D\

UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

N2

R W L., TAZEF
P 4386

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CATEDRA DE MICROBIOLOGIA

VALPARAISO

FRECUENCIA, AISLAMIENTO Y CULTIVO DE LOS
ENTEROCOCOS DE CONDUCTOS RADICULARES

INFECTADOS Y SALIVA

SEMINARIO DE TESIS PARA OPTAR AL TITULO

DE CIRUJANO DENTISTA

Profesor Guia: Prof. Auxiliar de Microbiologia Dr.

MANUEL VELASCO OLAVE

Profesor Informante: Prof. Adjunto de
Anatomia Patolégica Dr.
CARLOS CIFUENTES S.

Profesor Colaborador: Prof. Auxiliar de Microbiologia ®r.
SERGIO INSINILLA

Alumnos :- ANA MARIA ALFARO GUTIERREZ

NORMA PENA AGUILAR
JUANA QUINONES VALENCIA
CARLOS RICHTER HENRIQUEZ

1986



A nuestros Padhres:

Tedo fforece en La vida,
sus sabdlos consefos
Yy sus Llernas esperanzas.

Hoey, que veo hecho mi suefio realidad,
ninde un homenaje de amon y gratitud

a La abnegacidn de mi{ Madre

y el esfuerzo de mi Padnre,

por sen ellos quienes con Aud cons-
tantes

sacnificdies y desvelos, supleron
entregarnos Lo mds

hermoso de La vida:

EL elaro sendero del porvendin.



AGRADECIMIENTOS

AL profesor doctor Sengio Insinilla C., pon La
inmensa colaboracidn y ayuda prestada, asi como Zambién,
quisi€ramos dar Las gracias a Los sigudlentes doctones pox

su ghran ayuda en La preparacidn de este Seminario:

- Dr. Manuel Velasee 0L, Profeson de Microbiologia.

- Dra. Alicdia Verna, Prefescna de Microbiologia.

- Pn. Vdettonio Bianchetti, Profeson de Endodoncia.

- Dn. Eduarde Santamania, Profesor de Endodoncia.

- Dr. Ivdn Nazanrola, Director del Hospital del Salvadonr

de Valparaiso.

- Dr. Johge Bartoluced, Dinecton def Hospital Gusitavo

Fricke.

Agradecemos también a fa Stha. Margarita Bdez y
Pathnicia Carvajfal, por su colaboracién en La parte prdetl
ca de Laboratornio y a La Stra. Vilma Araya de La Bibliote-

ca de £La Facuftad de Medicina.



Damos ademds Las mds expresivas ghracias a La
Sha. Maria Hentiquez, Profesora de Castellanc y a La
Shta. Patricia Contrneras, por La colaboracidn prestada

en La rnedaccidn del Seminario.



INDICE

INTRODUCCION
OBJETIVOS

CAPITULO 1. MARCO TEORICO

A) Antecedentes Genernafles

A.1 Taxonemia

A.2 Generalidades
A.2.1 Especie Entenccoco
A.2.2 Especie no Entergcoco “ W B =
A.2.3 Distrnibucidn preporcional de £Los Ente-

rROCOCOS

A.3 Clasificacidn
A.3.1 Porn accibn hemolitica
A.3.2 Por accidn fisioldgica .
A.3.3 Inmunolégica .

B) Microorganismos Lnvolucrades en Las alferacdlones
pufpares
B.1 Microonganismos de Las pulpas necrdiicas
B.2 Microornganismos de divernsas infecciones buca

Les de origen dentardo

C) Suscepiibilidaa de £os enterccocos ornales y meca
nismos de resistencda
C.1 Susceptibilidad de Los entenocccos
C.1.1 Antibloghama . Ce
C.7.2 Eleccidn del antibidtico
C.2 Mecanismas de resisfenciLa
C.2.1 Plasmidios
C.2.2 Resdistencia a antibilticos

D) Endocardifis Infeccedosa (E.T.)
D.1 Bacteremias causadas por preocesos dentales
D.5 Resultados de Los Hemocultivos

Pdgina

10

13
13
13
13
17

22
22
22
23
23

24
25

27

29
29
29
30
37
37
38

43
44
46



Pagina

CAPITULO 1I1. MATERIALES ¥ METODO

2.1 Tntroducseddn o i & 3 5 5 i o % o ¢« o 5 5 % 3 49
2.2 Mateniales i % % 3 % 6 3 & %W &S OEos 0w i 49
2.3 Metodologia . . . . « « « v 4 w44 . 50
2.3.1 Aistamiento y cultivo de enterococos . 50
A, Materdiales W% e M e oA W W B % 5§ BB 50
By Metodologhd « = « & @ 5 % 5 & 5 5 % = % a & 51
B.1 Consideraciones genenales . . . . . . . 51
B.? Fuentes de Lngeamacidn . . . . . . . . . 51
B.3 Sefeccdidn de La muestra . . . . . . . . 52
B.4 Recoleccibn de datos . . . . . . . . . . 53
B.5 Toma de muestrna de conducto y saliva . . 53
B.6 Téenicas de Rabonraterio . . . . . . . . 55
2.8.2 Antibloghamd o . « » s s s = ¢« 2 s 3 » 59
Ae MELOMLALLE o o o o0 % sove s o 5 @ & & + & @ o & 59
B. Mefodofagfa .« o « o 2 & & & s 5 « 5 % & & & 59
B.1 ELeccddn del antibidtico . . . . . . . . 59
B.2 Deteaminacién "Solueldn stock" . . . . . 60
B.3 Procedimiento de La prueba . . . . . . . 60
B.4 Preparacibn def Inceculum ., . . . . . . . 61
B.5 Deteaminacién de La CIM . . . . . . . . 62
B.b6 Deteaminacién de La CBM . . . . . . . . 62
CAPITULO I11. RESULTADOS
5.1 Adslamiento y culitive de enterococos . . . . 67
5.2 Antibdoghama . o + o 4« 4 4 8 s e s e e 71
3.2.1 Andlisdis e Lintenpretacin de Los grdfi
COA v v v e e e e e e e e e e g0
CAPITULO TV. DISCUSION V CONCLUSTIONES £6
ANEXOS
- Endocarditis Infececdosa . . . « « « « « « « . 93

- Ficha Seminario de TEsis . . o v o v o « o W 97



Pdgina

« Colonracidn CGram eldddeca . . . . . & « o o & o« 9§
= Procedimiento matemdtico para el cdleulo de La

gpluedin 3208 5 5 L v i 4 s b b o§ o4 b E b w 99
- Espectros de accddn de varios antibidticos y

sus dosdis en adultos . . . . . . . . .. . .. 102
- Medios de cultive . . . . . . . . . .« . . . . 103

BIBLTOGRAFIA « « & & o & & & 4 5 & o« s s & & s & 109



INTRODUCCION

Los stnepfococos conforman un Largo y complejfo
grupo de microorgandismos que son parte de La microbiota
noamakl, constituyendo una parte principal de Las especies
bactenianas de La cavidad oral, faringe y canal alimenti

cio (DEIBEL, 1964).

Un grupo de ellos, Los streptococos clasifica-
dos por R. LANCEFIELD come el grupo D, son parte de La mL
choblota humana noxmal y usualmente uno de Los mayores
grupos bactendianos encontrades en La cavidad onal. Los
michoorgandismes hreconcedidos en este grupo se dividen en dos

dubgrupos: enterccocod y ne enterococos.

De ellcs, Los entenococos, son mda sdignlfleats
ves por su alla frecuencia en La cavidad oral, su desa -
hholle en Lnfeccdiones del frhacto urinario [FRIEDMAN, 1963),
du particdpaciin en La endocandifis infeceiosa (CHERUBIN

Y NEU, 1971) y en otras infeceiones orales (MOLLER, 1966).

EL ghupo D enterococos, Lo caracterdizan cinco
esdpecies reconocddas (8. faecalis, S. faecalis varn. Ligue-
faciens, S. faecalis var. zymbgenes); S. faeccium y S. du -
tans, Adendo el 8. faecalis el mds prevalente y hephresenta

tivo de este grupo (80%).



Su alfta frecuencda en Los conductos radiculares
Anfectados, como también, su incidencia en muesthas de in
fecelones endoddnticas, La participacidn del S. faeccalis
en La producecdidn de abscesos pendiapicales, su comportamien
to vandable, neflejado en La difLfcultad para efectfuar una
buena terapia endoddntica, su alta resdistencia a clerntos
desinfectantes quimicos y antibidtices de uso clinico fre-
cuente, especialmente La pendicilina y sU no menosd Lmpoh -
tante panticipacidn en La endocardifis infecclosa; hacen

muy Lntenesante su estuddio.

Por estfe motive, exdisfe gran Lntenés de nuestra

parte, en ampliarn y actualizan el conceimiento del tfema,

De este modo, es intenesante LLevar a cabo una
Lnvestigacdidn, al respecto, para analizar La frecuencia de
Los enterococos y su Lncidencia en diferentes patologias
pulpanres de mayor prevalenecia en nuestho medio, asi como
Lambibn, analizar La susceptibilidad de £Los enterococos a
deteaminados antimicrobiancs de uso permanente en nuestra
prdetica diania, con el propésito de entregar una {nforma-

cidn actualizada y Lo mds amplia posible sobre el tema.

Con miras a que esfe Thabajo sea Lo mds s6L4do
que se pueda consegudr, como asimismo permitin que Los
atumnos adquieran habilidades en La aplicacidn del método
clentifdico, thataremos de Lograr que estfe seminaric sea Lo
mds completo posible, esperando entregan un aponte a este

gran mundo cilentifico.



Z. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GENERALES

2:3:1 Determinar La phesencda y variedades de Enteno
cocos meddlante alslamiento y cultive de muestras obtend -

das de conductos radiculares infectados y saliva,

2.1.% Estudian, analizar y observar el comportamien-

to de Los Enferccocos de fa cavidad oral.

2.7:9 Amplian y actualizan antecedentes panra La do -
cenc.la.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 &) Deteaminan La presencia de Enterococos de La

saliva y conductos radiculares infectados.

b) Precisar gfrecuencia en diferentes patologias

pulpares de mayor prevalencia en nuestro medio.

c) Caracterdizan Los Enterococos mediante pruebas

bioquimicas de Laboratonio.
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£:8.9 Detenminan mediante Antibiograma por dilucidn,
La susceptibilidad de Los Enterococos aislados, a cinco

antibidticos "An vitro".

4808 Presentar un nesumen bibliogrdfico sobrne aspec
Los actuales del conoeimiento en Enterococos de fLa cavi -

dad bucal.

2.2.4 a) Analizan La informacidén obtenida en el Labonra-
Lorndo, para utilizanfa en forma provechosa en el manefo

clindico de patologias pulpanes.

b) Adquinin habilidades y destrezas en el manejo

Yy téendicas de Laboratonio en microbiologia.

) Aplicarn el método cientifico en La efecucidn

det seminanio.

d) Adquinin habifidades en el manejo de matenial
biblioghrdfico utilizados en La nealizacibén de un semina -

RALO .

e) Reconocen La Lmpontancia del thabajo en grupo

para el Logro de Los objetivos planteados.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
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Al ANTECEDENTES GENERALES

Al Taxonomia:

Re.ino Monenra

Orden Eubacteniales

Familia 17T Strneptocoeccaceae

Géneno 1 Stheptococecus

Grupo D

Especdie Entenococos

A.2 Generafidades:

Al Especde Entenccoco: (2) (3) (5) (16) (17).

Los stnepifococos grupo D de R, LANCEFIELD o
ghupo enferococos nepresentados porn el S. faecalis, son
prinedpalmente pardsitos intestinales, peno, también se
encuentran en La cavidad oral humana en hasta un 75% de
todos Los individuos, poco grecuentes en La Lengua y phro-
median mencs del 10% de Los streptococos del surco gingi-
val. También se pueden encontrar en fLa placa bacteriana,
como agente etloldgico en La formacidn de caries, y en La

safiva,

Los enterccocos se caracternizan porn sen célu -
Las alangadas de 0.5-1.2 um de didmetro, foamande cadenas,
en su mayoria pares ¢ bilen, forimando cadenas cortas dando
una reaccdldn Gram (+). Las colonias son redondeadas, de

colon amarlllas-gnisdeeas, pequedas de 2-4 mm. de didme -
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tho (en placas con agan sangre).

