr selective 1fquido Ai:r seleotive =
HI KX +
Gelosa sangrs ; Geloss sangre ¥
4 My gurgants Tioglicolato ¥ Uireots al oultive Tioglicclato + &
Aggnr anloativo 1{quido Agar seleotive & 4
— H1 BHEI -
Usloss sangrs Gelosn sangré +
2 616 Tioglicolato ¥y Direotu al oultive Tioglisolato +
Agar selectivo 1iquido Agar ssleotivo =
BHI BHI *
Glelosa sangrs delosa sangre
6 8] Tiogiicolato y Direots al oultivo | Tioglicolato  +
Y gargsnta Kgnr seleotivo 1{quido Agar selectivo +
HI BHI 4




CUADRO N¢ 5 AISLAMIENTO DEL MICHOORGANISMO
Paciente Origen de la Medio de cultive Via de inoculacién kvidencia de la In
Nu muestra feccibn en &l medig
aialndo
Gelosa sangre Gelosa sangre 4
7 717 Tioglicolato y Directa al cultivo Tioglicolato +
y garganta Agar selectivo 1fguido Agar selectivo <
BHI BH1I +
Galosa sangre Gelosa ssngra i
8 ﬁi Tioglicolato ¥ Dirsota al cultivo Tioglicolako +
Agar seleasotivo 1liguido Agar sslectivo +
BHI BHI +
TR ISHE~Fargrs GEIGKE BENETS 4+ |
9 7‘ 7 Tioglicolato ¥ Dierscta sl cultivo | Tioglicolsto +
Agar selesotivo 1{quido Agar selsctivo -
BHI BHI +
Geloss sangre Gelosa sangrs
10 6' 6 Tioglicolato ¥ Directa al cultive Tioglicolate <+
Agar melectivo 1liquido Agar zelectivo -
BHI BHI +
Geloss sangre Gsloan aangre 3
11 6,7 Tioglicolato y Directa al oultivo' | Tloglisolato +

Agar seleativo
2BEHIX

1Iquido

Agar selectivo ~
BRI +

L aem a e




CUADRO N¢ 6

AISLAMTENTO DEL MICROORGANISMO

Via de inoculseidn

Evildencis de la in-

Paciente Origen de 1la Medic de cultivo
Ne nuestra feoaibn en sl medio
alslado
Geloss sengre Gealosa aangre +
12 616 Tioglicolato y Divecte sl oultive | Tioglicolato  +
Agar selsativo liquide Agar aslectivo =
BHI BHI +
Oslosk sangre (leloas m8ngres .
1% 7 Tioglicolato y Directa sl cultivo | Tioglicolats +
Agar selectivo Liquido Agar selectivo -
BHI BHI +
14 '6'.'7( ¥ Tf:glfi':ol.:gg P; Dirsota al sultivo ’I‘igsaxlf:;l:::m :
gArganta Agar selestivo 1fquido Agar selsotive
BHI BHI b
h _ Geloss sangre Geloha SABEY® 4
15 ] ] 8 Tloglicolato ¥ Dirsota sl oultive Tioglieolato +
Agar melsctivo 1{quide hgar meleotivo «
BHI BHI &




CUADRO N& T PRUSBAS CON SENSIBCOS PARA ANTIBIOGRAMA
GASO RESISTENCIA SENSIBILIDAD | HESISTENCIA | SENSIBILIDAD | RESISTENCIA
GLINICO A LA A LA A LA A Ia A I

Ne PENICILINA PENICILINA BACITRACINA | BACITRACINA ESTREPTOMICINA
1 + - - + +
2
3
5
6 e — —_ 4= 4
T + - - + +
8
9
10
11

4+ — — 4+ +
12
13 :

)
Wi




CAPITULO 1V

RESULTADOS

Bxperimentalmente se encontrd:
PACIENTES N2 1, 4, 6, 7, 11.y 14 .

De las muestras tomadas, cuyd origen se redadtd en los —-
cuadros 4, 5 y 6, sembradas por inocculacibén directa sl culew
tivo liquido de tioglicolato, B H I y sembradas por estria -
en los medios de gelosa sangre y agar selectivo para eatrep-
tococes; se gbtuvo desarrollo, ¢bservandose en los madics =«
liquidos turbiadad que indica crecimiento y colonias peque=~

fias redondas y convexas de color blanco amarillento.

En los medios sblidos (gelosa sangrs) se obssrvd hembli--
gis total, Bl frotis demostrd ls pressncis de cocos sn cade
ns largs en los medios liquidos y cocos sn cadena corta (hag

ta de 4 cocos) en medios de egar.