Se canractenfzan poi crecen bajo condicfones
muy desfavorables y poseer requerndtmientos nutricionales
complefos, a Lo menos necesdlfan para su checimiento 10
aminodeidos como mindimo. La mayoria de Las especies hre-
quieren: biotina, nicofina, pantotenato, niboflavina Y

pLrLdoxina.

Carnactenisiicas comunes a todo el grupo D
strheplococo o entenccocos, es La capacidad para crecenr
entre 10 °C y 45 °C y en medios como el NaCl al 6.5% en
pH 9.6, agar bilis al 10 y 40% y en agar telunrnito de po-

tasio enthe ofrnos.

Todos fermentan La glucosa, maltosa, manifol,

pero noe asi La arabincsa y nafinosa.

Pon otra parte, Los enterococos producen pho-
teinas extracelulanes, tales como proteasas y hemolisi -
nas, fas cuales pueden sen tdxicas a Los tejidos humanos

Yy animales.

DEIBEL (1964), descaibid que Las cepas pertene
cientes al S. faecalis muestran frecuentemente actividad
hemolitica y proteollitica bafa. En tanto que UPDYKE
(1967), descnibid que el 58% de 90 enterococos mostharon
hemolisis en placas de agar sangre de conejo, caballe

humana.
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La presencia de cofondias enterocleedcas estd
{ndicada porn su hidrolisis de esculina, Los productos de
La cual, forman sales de hierno negra cirecunschribiendo

bas cofonias de enterococos.

Para La clasificacidn de strneptococos, La ac-
Lividad hemolitica de €stos, es adn La mds usada, no obs
Lante, para La confirmacdilin de esfa clasiflicacidn, exdis-
ten divensos ftest bioguimicos de mucha utilidad para tal
fin. De esfos Lest, el mds importante es La Ldentifica-
edén Lnmunoldgica de €os grupes especificos de antigenos.
Los streptococes def grupe D son caracfendzadosd por un
antigenc Lidentificade como ef dcido teitoicoglicerol glu-
cosil glucosa. La Localizacidn del antigenc estd asocia-
da a £La membrana cifeplasmdtica, pareciendo este grupo
sen el dndco, en el cual, el gaupo antigenc no estd Loca-
Lizado en La pared celufar, como occurne con 0thos ghupos
antigénicos de streptococos del grupo A, B, C y G (KRAUSE
1972

De Los enternccocos, para La diferenclacidn de
especdes de S. faecalis, S faecium y S durans, La deten-
minaeldn de fLa actividad de estearasas puede sern Atil,
ya que el S. faecalis posee estearasas muy activas en

conthaste a othos enterccocos (LUND, 1965).

Los enteroceocos tienen un grado Limitado de
patogendicidad al Lgual que otros efectos mds senios en
ingecclones con anaeroblos. Estos microorgandismos han

s4do establecidos en un gran ndmero de Lnfecciones mixtas
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asociadas a La vavidad oral, incluyendo algunas como fa-
RANGALLSL , slnusifis maxilares supurativas, endocarndiitis,
bacteriana, ete. muchas de Las cuales provienen de proce

dimientos dentales.

Sin Lugan a dudas estdn entre £os michoorga -
nismos mds predominantes en conductas nadiculanes i{nfec-
tados, en numerosos estudios, se ha establecido que La
especia enterccdecica mds comin es el S. faecalis. Es -
tos enterccocos constituyen un problema en La ternapia de
conductos radiculares, sin embarge, se sabe poco acerea
def modo por el cual el 8. faecalis efence sus efeatos
destructivos en tefides orales. ELLos Zienen una hedlatd
va alia resistencia a un ndmerc de desinfectantes quimi-
cod y a La pendcilina, econ Lo cual, son dificiles de eld
minar y £a aplicacibn aditiva de ofrnos antibidticos como

La estreptomicina, noe scluciona el problema.

Una de Las vardiedades del S. faecalis gue pen
dLsfe mds tenazmente, en comparacibn con el S. faecalis

propiamente Zal, es el S. faecalis variedad Liquefaciens.

Predeminan de manera considerable en La fLonra
humana, mienthas que Los no enternococos, representados
peh el S. bovis y S equinus, se encuentran preferentemen

e en animales.

Es menesten sefalrn La importancia de aislan y
caractenizarn Los strepfococos del grupo D en vista de La

difernenciacidn de Los enterococos aon Los no enterococos
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pertenecientes a este grupo, Lo que es de mucha ayuda pa-
na conducin y evaluar La efectividad de La tenapia aniti -
bidtica en diferentes estados clinicos. Pon ello, se da-
#é una nesefa de Las caractenisticas, comportamiento y

frecuencia entre othas cosas, de Los no enterococos.

A.2.¢ Especie no Enterococo: (5) (16).

Estudios senolbgicos han establecido definiti-
vamente La presencda del antigeno D en este grupo no ente
hoebeedeo. Sin embargo, La existencia de cientas diferen
cias fLsL0lbgicas, separan a este grupo de Los enteroco -

cos.,

EL S. equinus, muy rara vez causa enfermedad
humana, por el contraric, el S. bovis es un conocido paté
geno humano que ha s.{do aislado en casos de endocarditis
bacteniana y otras infececiones humanas. La frecuencia Y

tipo de Lesiones en foama precisa, no se conoce.

En rekacifn al S. bovis, estudios microbiolGgi
cos de Labohatorio dicen gque aumenta La viscosidad en 5%
de caldo sucrosa, pero no al gel. Crece ndpidamente en

agar sangre dentro de 24 honas a 35 °C.

La diferenciacibfn preliminar del 8. bovis de
Los enterococes, hreside o puede sen LLevado a cabo a tha-
vés de una phrueba de sensibilidad antibibtica. General -
mente es susceptible a La meticilina y clindamicina, 54in

embargo, Los enterococos, con La posible excepcibn def S.
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durans, son hesdistentes.

Sus caracterndisticas fisiolbgicas incluyen cre-
eimiento a 45 °C; en medio bilis al 40%; y en mediec NaCl
al 6.5% o en pH 9.6 prdeticamente no existe. Provoeca ALa
hidrolisdis de esculina y de almidbn, fermenta La rafinosa
y melobiosa asi como tambiln, La Lactosa con produccidn
de dedido, es Lnecapaz para gfermentar piruvato y sorbosa

pracasando en La hidrolisis de gelatina o arginina.

EL S. equinus se Lo diferencia del S. bovis,
pei su Lheapacdidad para fermentar Lactosa, e hidrolizan

ef almidéin.

EL S, bovis puede producin a-hemolisis en

agar sangre o mosthar una reaccedidén ne hemolitica.

En un esfudio de una senie de casos de endocar
ditis causada porn streptococos del grupo D, el S. bovis
come se menciond anterioxrmente, es el causante de casi £a
mitad de Los pacientes, de esta patologlfa, Los cuales,

presentaban historia de algldn precedimiento odontoldgico.

Se puede cobtener de La cavidad oral y en Los
casos en que puede sen adisfado de La saliva en un ndmenro
signdfieativo son pocos, por otro Lado, se Los halla fre-
cuentemente en fa placa bactenfana dental, en algunas
oportundidades, en ghan ndmero asi como fambién en bactenre

mias causadas por maniobras dentales.
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En helacifn a La susceptibilfidad antibibtica
de este ghupo, es simifar a especies de strnepfocoecos del
Lipe vinddans, no obstante, Los enferccocos son mds nesdls

Ltentes.

Es impoatante recalearn que Za vardedad bovis,
es sensible a La pendicilina, asf como también a fa clinda
micina, Lincomicina y oxacdllina, en comparacidn con Los

entenococos que son mds resisfentes.
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A.2.3 Distribucddn proponcional de Los enterococos

en varias supernficies orales, en relacidn al

total de microonrganismos de La cavidad onrafl:

(Z) (3) (14) (16).

Pobfacibn: entenrococos

Mucosa bucal 0.1

Dornso Lengua 0.01

Saliva 0.1

Placa supragingival 8.F

Crnévice 0-10
Conductos radiculares infectades 10-30 (3)
Distnibuedibdn porcentual : %

Saliva §2% S. faecalis

11% van. Liquefacdiens

Crévice 24%

Tonsilas 24%

Farninge 18.5%

Total de enterccocos de La cavidad ocral...... 75%

A3 CLasificacidn: |[3)

K. 5.1 Clasificaeién porn accdibn hemolitica: (BROWN).

(Sobre sangre en un mediv de agan)

- Strneptococos y-hemoliticos: no producen hemo

Lisis dentrno del medio o sobre €L, EL streptoceco y-hemo-
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tLco mds comdn, es el S. faeccalis.

3.7 Clasifdlcacdidn porn actividad fisiolbégica:

(SHERMAN)

Comdnmente Los enferococos son residentes no
wlitdicos del ftracto Lntestinal, se colocan juntos en
especie S, faecalis, no obstante, algunos 4% phoducen

vemollsis .,

i § Clasificacibn {nmunofdgica: (LANCEFIELD)

Se clasdfican como streptecocos del ghupe D,
Stiltudidos por Los no entervcocosd y Los entehococos,
pueden ser o no hemoliticos. Para el caso del S. fae
€4, posee 11 tipos antigénicos a diferencia del S. fae

Moque posee 19 tipos.
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B) MICROORGANISMOS INVOLUCRADOS EN LAS ALTERACIO-

NES PULPARES

"Es diflcedl detenminarn el principal microorga-
nisme causal de La pulpitis, en pante, debido a Las difd -
culztades Lécnicas asoclfadas con La obtencidn de muesthas
validas para el cultive y Zambién debido a que el momento
exacto de £a {infeccidn indcial es dificil de determinanr.
Se encuentran bacternias con un pofencial patogénico bas -
tante alfe con cienta regulandidad en Las pulpas dentanrnias
gue noe muesfran reacciones cfindcamente demostrables en
eflas. Per ofza parie, no siempire es posible encontran
bacterias, adn cuande exista una pulpitis clLindcamente ob-
via, que ZLampece es afribudible {dcilmente a oiras formas

de {andifacién guena de La bactendiana" (3).

Las cepas dndicas mfs comunes de microorgandis -
mos aislades de pulpas vifales s4in Lnflamacidn o de pulpas
en Los primexrcs estadics de La Linglamacibn, son strneptoco-
cos, donde el S. salivarius generalmente constituye menos
del 8% de Los micreonganismos del conducto radiculan conta
minado. En cuante a f£os streptococos, que posiblemente
sean dificiles de eliminan de Los conductos radiculanes,
particularmente cuande se usan antibidticos, han aparecido
en phoporeiones del 10 al 30% en Los conductos radiculares
infectados. EL entervccco mds comlnmente encontrado es el

Streptlococcus Faecaldis,

0thos michoohganismos hallados en el examen de

muesthas de conduetos radiculares son bacilos, filamentos,
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fusobactenium, formas de Levaduras, bacilcs diftercides,
actinomyces, especies de cdndida, Lactobacilos tipicos,

efe.

B.1 Mocroohganismos de Las pulpas mecrdticas (13)

Los microonganismos enconthados en pulpas ne-
enbticas, son basdicamente de La misma variedad de Los que
se encuentran en fas canrnies dentinarias profundas, puesito
que La neernosis pulpan es el producto de La evolucibn de
una Lesibfn cardosa. Lo gque 51 se aprecia, es una varia -
celbn cuantitfativa de esta fforna, que consiste en disminu-
eibn de algunas especies y aumento de otras, fuera de £La

aparicibn de afgunas especies de anaerobios.

En dientes con gangrenas pulparnes abientas,
que han permanecide sin sinfematologia doforosa por Lango
tiempo, se encuentra el siguiente cuadro michobiano, se -
gln una hecopilacibfn de BROWN y RUDOLPH, MARINO y GUTIE -
RREZ:
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TABLA (2): MICROORGANISMOS PRESENTES EN DIENTES CON GAN -

GRENAS PULPARES ABIERTAS:

Gram., (+) 60% a 80% Microaenrofilicos Enterococo

0 facultativos Streptococo
dans

Stheptocoeo
Litico

Stagilococo
denmidis

Stagilococo
do

Lactobacilo
dégilo

Monilias

Vind

Hemo

epd-

dora

acd-

Bacilos diftenod

des

Anaeroblos-Formas fLLlamentosas

Gram.(-) 20% Facultativos Nedlssenias

Colibacilo

Espinoquetas

Anaercbios Vibriones

Fusigormes

Estos micrhoorganidmos que han sido enumerados,

corresponden a gangrenas pulpanres polimicroblanas, ya que

se han nrealizado ftrabajos en que se ha visto que Las rea-

gudizaciones de antiguas gangrenas pulpares son general -

mente de tipo monomichobianas.
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SHOVELTON, esftudid el grado de L{nvasidn bacte
riana de La dentina nradicular en 97 dientes con diagndsti
co de gangrena pulpar. Se extrajeron y fLfaron en forma-
Lina, se hiclenon conrtes seniados de effos con Las funcio
nes conrespondientes con Lo que se pudieron ven aphoxima-
damente Las bactenias en Los contes dentarios por descal-

el fLcacdbn.

La invasidn bacteaiana fué considerada Leve

en 33 dientes, moderada en 20 y severa en § dientes,
También se observd una fendencia a La disminu

cddn del ndmero de bactenias en el conducte a medida que

se acercaba al foramen apical.

B.2 Michoorganismes de divensas Linfecciones buca-

Les de onigen dentario.

La feora michobiana predominante en Lnfeccdlo-
nes bucales como abscescs, fLegmones, adenitisd, SLnusditdis,
ete., es La Gram. (+) y dentro de ésta, Ros stafilococos
aureus y epideamiddis y Los streplococos; ambas especies
estdn Ancluidas dentrne de Los microorgandismos pidgenos,
cuya caracterisitica fundamental, es La de producin phroce-

s04 Anfecclosos superados.

AL cultivan muestras para un thabajo de Lnves
tigacidn, tomadas de Lesiones tales como abscesos submuco

504, adenitis, osteomielitis, paroitiditis, adeno-gLegmo -



28.

nes, osteoplegmones, furdnculos y ofras Lnfecciones maxd-
Lo faciales de origen dentario, de 100 casos estudiados,
en 67 se obtuvo culitivos posdditivos que se distribuyernon

en La sigudente forma:

TABLA (3): DISTRIBUCION DE MICROORGANISMOS EN CULTIVOS DE

67 DE 100 CASOS DE PROCESOS INFECCIOS0S SUPU -

RADOS:
Gram. [+) 56 casos = 84 %
Gram. (-) 1 case = 1,5 %
Infeccidn mixta 9 casos = 13,5 %
Hongos I case = 1,5 %

67 casos = 100 %




c) SUSCEPTIBILIDAD DE LOS ENTEROCOCOS ORALES

MECANISMO DE RESISTENCIA

Los enterococos constifuyen un problema en
La terapia pulpar por su nelativa alta nesistencia a de-
dinfectantes quimicos y a determinados antibiéticos y en
especial a La penicilina. Se ha demostrado que La espe-

cie Liquefaciens persiste mds que el S. faccalis [(16).

En un frabafo prdetice, se vid que La persis
tencia de enterococes en el padimen tratamiento con con -
ducto abiente es de 13% y en conductfos cexanados de 0%.
En eitno estudic, en 31 conductos cerrados con thatamien-
to Lndiclal se encenirarcn en un 13% ¢ en 25 conductos
abientos con tratamiento indicial, un 12%. La probabili-
dad de contaminacién durante fLa Zema de muestra, pudo

afectan estos resultfadeos (3).

Esfe hecho es el mds sdgnificativeo y el que
feune mayoh Lnierés en el esfudic de Los enterccocos y
du comportamienteo vardiable a distintas drogas de uso hu-

tinanio en endodoncia.

C.1 Susceptibilidad de Los enterococos:

Ca T AntibLlognama:

Es un procedimiento de Laboratornic que peamd

te determinan "in vitro", La sensibilidad de una cepa mi

29;
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crobiana grente a Los antibidticos y otras drnogas quimdo-
tendpicas. Es un complemento necesanio para el estudio

de una cepa microbiana de una Lesidn pateldgica para pen-
mLtin conocer "in vitno" su sensibilidad a divernsos anti-
bidticos de uso nutinanio en La prdetica médica y odonto-

Ldgica.

Este examen es muy Lmportante, ya que @Ltima-
mente han surgido muchas cepas nesdistentes a antibidticos,
dando de este modo, una clara <{dea de fLas posibilidades

de tratamiento de una infeccidn determinada.

Se utilizan dos métodos para cuantificar La

sensibilidad bacteniana:
a) Método de difusién en agan (sensidiscos):

Se basa en La propiedad de Los antibidticos
de défundir a través del agar de modo que Las cepas sem -
bradas quedan en contacto con el antibidtico.

b) Método de dilucibn en medio Liguido o s6Lido:

Es el sisfema mds exacto y el gue empleamos

en el desarnollo del Seminario. Su explicacibn y téenica

se detallan en el capitulo 11, Materiales y Métodos.

Wy Tt Efeccodldn del antibidtico:

Factones a consideran: (15)
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- Sensibilidad del microorgandismo.

- Posibilidad de Loghan niveles séricos o humorales.

- Adecuacdidn a La CIM (concentracidn inhibiforia mindme)

del microongandismo.

- Condiciones previas del paciente.

- Caracteristicas farmacceinéticas def antibidtico.

- Reacoiones advexrsas.

- Internelacdiones con ofthos microorganismos y/o drogas.

- Cosftos nelafivos del antibidtiec,

Come regla general, para una terapia efectd-
va, La concentracibn del antibibftico debe sen en el sue-
no, 0 s4tio de Anfeccidn, a Lo menos 2-4 veces La CIM

def microorganismo causante de La infeccidn.

Las combinacdiones de antibidtico pueden dan
efecto sinérgdice antagbnico, Lndiferencia o »6Lo0 de adi-
cidn. En el caso de combinacidn de aminoglicésidos y
B-Lactdmicos, en el tratamiento de La endocarditis pon
enferococo, se ejerce una buena aceldn sinérgica, panra
ello, el enterococo deberd sen sensible al menos a 2000
puga. /mb. del aminoglicdsdide para considenarlo como sensi-

ble (15).
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EL Dr. FRANCISCO MONTIEL y COL., confecciona-
hon un breviando de La Zerapia antimicrobiana, uno de Los
datos, de imporntancia en nuesdtro seminario, es Lo que hres
pecta a La Lintenpretacdidn de Las CIM de Los antibidticos

de wuso habitual.

Parna £o0s cinco antibifticos empleados por no-

so0thos, Las cifras son:

TABLA (4): CONCENTRACION INHIBIDORA MINIMA DE 5 ANTIBIQ -

TICOS DE USO HABITUAL: (15)

ANTIBIOTICO CIM

RESISTENCIA (a) SENSIBILIDAD (b)

PENICILINA G > 16 =0.12
TETRACICLINA > § =1
CEFALEXINA > 16 = §
AMPICILINA > 4 = 7
CAF > 16 = §

a) Resistente:

EL michoorgandismo Ainfectante no es Linhibdido a
Los niveles habitualmente alcanzables en sanghre por el an

tibidtico.
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b) Sensible:

EL michoongandismo {nfectante es inhibido pon
Los niveles alcanzados en sanghe o tejidos, por el anti-
bidtico, a Las dosis usuales, incluyendo La administra -

eldn ornal cuando ¢€sta es apreciable.

Los valores enthe ambos rangos, se econside -

nan LntermeddLos.

1) Pendicilina G:

Es el primeno de Los antibidticos que se usa
generalmente en Lnfecciones Lnespecificas orofaciales.
Especialmente efectivo contrha Los anaerobios en dosis de
2-5 millones de UI/4 hns. Lntravenosa. Con nespecto a
Los aeroblos, existe una nesistencda nelativa bafo 4-6%

(7).

Se ha demostrado que algunas cepas de entero-
cocos han aumenztado su resdistencdia a La penicilina, moti-
vo por el cual, exdste Lnfer€s de muches investigadores y
de parte nuestra en deteaminar La sensibilidad de Los en-

LTerococos a este antibidtico.
2) Ampicilina:
Posee una Lddnea actividad a concentracidn

de 500 mgn./6 horas, actividad notable contra aerobios

ohofaringeps excepto algunas cepas de H. influenzae,
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muy resistentes a Las penicilinas (7).

Es Levemente menos activa gque La bencilpenici
Lina, pero Levemente mds activa contra Los enterococos.
Sin embango, posee mis efectos colaterales que ofras pend
cilinas come sen intolerancia gdstnrica adicional, rash

aléngico, etfe.( SHAPIRO ¢y COL. 1969) (1§).

5. Cefaleosporinas (Cefalexina):

Muy eficaz contra B. Melaninogénicus, Fusobac
Lenfum, Pepioceccus y Pepioestrepfococcs en concentracidn

Lerapébutica de 0.51 gn./8 has. (7).

A diferencia de cfras cefalcsporinas, fa cefa
Lexina se puede dar por via cral. Se ha nelatado ademds,
que dd alta concentracibn en el hueso y ha sido usado pa-
na el tratamiento de £a osteomelitis (KANYUCK y COL. 19771).
Sin embango, exdisten trabajos que demuestran una rnesisten
cla a Los enterococos a La cefalexina, La cual, phobable-

mente nunca serd usada en infecciones enterococelcas (1§).

4) CAF y denivados:

EL Clonanfenicol y su andloge el Tianfenicol,
poseen alta actividad frente a todas Las especies anaend-
bicas y aerobios bucales, superion al nesto de Los anti -
bidticos estudiados, pero, debido a su toxicidad, su wso

debe Limifanrse a situaciones concretas (7).
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5) Tetracdiclina:

Un alte ndmero de anaerobios son hesistentes
a La Te, Las concentracfones habitfuales son de 250 mgh./
6 honas, dando concentracdones plasmdiicas Lnsuficientes

para erradicar La mayor parte de Las formas anaeroblas

(7).

Alrededor de un tercic de Las cepas de entero
cocos son resdstentes a £a Te. Por esto, Los enterococosd
muestran varlfaciones de sensibilidad a Las tetraciclinas
y sus andlogos (TOALA y COL 1969). Desde que Las Te. piro
ducen efectos colaterales como hipoplasia, daiio hepdfico,
y alta distnibuciin gastrointestinal, han sido Limitadas

en su usg (16) (18).

6) Enitrnomicina:

En Los casos de alengla a Las pendicilinas y
ceqalosponinas, ef uso de fas erndifromicina en {nfecciones
streptocdecicas, es xecomendable (GARRED y 0'GRADY, 1971).
Sin embango, para combatin La Lingecclones enterocdccicas,
ed Limitada, ya que algunas cepas son resistentes a La
erdltromicina y se ha relatado un fracaso en tratamientos
de sepficemias enterocdceicas con eriiromicina (BENGSTROM

y €0L. 1972) (18§).
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7) Efdicacia de divernsgs desinfectantes endodbinticos sobre

Los enterococos:

a) Tiempos bactericdidas efectivos del paraclonofencl y

formalina en streptococos faecalis (Ln vitno).

- Pequenas concentraciones de paraclorofencl de 0,5%,
y 1% y 2% en glutaraldehido, no mostrarnon efectos
bactendicidas despuls de 24-72 hornas en incubacién.
Concentracdiones de 10%, 20% y 30% de paraclorofenod
y 25% de formalina si mostraron efectos bacternicd -

das pasados Las 72 horas de Lncubacidn (19).

bl Actividad bacteriesidtica y bactenicida de otros medica

mentos:

- En un thabajo efeciuade por ELLERBRUCH y MURPHY, en
1977, sobre La aciividad antimicrobiana de medica-
mentfos vaporosos LLegaxron a Los sdigulentes nesulta-

dos sobre Los enferococos:

I m& de yoduro de potasic posee La mayor actividad
bactendicida seguida en orden decrneciente por 0.1 mé
de hipoclorito de so0dio,01. m€ de glutaraldehido y
con Lgual accdldn 0.007 ml de formochesod y 0.1 me de
solucibn acuosa al 2% de paraclorofect; 0,1 ml de pa
ramonccelore fenol aleanforado al 30%, mostnd minima

a nufa actividad bactericidaj;con nespecto a La acti-
vidad bacteriostdtica en orden decreciente, el formo
cnesdod mostnd mayor actividad seguida porn hipoclord-

to de sodio y wvoduro de potasio, con Lgual accidn;
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el glutaraldehido presentd minima actividad bacte -
niostdtica, pon dltimo, La solucién acuosa de para-
clorofenol y el paramonoclorofenol aleangorado, no

mostharon actividad baecteriostdtica (6).