La prueba de sensibilidad = los siguientes antibibticos =
resulto asi:

Peniciline - Resistente
Baoitracina -~ Sensible
Estreptomicina - Resiastente



Pruebas enzimfticas:
Estreptoquinasa (+)
Cabkalasa (=)

Prusbar inmunolbgicas:
Susro especifico del grupo A Aglutinscibén (+)

PACIERTES W@ 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 12 ¥y 153

De lss mueatras tomadas, cuyd origen se redactd en log —=
cusdroa 4, 5 y 6, ss realizd un frotis el ounl indica la preo
sencia de bacteriss Gram (+) cocos, agrupaciSn cadenas y ra-

cimos.,

Macrosclpicsamente se encontrd demsarrollo tanto sn los me-
dios liguidos como sn los sblidos, indicando gue en este fle
timo no se observd hewblisis (golosa sangre).

Se logrd un buen aislamiento de colonias. ¥ tomando ast--
das de las diferentes coloniss es comprobd la presencis de -
sstarfilococos sp., dandonos las prusbas de exfmen miorooscoe

pico, macroscopico y catalasa positivas.

L espscis po as Iinvestigd por 5o ssr sl odistive ds ssts
trabajo.

KOTA: en slgunos frotis se snoontrd bacteriss Grem (o) iee
de cuyas muestras no se concluyl el trabajo, psro se sabe ==
que generalmente indican contaminscibn.



CAPITULO V

DISCUSTION

a) La flora bacteriana habitusl guarde un equilibrio con_
con 1la flora patbgena, el uso de un antibidtico de amplioc ==
aspeoctro como 1o &3 la penicilina destruye a los microorga~-
nismos a nivel de la parsd celular, destruyendo o inhibiendo
1a formaolén de los péptidos de glucenos (pptidos de bcido ~
acetil glucossmino y ac. gluconico) componentes de la parsd
celular tanto de cocos Gram (¥) como de los bacilos Gram (=)
por 1o que el uso excesivo del antimicroblano adembs do se--
leocionar cepas mutantes resistentes acabs con 1la flora habi
tusl no defiina, dando como resulypado un desequilibrio que re

cad en la enfermedad.

b) Considero a la bacitraoina de eleccibn por los siguien

tes motivos.

1) La resistencia a la bacitracina es tan minima que se -
considers despreciable tanto que en cualquier halo de inibi-

8ién 1s prueba se da como positiva.

2) Los efectos colaterales de la bacitracina son insigni-
ficantes. En los que estan citados la anorexia, mientras que
la peniocilina puede dar rescciones severas de alergis y sho-
ck, fhkoilmente actus como estimulo mutegénico para formar ==
mutantes resistentes al antibiotieo y da reaccidn cruzsds --

oon las cefaslosporinas.



-

CAFITULO VI

CONCLUSICNES

a) De loa resultados obtenidos por métodos de laboratorio
se encontrd una relacibn entre infecciones en orfaringe y ==
presencia de lesiones cariosas, en dientes posteriores tanto
superiores como inferiores, lo cual hace suponer que sl ¢Swa
treptococo beta hemolitico es un microorganismo invasivo por
lo que aumenta su importancia en el campo odntdibgico ya que
ol tejido carioso se encuentra ssociado con esta bacteria, y
puede traer padecimientos secundarios de mayor importancia -
médica, como 1o es la artritis reumatoide, fiebre reumatica,
defios a nivel del sisteme nervioso central, glomermle nefrie

tis, ete.

b) Se comprob$ la preasencia de las dos hemolisinas del ==
estreptococo beta hemolitico, la 8 estable al o2 manifestan-
dose en 1la superficis del cultivo, y la hemolisina 0, antigé
nica por lo que adémas de dstectarss en sl suero, se encuenw
tra en el interior del medio. Las des en conjunto forman la_

hemolisis total, caracteristica macroscépica importante del_

estreptococo Pybgenos,

¢) ELl poder identificar al eatreptococo beta hemolitico
pybgenez en el medio lfouido de tioglicolato, me ayuds a con
cluir que se trata de un microorgsanismo facultativo.



d} El uso insdecusdo del smtibiotivo como 1o os la penici
line; sntibiotieo de amplio espectro, trae como consecusencia
1a destrucoiln de flora habitmnl y la resistencia de dichos_
microorganismos al antimicroblimms.

e) Considerc ques la bacitreeime es el antibibtico de eleg
cibn.

)} El problema de ls resistencia por parte del microorga=-
nismc al sntimicrobisno oatreptomicina comprueba que parsa -
los gram positivos, no es wa amtibibtico, ni bactericestati-
oo, ni besctericids.

g} Se encontro la pressncia de estreptococos no hemolitie
cos que probablemente formum perte de la flora habitusl de w
1sa boce.

h) De los caszos estndisdos (cwadros 1, 2 y 3), se deduce_
que un 40% foerdn positives a 1& infescidn.

i) Existen afin cepas no mmtasmisa las cusles son ssnsibles
2 1la psniciling, por 1o gus comgidero importante, si ss lle=
ge a este punto, la realizsciém de wn antibiogrmma,.
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