Esfa expeniencia fue nealizada empleando el

Sdstema de sensidiscos.

Ce2 Mecanismos de Resistencia

La habilidad de una bacteria para tolerar un
antibibtico, neside en La capacidad de modifLican Las es-
thucturas que Las unen con el antibidtico, produciendo
enzimas que Linactlvan el antibiftico ¢ alteran La membaa
na celulanr con el fin de que el antibibtico no pueda pe-
netran en La bacteria. Esta capacidad se alefa en Los
genes Localizados en Los cromosomas o elementos exthacro

mosomates (plasmidios y facter "R").

8.2.9 Plasmidies (14)(19)

Son entidades extracromosomales separadas de
Lo que es el cromosoma de La bactenia y que contribuye a
La virulencia convintiendo caractenisticas no patoldgl -

cas en patoldgicas.

CLindicamente, La nesistencia a un antibibtico
estd asocdada frecuentemente con La presencia de estas en

tidades (facton "R"). Segdn Mc. CRACKEN, e han Ldentifi
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cado diséintas especies moleculares de plasmidios en eof

grupe D:

1. Detenminantes genéticos para La Lhansferencifa-conjuga-

cddn,

2. Produccidn de bacterniocina.

3. Sintesds de hemolisina.

4. Resiateneia a antibiftico.

Ademds, agrega que el rof de estos plasmidios

en La producedldn de enfermedad, adn no se ha demostrado.

La resistencia a un antibidtico que se asocda
a esfos cromosomas bacterniancs gue producen mufaciones,
es rara (1 en varnies millones) y depende de La divisibn

celular para transmitinfas dentroe de una célula hija.

C.2.2 Resistencia a antibibficos:

a) Transferencia-conjugacibn: (4)

Este mecandsmo, en Los strneptococos, juega un
nol impontante en el desarncllo de maltiples nesistencias

a antibidticos,

- FRANCKE y CLEWELL, en estudios hechos en el streptococo

faecalis, designado como DS16, descubrienron una resis -
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teneda marcada a La tetraciclina (Te), probablemente
debida a un sistema de conjugacién, este elLemento Lo
Leamaron Tn 976 (segmento de ADN de 16 Kb) y es el pro
totipo de La econjugacidn-transferencia. Los mismos es
tudics detectaron en el DS16, dos plamidios, designa -
dos como el pAD1 (58 Kb) que deteamina La aecitividad he
molisina-bactericeina y el pADZ (25 Kb) que confiene
La nesistencdia a enditromicina, stneptomicina, y kanami

cina.

= LE BLANC y LEE, ftambién repontaron en el streptococo
faecalis hemolitico, designade como JH1, dos plasmidios,
el pHI1 que se alofa en Los deteaminantes de nesisten-
cia de Los chomosomas, confiriendo La nesistencia a La
tetracdiclina y el pIH? que deteamina La actividad hemo-

Losina.

- Mientras que BURDETT y COL., hallaron 3 clases de detern
minantes que confieren hesistencia a La Te designados

como fet L, fet M, y tet N,

b) Contrnel extracromosomal de resistencia a antibibticos:

(10)

Otrnos estudios dicen que La nesistencia a un
antibibftico, es el nesultade de La produccibn de una pho-
teina (enzima) que posee La capacidad de Lnactivar La dro
ga ya sea por fospornilacdidn, acetdilacibn, hidrholisis o

adenilacibn.
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- GOLDSTEIN y MACRINA, descubrieron en el Atneptococo fae
calis, dos factores "R", el pAMB] que confienre La nesds
tencda a enitromicina y Lincomicina y el pAMal que con-

fiene La nesistencia a La Te.

- La prevalencia de este factor "R", es un modo de geme -
har nesdistencia a Las drogas y es un problema en el tra
tamiento de infeccicnes bacterianas, asi tenemos pox
ejemplo que La mutacién de un cromosoma, puede afectaxr
La sintesis de pared celular, dando nesistencia a La pe
nicilina, porque €sta inhibe el desarnoflo celular pon

bloqueo de La sintesis de La pared.

¢c] Cambios en La suscepiibifidad de Los sitiocs blancos:

(9)

- E£ CAF, enditromicina, Te o Los aminoglicbsidos, antibid
Licos usados regularmente en La terapia endodéntica,
afectan La sintesis de profeinas de Las bactenias. Los
ribosomas son Los elementos que sintefizan Las protel -
nas (esdtructuras que se encuentran unidas a machomolécu
£as de proteinas y af ARN, foamado porn dos subunidades:

308 y 508).

- GOLDSTEIN, propone un mecanismo de aceidn que explica -

nia de algln modo, este mecanismo de resistencia:

T. Sintesdis de proteinas a partin de aminodeidos.
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2. La sinfesis de proteinas se Linhibe por el antibidti-

co a nivel de La subunidad 308.

5. BL nibosoma se ha hecho resdistente a la aceidn del
antibidtico ponr el cambio de composicidn en La sub-

unidad 308 que peamite La sintesis de proteinas.

- En el caso de La erditromicina, La accién es a nivel de

La subunidad 508.

Los streplococos faecalis, junto con Los stafilococos

aureus, poseen esfe fLipo de resdistfencia.
d] Enzimas que Lnactivan antibibticos: (9)

- Se ha discutdide s4 La adquisicién de hesistencia occurhe
antes de La formacidn de Los ribosomas ¢ no, en el caso
de La penicifina, La moléecula de ribosoma, se divide an
tes, inZenfiniendo en La sintesdis celulfan de La bacte -

ald,

- Las enzimas que modiglcan el antibidtico, en La foirma -
cidn de Los ndlboscmas, pueden thansfenin cientos grupos
como fosfato, acetato, adenifato, efe., usados porn La

bactenia como fuente de energla.

- En el caso def CAF, La inacitivacdiin enzimdifca se com -
pleta a nivel de La acetil-trnansferasa en Los sitios 1
y 3 de acetdilacién del CAF. Primero se indcda en 3 y

Luege en 1. (9] (716).
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- Para La penicilina, actudn dos enzimas, La B-Lactamasa
Yy amidasa [ ampicilina) inactivindola por divisién mo-

Leculan en distintos s4itios.
e) Otnos: (9)

Las dosdis de antibifticos, se pueden absorvex
en presencia de pus, tefidos nechdticos, fibrina de La pa
ned de abscesos, ete., contribuvendo de eoste modo a otho

modo de nesistencia frente a L0s antibi6ticos.
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA (ET)

A pesar del mayorn avance tecnoligico en Lo que a proce-
dimientos de diagndstice hespecta, La EI continda sien-
do, en muchos casos, un problema de diffcil solucidn en

La prdctica.

Numerosas publicaciones mencionan que este cuadro ha
expendimentado cambios en su presentacifn clindica, ato -
ciade fundamentalmente al aumento en frecuencia de agen
tes efioldbgices pece comunes. Uno de ellos, de intenés

para nosctros, es fa prevafencia de Los enternccocos (1).

Es pon elle, que considerames importante, hacer un estu
dio biblicgrdfico de fa incidencia de este grupo bacte-
Adlane y observar de que manera Los procedimientos odon-

Lokbgices Lincaemenian su manifestacidn.

Es Lmportante considerar fa vardiada teaminologia que se
usa para definin este cuadre. A 44in de que el Lectoxr
use adecuadamente su vecabularic; por mucho tiempo, 4e
LLamd "Endocarditis bacteriana", téamine mal empleado,
ya que se ha comprobade gue La variedad de michroorgands
mos es tal, que se prefierns LLamarla "Endocarditis In -
pecedlosa". O0irnos autores La mencionan como "Endocandi-
tis stafilociceica" o "Endocarditis enternccdecica”, am-
bos términos se usan solo para sabern que terapia antimdi
chobiana emplear. O0Zhos prefieren el uso de "aguda

"subaguda" y "ecrbéniea", teaminologla asociada a La 404-
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pecha de algdn microorganismo en particular, asi tene -
mos por efemplo, s4 el agente eticefdgico fundamental es
el S. vinddans, La LLamanemos "subaguda" y "eadnica,

en caso de sen el stagilococo coagulasa (+) La LLamare-

mos simplemente "aguda":

Aguda: coagulasa (+) del staf«lococo, streplococo gru
po A, B hemolitfico, S. preumoniae, N. gonorhceae, e4-

pecies de baucellas, etfc. (16).
Subaguda y cadnica: S. viadidans, coagulasa (-) del
dtagilococo, enterccoces, haemophilus, candida, histo

plasma y otrnos (16).

. Bactenemias causadas per proecesos dentales:

(16) (14) g (1)

Las causas cdentélogicas son varladas y van desde sim -
ples procedimienics preoiildcticos a exodoncdas malti -

ples.

10% - 50% de Los cases relatan un foco dental previoc a
exodonedla, restauraclones o profllaxis. O0Lnos autones
meneionan alrededon del 50 a §5% causadas por exodon -
cias y un 40% causadas por tratamientos phrofildcticos.
Me. CRACKEN entrega cifras similares: 40-80% por exodon
cias, siendo el 6 a 10% de Zodos Los factores etioldgi-

cos.

EL 24% se debe a causas perlodontales gundamentadas
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principalmente por La presencia de una gran cantidad de
michroorganismos en el surco creviculfar que son Lmpulsa-
dos af Zohrente sanguineo poi manejo exagerado de for -
ceps y elevadonres, destruyendo La integridad def Liga -

mente perdodontal.

AGUERO, en un estudic de 32 cases, dd cifras mds bajas
aldn: s6fo un 12.5% (4 casos) son causadas por manfobhras

dentarias.

Los tratamientos endoddnticos también cumplen un rol

preponderante, Toda mandipulfacidn exagernada del conducto
que sobnrepase el apex, proveca bacteremia. NOLTE men -
ciona un §3% causadas por colgafos mucoperdidstices y un

33% por cunefaje apicatl,

Finalmente Me CRACKEN cita un 30% de mortaldidad causada
porn maniobras dentalfes. Eas por ello, Lmportante consdi-
derar, ante cualquier procedimiento odontoldgico, La po
tencialidad de producin una Endocardiiis Lnfecclosa. Co
mo consecuencia de una descudldada manlobra dental y La

impontancia que reviste La profilaxis antibidtica.

. 2 Antecedentes epidemioldgices y cardiopatia de

base. (Ver Anexo, pdg. 93).

.3 Cuadro clindfco, frecuencia de sintonas y s4Lg-

nod. [(Ver Anexo, pdg. 94).
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D.4 Exdmenes de Laboratornio. (Ver Anexo, pdg.9s).
D.5 Resultados de Los Hemoculitivos (1) (14) (16)
y (20).

En un thabajo médico efectuado por Los docto-
res AGUERO, ESCOBAR y AGUAYQ, concluyeron que La princd -
pal eticloglfa, continda siendo el S. vindidans (47% de Los
casos con hemoculidlvos posditivos), aunque ha experimenta-
do cdento descenso en nelacidn a publicaciones previas en
nuestro medio. Este hecho podria ataibuinse por otro La-
do, a ernor en el diagn6stice de stneptococos grupo D, ya
que afgunas especdies de €sfe, exhiben hemolisdis de Lipo
alfa, caracteristica neconoedda del S. virndidans, requs -
niéndose entonces pruebas adicionales para su diferencia-

eldn (7).

- Esta senfa una posible explicacibn al aumento de Los en
ternococos como agentes causales de Endocardiiis ingec -

closa,

- Debido a La escasa Liternafura en helacidn a Los enfero-
cocos como agentes etLoldgicos, esta hevdisdidn bibliogrd
fLca s46Lo dand informacibn acerca de La frecuencia de
microorgandismos comunes en La Endocarditis Lnfecciosa,
basdndonos en publicaciones cLentlificas y textos de £Lm-
portancia en nuestre medio. Los resudtados de esta hre-

visidn, se grafican en La Asdlgudlente tabla:
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TABLA (5): RESULTADOS DE LOS HEMOCULTIVOS

MICROORGANTISMOS %
Streptococos: 60 - 80 %
- 8. vinddans 10 - 47 %

enterococos 2.9 - 10 %
othos (ghrupo A B-hemolitico 20 - 30 %
michoaend f£Lo y anaerobico)
Stafilococos: 10 - 30 %
- coagulasa (+) 9 - 27 %
- coagulasa (-) 1 - 3%
Otnos:

(entenicos, neumococos, differcides,
haemophilus, céndida, histcplasma,
aspengillus, naisserdia goncrihoea,

brucella, meningococeo, eie).

Redernencias bibliogrdficas: (1) (16) (20)



CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS
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1 INTRODUCCION

Para aproximarse con £a mayor exactitud al co
imiento de una posible explicacidn de hechos complejos
candiados e (ngludidos por maltiples causas, se hace nece
Lo nealizan una Lnvestigacidn, cuya base principal es
método cdentifico que nes peamitfe una conduceildn metd-
@y sdstemdtica de La problemdtica planteada . La eta
bdsica es La defeaminacidn de objetivos y consecutiva-
‘te una metodologla, aspectfos que fueron considenados
el desarhollo del presente Seminanio de Tésis. Para
0 se selecciond un grupe de pacientes con dteaminadas
tactentsticas, a Los cuales se Les tomé muestras de con
“to y saliva, que posternioamente fueron analizados en

Laboratondio de Miecrobiologia de £La Facultad de Medici-

MATERTIALES

La Escuela de Odontelegia aportd Los siguientes mate -

niales:

- 3 Lts. acetena
- 3 £%s. alcchol 95%
- 3 kgs. algodén
100 tubos ensayc 140 x 14
- 100 Zubos ensayo 120 x 12

- 150 porta-objetos
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Materiales apontados por el Laboratornio de Micrhobiolo-

gfa de La Facultad de Medicina y Los alumnos:

i

. g

a)

I Libra de Soya-Trnipticase

Medios de culiivo para enterococos (LL{qudidos y 46L4-
dos)

bateria de azdcares (en La determinacién de Las espe
eles de enterccocos)

Placas Petai

Pipetas

Cones de papel (de Los usades pen Endodoncia)

goma digue

so0lucidn antiséptica (Timerosal)

5 antibibtices

medios de cultive para antibiograma

mathraces

METODOLOGIA

Asilamiente y Cultive de Enterococos:

MATERTALES

Medios LLquidos y s68idos:

- caldo cerebro corazdn
- caldo presuntivo para enterccocos
- caldo eloruro de Sodio al 6.5%

- batenfa de azdcares: Sorbitol, Manitol y Arab.ino-
sa
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- bilis-esculina

- Agan Mitdis - Salivarium con "telunito de K"

b) Insthumentos:

- papelas

- tubos de ensayo 140 x 14 y 120 x 12
- porta objetos

- conos de papel

- goma digue

- 40flucifn antiséptica

B) METODOLOGIA
B. T Consdideraciones generales:

En Abrif de 1986, Los seminarnistas se heunen
poi piimenra vez con el Profeson Guia, dando a conocen
normas y neglamentos que regirndn el desarrollo de este
seminario. En su parte prdcitica de Laboratonrio, se dis-
puso de un entrenamiento de dos meses aphoximadamente.,
suflcdientes para adquinir habilidad y destreza en el ma-

hejo de Labohatonio.

B.12 Fuentes de Lnformacién:

Con el objefo de consulfar en Literatunra pen
Tinente en La confecclln del marco tefrico, asi como pa-

ra conocer La exdstencda de algin trabajo scbre el tema,
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se heecunrndl a bibliotecas y consultas:

- Biblioteca de La Facultad de Medicina, U. de Valparai -

AO.

- Biblioteca de £a Escuela de Odontologia, U. de Valparai

A0,

- Biblioteca del Depantamente de Ciencias Bdsicas depen -

déente de fa Faculitad de Medicina, U. de Valparaiso.
- Intercambio con BiblLioteca de La Facultad de Odontolo -

gia de La U. de Concepeidn y Za U. de Sao Paulo, Bra -

ALL,

B.3 Selececibdn de La muestra:

Para cumplin con Los obfetivos del seminarnio,
4e selecelonaron pacientes tomados al azarn, de Las clind-
cas de Endodoncia, Cirugfa y Prbitesis Fija de La Escuela
de Odontologia, como asimismo de La clinica dentalf ded
Hospital Salvader y del Seavicio Odontolégico del Hospi -
tak Dr. Gusitave Fricke. También fué necesanio definin
aquellas variables que indn en un {nstrumento confecelona

do por nosotros:

(1) Idenitificacidn del paciente: S6Lo aporta datos esta-
disticos de edad, sexo y aspectos socio-culturales

(domici€io). No influyen dirnectamente con Los nesul-
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Tados.

(2) Diagndstico: Este dato, el mds importante, entrega
<nformacdidn sobre aquellas patologias pulpares de ma
yor prevalencia en nuestro medio (diagnésiico especd
fLc0); en algunos casos, También entregand anteceden

tes generales (diagndstico integhal).

(3) Higiene oral: Tambiln son variables secundarias gue
solo entrnegardn una ayuda complementaria en Los hne -

sultados finales.
Estas vandiables sclo permiten ondenar Los datos de
cada paclente entrevistade mediante una ficha (Ver

Anexo, Tabla: 11 pdg. 97 ).

B.4 Recoleceidn de datos:

Para £a realizacién def thabajo prdetico, se
neunienon Los dates de cada paciente pon medio de La {4-

cha de Seminatic de Tésis (Ven Anexo, Tabla: 11 pdg.97).

B.5 Toma de muestra de conducto y saliva:

a) Requdisito para La toma de muestra: EL o Los dientes
deben fener comunicacidn con el o Los conductos, asi-
mismo, Libres de premedicacidn o cualquier solucidn
Lindgadona y Libre de carnies, es decin, conductos Lin-

pectados.
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Téenica para La toma de muestra de conducto:

- Aislar diente enh forma absoluta.

- Se pincela diente y goma con solucidn antisépitica

(Timerosal) .

- En cono de papel esténil se toma La muestra de con-

ducte dejando el cone en el conducto por 1 minuto.

- Se reiira el cone y e deposifa en caldo cerebro co

hazdn.

- Se hotula el fube de acuerde a ndmero de ficha de

Seminanio de TEs.ls.

Téendieca para La Zoma de muestra de saliva:

- Con tubo ensayc estéril, se pide al paciente que sa

Pive,

- Se tapa ef fubc y se nofula sigudlendo Lgual numenra-

eddn que 4icha de Seminaric.

- Se debe teren sumo cuddado en Las medidas de asepsia
en La toma de muesira para evitar contaminacLbn con

ofthos midchoohgandsmos.
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B.6 Técendicas de Laboratonio:

a) Las muestras de conducto y saliva se incuban a 37 °C

porn 24 honras, en caldo cenebro conrazdn.

b) Después de pasadas Las 24 horas, se hace un "frotis"
de Los cultivos positivos con La coloracidn de Gram
cldsica (Ver Anexo, Tabla: 12 pdg:36 ) con el propdsi

to de observar Los g€rmenes presentes en La muestra.

¢) Ensayo presuntlve: Este ensayc, se practica en caldo
Presuntivo para Enferococos que tiene su base en La
{nvestigacidn de agua dulce o salina y alimentos natu
nales. La prueba de presuncifn, consiste en producir
deddo y turbidez en el medioc enriquecido con azida de
sodio. Tan pronte como se observa una reaccdén posi-
tiva que se manipiesta porn el cambio del bromotimol
al amarillo, (su féamula y usos, se explican en Anexo,

pdg:103), indica presencia de enterncococos.

Los cultivos posdtivos se traspasan a este medio y se
defan por 24 horas a 45 °C (temperatura suficiente pa

na ed desarnollo de enternccocos).

- Ensayo presuntivo (+) Enterococo

Ne Enfernccoco

n

- Ensayo presuntive |(-)

d) Los ensayos (+), se thaspasan a cloruro de Sodio al
6.5%, Los cuales se dejan por 24 horas a 37 °C. Pasa-

das Las 24 horas:
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e)

Cultivos (+) tunbidez clara y desarncllo de enteroco

coees,

Cultives (=) no hay turbidez ni desarrollo.

Determinacibén de La especie de enterococo: Se dispone
de una batenia de thes azdcares, agar bilis-esculina,
caldo sal y agarn mitis Salivarium con Telurito de K.

Los cultivos (+) con elorunc de Sodio sdiguen dos vias:

e.l) Antiticarama: Se traspasan Los cultivos (+) a
calde cenebro corazdn con el propd
34to de mantenexr La cepa y efec -
tuar posterdioamente Las pruebas de

sensibilidad.

e.2) Batenfa: Los mismos cultivos (+) se ftraspasan a
La batenfa de azdeares con el f4in de de
fectan La especde de enterococo. Pasa-

das 24 horas a 37 °C:

- Agan bilis-esculdina + cloruro ferndco (+]) — cambio

de colorn—spresencia streptococo ghupo D.

- Caldo sal (+) = tuabidez y desarnrollo.

- Agan Mit.is-Salivarnium con Telunito de K (+)—>desa-

nnollo de colonias y desarncllfe def enternccoco en

Telunito de K.
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Estos Ltrnes mencifonados medios son complementarics en

La bateria.

—: vihafe

Caldo sonbifop(+) (rofo) —samanillo

Caldo manitol |(+)

n

(rojo fenol)—amarillo

- Caldo arabinosa (+) = (rofo fenocl)—amanillo
- Caldo manitol, sorbitof o arabinosa (-) = (rnojfo)
— o fo.

Los cultivos (+) indican hidrolisis del azdcar con
produceddn de deddo pon La especie de enterococo y cam

bio de colonrn def hreactive af amanillo.

En pdg.: 58 se muestra el esquema general de Las técni-

cas de Laboratordo.

NOTA: Para el interesado en La composicdidn y uso de Los medios de
cultivo empleades por nosotros, asi como tambiln otros medios

dedicados a La deteccidn del enterococo, Ver en Anexo, pdg. 103

a pdg. 108.



58.

FIGURA (7): ESQUEMA AISLAMIENTO VYV CULTIVO

(1) Toma de £a muestra

|

(2) Caldo cenebro conrazén por 24 horas a 37 °C

l

4
(+) =Turbidez Frotis

(3) Caldo presuntivo para enterococos por 24 hrs.
a 45 * i

1 ( +)samarillo

4] Caldo alonunro de éodip (NaCL) al 6.5% ponx
24 honras a 37 °C '

l (o =3 Linlides
4.%,

Baterfa x 24 hhs. S.Faecalis S.Faecium S.Durans

(A) Bilis-esculina + + +
(+)snegro-maribn

(B) Caldo sal + + +
(+) =>turnbidez

(C) Seabitol + - _
(+)— amarillo
(acidez)

(D) Manitol + ¥ _
(+) =>amail Lo
(acidez)

(E) Arabinosa 2 + &

(+) = amarillo
(acidez)

(F) Agan Mitis-Salivarium con "Telurndito de K"
(+)—desarrollo de colondias

desarnollo en Telurito de K dek
enternococo
34.1 Caldo cenrebnro corazén por 24 horas a
37 °C para Antibiograma.
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s 3l Antibioghrhama

A) MATERTALES:

a) Medios Liquidos y AGLidos:

- Caldo soya-thipticase
- Caldo cenrebro conrazdn

- Sofucidn stoch con 5 antibidticos

- Agan nutnitivoe Licuado

b) Inatrumentos:

Pipetas

Tubos de ensaye 140 x 14 y 120 x 12

Pipetas graduadas esténiles

Placas peitrl esténiles

5 mathaces con Las solucdiones de antibidticos.

B) METODOLOGIA:

En La deteaminaciin de La susceptibilidad a 5 an
tibidticos "in vitne", empleamos el métfodo de dilucidn en
tubo que nos dd una medida cuantitativa mds exacta que el

método de Los sensidiscos.

B. 1T Elecoidn delf antibidtico:

- Pendicilina G sédica: 1.000.000 U.T., T ampolla F.N. Lab.
Chile S.A.
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Tethaciclina: 250 mgh. Cdpsulas. Richezon Laboratohrdies

Inc. Philadelfia.

Cafalexina: (Oapexin): 500 mgh. Tabfetas Lab. Astorga

Chife.

I

Ampicilina (sal sddica): 500 mga., 1 ampolla, Lab., Sa -

val S.A.
- CLoranfendicol succdnate (Sintomecdtina): 1 gh. Lnyecta-
ble., Ab.Liof«-
Lizade, 1 ampo
£fa, Lab. Le
Petit.
B.? Defeaminacién "Solucidn Stock":

Cada antibidtico se diluye en caldo soya-Lnip
ficase hasta Logharn una concentracidn de 1.000 pga/ml y

1.000 U.T. en el casc de fa penicilina G.

(En Anexe, pdg.99 se explica el procedimiento

matemdiico) .

B.5 Procedimiento de La prueba:

a) Diludin La Solucidn stock 1:5 en caldo soya: se foma 1
ml de La solucidn Stock al cual se Le agregan 4 mé de
caldo para obtenen 200 ugs. que cornesponde a £a "s0lu

cibn de trabajo".
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- Con Los cinco antibifticos se procede de Lgual mane-

fa,

b) Disponer en una gradilla, 10 zubos estériles notulados

def 1 af 10 (Fig.: 2 pdg. 65 .

¢) Colocar 0.5 m& de calde soya-tripiicase en Los tubos ?

al 10.

d) Agregan 0.5 ml de La Solucidén de Trabajo (200 ugs/mb)
a Los tubos 1 y 2.

e] Mezelarn el contendido del tubo ? y traspasar 0.5 mé al
3, mezclan y thaspasar 0.5 ml al 4. Se continda de
Lgual manera hasta el tube 9. ElLiminar 0.5 mf del fu-
bo 9. EL tubo 10 no tiene anitibifticos y servind de

conthol.

En cada Zraspasc, usar pipetas nuevas.

B.4 Preparacién del Inoculum:

a) Cada cepa a realizan el antibiograma, se incuba en es-

tufa a 37 °C por 18 horas. (Ver fig. 1 (4.1) pdg.: 58).

b) Despuls de Las 18& honas, se ajusta el culitivo al Nefeld

mefho 7.

Cada culfivo debe presentarn L{qual furbidez que el nege

Ldmetho que es un indicador de concentracidn de mionro-
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organisdmos.
Postendionrmente, se diluye el culiive en caldo cenebro

corazén al 1:1.000 para obtenern una concentrhacidn de

100.000 a 1.000.000 de organismos/ml,

5 Determinacibin de £La Concentracidn Inhibitonrnia

Minima  (MIC):

La batenia con Los diez tubos se incuba a 37 °C (por Lo
genehal, en Los sineptoccocos, el Liempo de Lncubacidn,

es de 6 - § horas hasta 18 horas mdximo). Después de
esle tdlempo se examina machosclplcamente para ver evd -
dencia de desarrollo. EL Ziempo de Lincubacién es so0la-
mente el suficlente para ocbservar turbidez y desarro -

£Lo en el tubc ceontrol.
EL dltimo tube que no muesitra desarnollo, se considera
el MIC que se exphesa en ugia/ml y en UI/mE en el caso

de La penicilina G,

.6 Determinacidén de £La Concentfracibn Bactenicida

Minima (MBC) :

Para defeaminar La MBC, se dispone de agar nutritivo L4
cuado calentando a bajfio Manta hasta pasarn de estado 5084

do a LLgudido.

Se toman 0.5 mf de cada fubo que no muestra desarnollo
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(2 a 3 tubos por cada batenia). EL contenido de Los fu-
bos se deposita en Las placas petri esténiles, previamen

Le hotufadas.

- Sobre Las placas, se deposita el agan nutritivo Licuado

extendilndolo en toda La supernficie de La placa.
- Se Lncuban por 24-48 hornas a 37 °C.

- La placa que no muestra desarncllo de colonias se consi-

derna £a MBC.

NOTA:  La solucibn stock, para su conservacidn, se afmacena en matha-
ces a -20 °C peumaneciéndo estable pon § semanas. Si se con -

serva a 5 °C, pewmancce estable PO una semana.
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FIGURA (2): ESQUEMA ANTIBIOGRAMA

1) Solucidn stock (1.000 ugnr/me)

Solucddn thabajo (200 ugr/me)

Z) Procedimiento de La prueba

3) Preparacdidén Tnoculum

4) Deteaminacibn de fa MIC

5) Deteaminacibn de La MBC

difuin soluc. stock 1:5
0.5 m€ caldo en tubos 2 af 10

0.5 m& solucidn trabajo en tu
bos 1 y 2

Mezelan y traspasar hasta Fu-
bo 9

Incubacidn pon 18 hns. a 37°C
Ajuste nefelémetro ?

l
Diluin cultive al 1:1.000

|

Incubacdidn a 37 °C porn 6-18
honas

Deteaminacidn de La MIC

l

0.5 m€ cultivo en placa petas
eiténéﬂ

Aghegan agan nutritivo pao fun
¢

Incubar por 24-48 hns. a 37°C

Deteaminan MBC

NOTA: EL caldo Mueller Hinton, se ha heemplazado por el caldo Soya

Tripticase.



CAPITULO II1I

RESULTADOS
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5.1 ATSLAMIENTO ¥ CULTIVQ DE ENTEROCOCOS

a) Para La realizacidn del presente estudio, se tomé como
Universo un Lotal de 30 pacientes tomados alf azar con

edades que fLuctuaban entre Los 15 y 68 afos:

1T pacdientes (37%) con muestras de saliva.
30
19 pacientes [(63%) con muestras de saliva y

conducte.

- La mayoria de Los pacientes (70%), se obtuviernon de

£Las elindicas de Endedoncia.

- EL Xotal de muesiras cbtenidas fué de 37:
18 muesfras de saliva (49%)

19 muestras de conducto (57%)

bl Los resultados extraidos de La f{icha Seminario de Té -
844, no fueron de utdilidad, salvo Los dates de Diagnds

tico especifico:

(1) Identificacibn del paciente: EL promedio de edad
fluctuaba entre Los 30 y 40 afos distribuidos en
Lgual cantidad de hombres y mujeres. EL 90% de
Los pacdientes provenia de Los sectores populares

de Valparalso.
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(2) Diagndstico especifico:

N°Pacientes %
Absceso dentoalveolan 3 16
cabnieceo (ADAC).
Absceso dentoalveolan 1 5
Acudo (ADAA)
Gangrena pulpar (GP). 15 79
19 100

- Diagnéstico dntegral: Ningdn paciente portaba cax diopa-
tia de base como para sospechar una posible Endocardi -
Lis Anfecciosa o alguna ofra alieracibn que pudiera aso

eLanse con Enterococos.,

(3) Higiene onal: EL 100% de Los pacientes, presenta-
ban higiene oral negular o mala. EL 90% con ante-
cedentes perdiodontales (60% con GANgAvALtLs mangd -
nal simple, 20% con peniodontitis marginal simple

y el 20% restante sin antecedentes).

c) En La metodologla, habiamos planteado La necesidad de
hacer un frotis (remitinse a pdg.58 ) con el dnico ob-
jetdivo de Logrnarn una visién mds especifica de Los mi -
choorhgandsmes que portaba el paciente, Los nesultados

en du mayoria fueron:

Formas cocaceas G () y G (+)
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Bacifos G (<) y G (+)

Resulilados de Las téenicas de Laboratonio:

d.7) Resultados cultivos en caldo cerebro conazén:

- Pasadas Las 24 horas de {ncubacidn, Lo nesulta

dos annofaron un 100% de desarrollo.
d.2) Resultados ensayo presuntivo:

- Enfenrococos:

<113 (43%) de saliva
30 muestras (81%)
17 (57%) de conducto

- No Enfenrococos:

( %)(iﬁ ( 7%) de safiva
7 muesiras (19
2 (29/) de conducto

- Solo un 10% presentaron pesitividad escasa (Le-

ve cambio de colcon).
d.3) Resultados cultivos en NaCl al 6.5%:
- EL 100% de Las muestras de enterccocos mostra -

non desarnollo, 5680 un 17% mostnd un Leve desa

nnollo,
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d.4) Resultados de La baternia:
Estos nesultados no fueron variades como se pensd
en un comienzo, La mayorfa de Las especiles Ldenti
ficadas corhrespondienon al S. Faecalis.
Del ftotaf de 30 muesiras de tnferococos:
- 28 muestras S. Faecadfis (93.3%)
- 2 muestras 8. Faecdlum [ 6.7%)
Resultades bacteriofigicos de fLas thes patologlas
pulpares festadas:
ADAC: 5 muestras ADAC: absceso dentcocalveolar crdnico
ADAA: 2 muestras ADAA: abscese dentoalfveclar agudo
G.P.: 15 muestras G.P.: gangrena pulpanr
Total muestra: 22 cepas
PATOLOGIA ENTERQCOCOS : NO ENTERQCOCOS:
S. faecalis S. paecLum
N°® N® g N° 2
ADAC Z 40 2 40 1 20
ADAA - = = = Z 100
G P, 15 100 7 - - -
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Resultados bactenioldgicos de Las muesiras de sa-

Liva:
ENTEROCOCOS NO ENTERQCOCOS
S. FAECALIS
N° % N° ¢
7 64 4 36

TOTAL MUESTRA: 11 CEPAS

L Y ANTIBIOGRAMA

Los nesultados del antibicgrama estdn grafica-

dos en Las Tablas:

Rangos de susceptibilidad de Los antibidticos empleados:

MIC: Concentracidn Inhibitonria Min.

MBC: Concenfracibn bactenicida Min.

ANTIBIOTICO MIC (ugxa/mL) MBC (ugn/mi)
Pen. G 0,78 - 6,25 (o) 3,128 = 25
Tethacdiclina 3,125 - 100 8,25 - [+)
Cefalexina 25 - 100 50 = [#])
Ampicllina 0,78 - 3,185 4,125

CAF 5;125 = F4,5 i1€,5 - 50

(0) Los nresultados se expresan en UI/me

(+) Resultados mayores de 100 ugna/ml



MIC -MBC DE LOS CINCO ANTIBIOTICOS EMPLEADOS

7L,

Ab MIC N°CULTTIVOS MBC N°CULTTIVOS
P.G. 0,78 1 3,125 1
1,56 g 6,25 g
3,125 9 12,5 9
6,25 12 25 12
TETRACICLINA
3,125 2 6,25 1
6,25 3 12,5 3
12,5 5 25 7
25 5 50 4
50 6 100 7
100 9 e =
CEFALEXINA
25 5 50 1
50 10 100 4
100 15 = e 5
AMPICILINA 0.78 9 3,125 6
1,56 10 6,25 9
3,125 11 12,5 3
CAF 3,175 2 17,5 2
6,25 10 25 10
12,5 18 50 §
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INTERPRETACION DE LAS CONCENTRACTIONES INHIBITORIAS MINIMAS
DE LOS CINCO ANTIBIOTICOS EMPLEADOS (+)

AB. RESTISTENTE INTERMEDIO (o) SENSIBLE
Pendicilina - 100 -
Tetracdiclina A 16,7 -
Cefalexina 100 e .
Ampicdlina -—-- 36,6 63,3

CAF i 60 40

Los nesultados se expresan en porcentafe de cultivos (ce-

pas) .

(+) Los datos se basan en necomendaciones def Sub-Comité
de Sensibilidad Antimicrobiana def "NCCLS". Adapta-

das a nuestras condiciones.

(o) Los nesultados estdn dentrno del range dado por el

NCCLS pana nesistente y sensible.

NOTA: Remitinse a pdg.32Tabla (4) y Bibliogragia (15).
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RESULTADOS DE PRUEBAS DE SENSIBILIDAD DE LAS CEPAS TESTA-

Cd: conducto SL: saliva
CEPAS (1) (2) (4) (5)
P.G. TETRA CEFALEXINA  AMP. (+) CAF
CIM CBM CIM CBM CIM CBM CIM CBM CIM  CBM
R S e RS
1 (cd) |[3.125 12.5 6.25 12.5 |50 [/ | 1.56 6.25 |12.5 50
2 (SL) |3.125 12.5 |50 L/ 25 100 | 1.56 6.25|12.5 50
3 (SL) |3.125 12.5 |12.5 50 50 // | 0.78 6.25 |12.5 50
6 (SL) |0.78 3,125/ 25 100 50 // | 0.78 3.125| 6.25 25
& (SL) |3.125 12.5 3,195 12.5 | 25 . 100 | 0.78 3.125| 6.25 25
9 (SL) |é6.25 25 3.125 6.25100 // | 0.78 3.125/12.5 50
10 (SL, |6.25 25 50 100 [100 // | 1.56 6.25 | 6.25 25
Cd) 6.25 25 50 100 [100 /]| 1.56 6.25 | 6.25 25
(*)12 (8L, |[1.56 6.25 (100 /1 |reo // | 0.7§ 3.125|12.5 50
Cd) 1.56 6.25 100 /1 100 // | 0.78 3.125/12.5 50
13 (SL, |71.56 6.25 (100 /] 50 // | 1.56 6.25|12.5 50
Cd) 1.56 6.25 0100 !l 50 // | 1.56 6.25|12.5 50
14 (SL, |3.7125 12.5 | 50 [l 100 // | 1.56 6.2512.5 50
Cd) 3.125 12.5 | 50 /] |100 // | 1.56 6.25 (12,5 50
15 (SL, |1.56 6.25 (100 // 100 1/ | 3.12512.5 | 3.12512.5
Cd) 1.56 6.25 100 /1 (100 /7| 3.12512.5 | 3.12512.5
17 (SL) | 6.25 25 100 /1 50 // | 0.78 3.125 6.25 25
18 (SL) | 3.125 12.5 | 50 /] 50 //| 3.12512.5 | 12.5 &0
20 (Cd) | 6.25 25 100 l/ 25 100 0.7 - 12.5 50
21 (cd) |6.25 25 100 /1 (100 // | 3.125 - 6.25 25
272 (Cd) | 6.25 25 25 100 50 //| 0.78 - 12.5 50
23 (Ccd) | 3.125 12.5 | 12.5 50 50 // | 3.125 - 6.25 25
24 (cd) | 1.56 6.25| 6.25 25 25 50 | 3.125 12.5 50
25 (Cd) | 6.25 25 12.5 25 25 100 | 1.56 - 12.5 50
26 (Cd) | 6.25 25 25 100 |100 /l| 3.125 6.25 25
27 (SL, | 6.25 25 12.5 50 {100 | 3.125 - 12.5 50
Cd) 6.25 25 12.5 50 100 [/ 3.125 - 12.5 50
28 (Cd) | 1.56 6.25| 25 100 (100 /]| 1.56 - 6.25 25
29 (cd) | 3.125 12,5 6.25 12.5| 50 | 8,125 6.25 25
30 (Cd) | 6.25 25 25 100 100 //| 3.125 - 12.5 50
e e e e e e e e e e —
TOTAL 30 30 30 17 30 5 30 18 30 30
. Faecium

+

T
[ Vsl

nefa (CBM) .

S6lo se hicienon el 60% de Las pruebas de Laborafenio para determd-



1= PENICILINA.

CIM | N | %
0.78 1| 33
1,56 8 | 26.6
3125 | 9 | 300
625 |12 | 400

30 | 99.8

CBM N %
3125 | 1 | 33
§.25 8 | %5
12.5 g 300

25 12 |400

0 |93

/s CIM

50

40

20

*/s CBM4

50

40

30

20

#

N

0.39

0.78

100

N

Ul/mil.

f

0.3%

078

1.56

3.2

6.25

125

L

5

100

&
Ul/ml.



2- TETRACICLINA.

s CIM
30
25
20
CIM [ N | % 15
3.125% 2 6.7
6.25 3 10 10
12.5 5 17
25 5 17
50 6 |20 5
100 9 0
30 100
0
*/.CBM
40
kL]
30
25
CBM | N | % 20
6.25 1 60
12.5 3 |18 15
5 2 | 120
50 & 24
100 7 40 10
17 100
5
0

T

4

'

0.3

o078

1.56

kR¥]

6.25

12.5

25

50

A 4

ul/ml

Ul/mil



3- CEFALEXINA.

*% CIM A
50
CIM | N | % 40
25 5 | 17
50 10 34 30
100 5 | 50
20
30 | 100
0 A
N
T T T T T L 7
033 078 156 3125 625 125 25 50 100 Ul/ml.
./c CBMJ‘
CBM | N | % )
50 1 20
100 4L |80 80
40
5 |00
2
Y
LS Ll L L] L] L] v L T ’
038 078 156 32 625 125 25 s0 o JI/ml



4~ AMPICILINA.

/s CIM
CIM | N | %
0.78 9 | 30
156 | 10 | 333
3925 | 1 | 368
999

30

h Y

039

0.78

1.56

T

3125

6.25

T

125

25

50

r 4

wo UI/ml



5- CLORANFENICOL.

CIM N /s
3125 2 | %6
6.5 |10 |33
12.5 18 60

0 | 99.9
CBM N | %%
125 2 66
25 0 | #3
50 18 | 60

0 | %

/. CIM

S0

40

30

20

/e CBM

40

30

~
%
T T T T T T T T | rd
039 078 156 3125 625 1256 25 50 10 Ul/ml.
AN
N
T R Ll L] L] 1] T Ll L) ,
039 078 156 3125 625 125 25 50 100 Ul/mil.
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Fibal Andlisis e intenpretacddn de Los grndficos
5. 2.9, 1 Sensibilidad de £os Enterocccos a La Pendelli-
na G

3.2.1.1.1 Andlisis de £a CIM

En La Tabla, se pueden observar Las concenthra-
clones fnhibitornia minimas (CIM), el ndmenc de cepas sen-
sibles a una deteamina CIM y su poncentaje cornespondien-

fe.

- En primera instancia, observamos s6Lo una cepa (con un
3.3%) sensible g upa concentracidén de 0.78 UI/ml Lo
gue evidencia La poca Aensibilidad de Los Entenccocos a

concentraciones menones de PendcLilina,

- A medida que aumenta La concentracibn de Pendicilina,
aumenta el ndmero (N) y porcentaje de cepas sensibles a

ella.
- La pendiente sigue una ascensién normal, siendo el cre-
cimiento de Las CIM, proporclonal al ndmero de cepas

sensibles.

3.2.1.1.2 Andlis<s de £a CBM

En La Tabla, valen fLas mismas observaciones gue

en La Tabla de La CIM.
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La pendiente es prdeticamente paralela a fLa CIM en su
proghesidn. Lo que varfa es La concentrhacidn de anti-
bi6tico que £dgicamente debe sen mayor, ya que La con-
centracLdn bactendlcdda minima debe sen La suficdlente
como para causar £a muerte de La bacteria y no su Lnhi

bicibn.

Obsenvamos que £a menor CBM corresponde a Las 3.125 UT/
ml que corresponderfa aprdximadamente a dos tubos a La
derecha del tubo que no mostné desarhollLo (CIM). En
caso de dudas, hemitinse a La Mefodologia y Resultados

ded antibioghama.

2.1.12 Sensibilidad de £os Enterococs a La Tethacicli

na

L2.01.2.1 Andlisdis de fa CIM

Los porcentafes de sensibilidad abarcan un amplio rango
de concentracidn de antibiético, a diferencia de La Pe-
nieilina en donde Los mayones poacentajes de sensibili-

dad estaban entre una concentracibn de 1.56 a 6.25 UIme

La pendiente es ascendente Lo que enfatiza nuevamente
La proporcionalidad entre concentracidn y porcentaje de

sensibifidad.

Es Amportante necalean, que a diferencia de La Pendiedlfd
na, La mayor concentracidn rnegistrada conhesponde a Los

100 pgna/ml usando el método standarnd de 10 tubos pahra
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el antibioghama siendo esta concentracibn La mayor que
posee este método, Lo que no excluye fa posibilidad de
que a una concentracidn mayorn de 100 ugn/ml€ hay un ma-

yor porcentaje de sensibilidad,

.2.1.2.2 Andlisis de La CBM

Lo principal del grdfico es Lo que respecta a La no pro
porclonalidad entre Lo que es concentracidn y porcenta-
fe de sensibilidad, La que podrila afrnibudirnse a una Anfd
nidad de factones, comenzando por Las Zécnicas de Labo-
natonio empleadas a factonres inherentes de fLa bactendia

o el gdrmaco.

EL ghan porcentaje de muente bacferdlana se obsernva en

concentracLiones elevadas de antibidtico

2. 1.3 Sensibilidad de Los Enterccocos a La Cefalexi-

na

L2.1.3.1 Andlisdis de £a CIM

La Cefalexina mostnd sen el antibidtico con mayoh hesdis

tencia (100%). EL gran porcentaje de sensi{bilidad se

NOTA: Pata el caso de fa Tetraciclina, Cefalexina, Ampicilina y Cloran

fenicol; La concenthacibn se debe expresar en pgr/ml y no en

UT/ml como aparece en fa abscisa de fLos ghdfdcos.
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aghupa en concenthaciones muy altas de antibidtico (en-
trhe £os 50 y 100 wgn/me) graficadas en La Tabla, La

pendiente es prdciticamente hecta.

L2.1.3.2 Andlisis de £a CBM

S6lo exdsten dos concentraciones (empleando el método
del antibioghama, antes mencionado) de antibidtico de-
mostradas con este método. S& aumentamos La concentra
cibn, fal vez encontrariamos una mayor sensibifidad,
perc, ese no es el objefivo de este método, ni de La

tenapia antibidtica.

.2.7.4 Sensibifidad de Los Enterococos a La Ampicili-

na

-2.1.4.1 Andlisis de &a CIM

Este antibidtico posee un amplic margen de sensibilidad
a concentraciones pequeiias de antibiftico (entre 1.56 y

3.125 uga/mé) .

Demostnd sen el antibidtico con mayor sensibilidad a

Los Enterococos.

2.1.5 Sensibilidad de Loy Enterococos al CLoranfend -

cok

2.1.5.1 Andlisis de La CIM




§4.

- Exdiste una proporcionalidad marncada enfre concentracidn
y sensibilidad que se evidencia porn La pendiente recta

de Los grbgLeos.

EL mayor porcentafe de sensibllidad también se aghrupa
en concentracifones pequeias de antibidtico, peroc un po-
co mayor en helacibn a La Ampicilina, siendo este anfi-

bi6tico, el segundo en sensibilidad.

3.2.1.5.2 Andlisis de Za CBM

- Los hesultadeos Lfambién son preporcionales a Los obfendi -

dos en La CIM y Las obsesvacicnes son Las mismas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

A. ATSLAMIENTO, CULTIVO Y FRECUENCIA

Para Lidentificar una deteaminada cepa de Ente-
rococos, es Lmprescindible contar con Los medios de cultd
vo mds adecuados y compleios posibles, con el f{in de evi-

far nesultlados erndneos.

Es Lmponfante que el precedimiento de Laborato
ndio sea efectuado en La forma mds rigurosa posible, es de
ein, cumplin con Los Ziempes de incubacibn necesariocs,
Temperaturas adecuadas, efe. Para ello, La efecucidn de
Las Zécndicas de Laboratonric, deben seguir una metdédica de
trabajo adecuada y standarizada y nosothos como operado -
nes debemos poseen La destreza suficiente para tal propd-
s4Zo. Con el fin de mantenexr viables Las cepas, es Lmpor
fante efectuar el traspase perifdico de ellas para conti-
auar Las sucesdivas etapas de Laboratonio. EL procedimien
Lo parna el contnel bacteniano en Los conductos hradicula -
res Lnfectados (conos de papel), es el mds sencillo y ak
aleance de cualquienr clindeco y Laboratonio ya gue se em -
plean medios de cultivo de fdeil preparacibn; sin embanr -
go, podee un porcenfafe de ernon que Lo atraibuimos a dos
motivos princdpales: desarnollo en Los cultivos de micho-

organdismos afenos al conducto radicular y no desarrollo
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de microorganismos que se encuentran en el conducte. De
ahi La importancia de realizar un procedimiento de Labora

torndio nigunroso.

Con Lo obtendido en Los nesultades, concludlmos
que La frecuencia de Los Enterococes encontrada en nues -
tho medio, es nealmente considerable, asemejdndose muche
a {nvestigaciones efectuadas en otrnos medios. Sin Lugar
a dudas el Streptococo faecalis arnofd el mayoh porcenta-

je de prevalenca.

En Las infecciones pulpares por candes denti-
nania profunda (un alto porcentaje de gangrenas pulpares
y Abscesos Dentoalveolarnes Agudos y Crndndicos), Los Enteno
cocos y en especial el S. Faecalis, son Los principales
representantes de Los Streptococos como habitantes de Los

conductos radiculares infectados.

Es impontante sefalar que La phoporcidn de En
tenococos encontrados en Los conductos Linfectados, es ALa
misma encontrada en La saliva; con ellfo, una vez mds se
demuestra que Los microohgandismos enconirados en todos
Los procesos pidgencs de ordgen dentanio, son Los mismos

comensales habituales de La cavidad oraf.

Porn (ltimo, necomendamos culiivar, siemphre
que sea posible, una muestra tomada del conducto radicu -
Larn antes de indclan el tratamiento, con el objeto de que
el olinico tenga una Lidea de La fLora existente y elegin
asi Los agentes ternapluticos que actlen de mefor manera

s0bre Los michoohganismod phresentes.
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B. SENSIBILIDAD DE LOS ENTEROCOCOS A LOS DIFEREN-

TES ANTIBIOTICOS

Existen muchas explicaciones y suposiciones
acerca def por qué Los Enterococos han vardiado su capacd-
dad de nesistencdia a detenminados antimicrobianocs de wso
precuente en nuestro medio. Por este motivo, hemos con-
fecelonado este nesumen bibliogrndfico con Las conclusio-
nes de Las publicaciones mds recientes encontradas pon

nosotnos, con el fin de comparanlfas con nuesthas conclu-

Aloned:
REFERENCIA ANO PENI. G AMPT. CEFALEX. CAF TC.
BIBLIOGRAFICA
(18) 1973| R: - - 100(32->128) X |40(8->128)
S: - 90(0.25-2 - X |60(0.25-1)
I:100(1-4) | 10(2-4) ’ =
(12) 1975 | R: 22 - X 2 21
S0 100 X | &4 77
I 78 - X 14 P4
(15) 1986 | R: - - % = X
83 - 100 X 25 X
I: 99 - X 25 X

X: B antibldtico ne fue empleado por La investigacidn.

Los datos se expresan en pohcentaje de sensdiby
Lidad (cepas sensibles) y Las cifras en Los paréntesis co

nresponden a Las CIM del antibidtico expresadas en ugr/ml.
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En el caso de La Pendicilina, Las cdfras se ex-

presan en UT/mL.

- R : Resdstente
- 8 : Sensdble

- 1 : Intermeddio

Pana La determinacidn de La sensibilidad, se
usé como neferencia el Brevario de La Terapla Anztimichobia

na def Dr. Montiel y Col (15).

S comparamos nuestros resultados con Lo obfe-

nide delf resumen bibliogrdfico:

PEN. G AMPT . CEFALEX. CAF e
R: - - 100 - §3.3
L& - 63,3 = 40 -
1: 100% 36.6 = 60 16.7

Muchos autores y trabafos de Linvestigacibn con
cuendan con La relativa resistencia de Los Entenococos a
La Pendicilina, el nesumen bibliogrdgico con Las conclusio
nes de Los trnabajos sobre este ftema evidencLa este hecho.
Nuestros nesultados arnofaren ghan porcenfafe de sensibi-

Lidad en el rango infermeddio (100%).

Sin embargo, La Ampilcillina mostrnd sen el anti-

bidtico con mayor porcentaje de sensibilfidad, concordando
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con Las Anvestigaciones antendones. Este hecho se debe al

amplio espectro de acedbn de este antibidtico.

Para el caso de La Cegalexina, La nesdstencia
de Los Enterococos fue considerable (100%). Este hecho
se debe a que este antibidtico no es de elecedlbn frente

a infecciones causadas por Enterococos.

EL CAF fue otno de Los antibibfticos con un con
sidenable porcentaje de sensibilidad (40%), pero al <igual
que £a Cefalexina, se phefierne su usoc en LnfeccLones cau-

sadas porn othos Gram (+).

Porn @€timo, fLa Tetraciclina fue el segundo an-
tibibtico en mostran un alge perecentaje de nesdstencda
(83.3%). Exdisten muchas explicacdiones delf porn qué de es-
ta nesistencdia (Contrnedl extracromosomal, mecandsmos de
thans ferencia y confugacibn, cambios en La Ausceptibili -
dad en Los sifics blancos, ete)., pero Lo importanite es
que su especirc de accdln noe es especifico para Enteroco-
cos s4no que para oifras especies bacterlanas, de ahi que

no sea droga de eleceibn en L{nfecciones Enterocdeeleas.

Considenamos Lmponrntante seialar, ademds, que
el antimichobianc de primera eleccibn sigue siendo La Pe-
nicilina G, mds La AmpLfcilina. Como antimicrobiano de af
tennativa se preflerne La Estreptomicina o Gentamicina en

el caso de Endocarnditis Infecciosa.
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Otro dato Limportante de seiialaxr, es el por qué
de fa pensistencdia de Los Enterococes despubs de un thata
miento endoddntice convenclonal con Paramonoclorofenol AL
cangorado, 5L bien es cdlento, no estaba dentro de nues -
thos objfetivos el estudiar su accdln bactericida y bacte-
riostdidica, Au poca efdicacda y su minima actividad, son
La causa de fLa pensistencia de estos microonganismos en

Los conductos Lratados con este antiséptico.



ANEXO
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TABLA (7): ENDOCARDITIS INFECCIOSA, ANTECEDENTES EPIDE -

MIOLOGICOS ¥ CARDIOPATIA DE BASE (1) (171)
(20)

En Los estudios nealizados, se sospechd de una

probable puenta de entrada (47%) destacando:

- Infecciones del tracto nrespiratohrdo.
- Cirugla {ntracardiaca.

- Maniobnra gineco obstétrnica (parto, aborto con endometrd
£is, cofocgofon de P.1.U., efe.].

En un 64% existia compromiso vdlvula aontica y

valvulopatia mitral asocdlada:

- 41% Insuficiencia aorntica.
- 17% Compromiso vdlvula mitral aislada.

- 11% Paditesis intracardiaca.
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TABLA (§): ENDOCARDITIS INFECCIOSA. CUADRO CLINICO (FRE-

CUENCIA DE SINTOMAS Y SIGNOS) (1) ik (20)
%
- Soplo valvular o de defecto econgénito 100.0
- Fiebnre 91.1
- Debilidad, anorexia 58.8
- Esplenomegalia 58,8
- Bajfa de peso 54.5
- Antrnalgia ' 41.0
- Cefalea 41.0
- Petequdias cutdneas y/o conjuntivales 41.0
- Nduseas, vimitos 35.2

- Signos Ansuficiencia cardiaca cengesifva 26.1
- Manifestaciones neurolfdlgicas 17.6
- lefenicda 17.6

- Altenaciones del {fondo de ojo 11.6
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TABLA (9): ENDOCARDITIS INFECCIOSA. EXAMEN DE LABORATO-

RIO (1) (171)
EXAMENES %
- Hematocnditos < 39% a7 1
< 30% 41.0

- Veloeidad de sedimentacildn

<100 mm/h 24,2

50-99 54.5

50 21.3

- Leucoedltos > 10.000 mm? 41.0
§.000-10.000 11:8

6.000- 7.900 20.3

< 6.000 iR |

- Facton neumateoideo 40.0

1/80 - 1/320 - 1/640 o mds 20.0
- Cheatindina mayor 1 mg/de 56.7
- Hematurdia microsclpica 5.6

- Células endoteliales > 5% 16.0




TABLA (10): ENDOCARDITIS INFECCTIOSA. CAUSAS DE MUERTE.
(1)
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- ITnsugpiciencia cardiaca

- Insufdelencia cardiaca + 1. renal

- Tnsuficiencda cardiaca + accddente vascularn encefdlico
- Ingarnte miocarndio pest operatonrdic

- Shock s8pitico

- Insuficifencia hepdiica

- ITnsugdicdiencda renal

- Desconcelda en domicifico




TABLA (11): FICHA DE SEMINARIQ TESIS
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FEERAT +insansmomsmemsniwsws
(1)

- Nombre paciente:

= Bdede ciiuiuis,

= DEUOL (L is e

- Domicibio:

(2)

--------------

--------------------------------------

TEER R R RS A YN TS S A A o E S S A eSS SRR S SR e

...............................

-------------------------------------------------------

L I

.................................

L R BT I R R I R T R I R IR TR T T ST PO S O S S

.......................................................

- Salivacibn: Catidad: ......

--------------

L e I R I O T T T T T S

.............

-------------

A T B B A I B I I R R R T R T T T T R S

.......................................................

e L R I I R T T T S SO
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TABLA (172): COLORACION GRAM CLASICA

- Cubrin el frnotis ya fLijado con s0lucibn de Violeta Gen-

cLana por dos minufos.

- Eliminar el exceso de violeta y cubrin con Lugol dunran-

Te un minuto.

- Lavar suavamente con agua.

- Decolorar con acetona - Eten.

- ELiminan excesos y cubrin con solucifn de fucsina bdsi-

ca pen un minuto.

- Lavar con agua.

- Secan con papel absorvente y observar con Lnmernsidn.
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TABLA (713): PROCEDIMIENTO MATEMATICO PARA EL CALCULO DE

LA SOLUCTON STOCK

(1) Pendcdlina G Sédica:

4+

1.000.000 UT 4 mt caldo —250.000 UI/ml

+

250.000 U1 4 m€ caldo— 50.000 UT/mk

50.000 UT + 9 ml caldo— 5.000 UI/mk

5.000 UT + 4 mf calde — 1.000 UI/mL

(2) Tetraciclina:

250 ugh = 250.000 ugxn
1.000 ugn =—- T mé
250.000 ugh =— X me
X = 250 mt

Entonces, se necesdtan 250 ml de caldo para di

Luin 250 mgn de Ab. y obtener 1.000 ugr/ml

{3) Cefalexdina:

500 mgn = 500.000 ugh
1.000 ugh =— T mé
500.000 ugh =— X me
X = 500 me

Se necesstan 500 m€ de caldo para difuir 500

mgh de Ab y obtenex 1,000 uga/ml.
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(4) Ampicilina:

500 mgn.

Tgual procedimiento a Cefalexina.

(5) CLoranfenicol Succinato:

I'gh + 5 m& caldo — 200 mgh/ml
200 mgn + 3 mf caldo — 50 mga/mé

50 mgh

50.000 ugh.
1.000 pgh —— I mft
50.000 ygh —— X mt
X = 50 mt

Se necesitan 50 mf de caldo para diluir el Ab

y obtenen 1.000 pgr/mé.

Para Ampicilina y Cefalexina, con el propdsito
de ahorrar calde Soya-Tripiticase, se pueden diluin de La

Adlgudlente manera:

500 mgr + 5 m€ caldo —100 upan/mé

100 mgr + 1 m€ caldo —> 50 ugr/me

SL seguimos procedimiento anterion, con 50 ml

diluimos el Ab para Loghran 1.000 ugxr/mé.
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Para ef caso de La Tethaciclina:

250 mgh + 5 ml caldo —50 mgh/ml
X = 50 mk

Se necesitan 50 mf de caldo para Loghar 1.000

uga/me.
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TABLA (14): ESPECTROS DE ACCION DE VARIOS ANTIBIOTICOS V

sSus

DOSTS EN ADULTOS

)

Pendedlfina G:

0.3-4 millones

u/é6 honas

2) Ampicilina:

3)

30 mg/kg/

6 honas

Cefalexina:
15 mg/kg/

6 horas

Gram (+) (ne productores de beta-Lactama
sa)
Anaencbics (ne B. fragiles)

Enisipelothnix nhisiopathiae

Gaam {-) (meningococo, gonococo, H. Lin -
fdeuenzae no productores de beta-Lactama-
sa)

Taeponema pallidum

Tgual a Penicilina en Gram (+), Gram (-)
incluye a E. cold, proteus mirabilis, H.
influenzae no productor de beta-Lactama-

sa

Gran (+) (no Enterococe, Stafilococo metd
cilina nesdistente), Gram (-) especdadmen
te E. coldl, Proteus mirabildis, hLebaie -
La, H, influenzae (no proteuws Lindol +,

Enterobacter, Pseudomonas, Serratia, Acd

tenobacten) .
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4) Tetraciclina: Gram (+), Gram (-), anaerobios (no bac-
7 mg/kg/ ternoides), Chlamydia, Mycoplasma, Ricket
6 honras tsda

5) CLonranfendicol: Gram (+) (no enterococo), Gram(-) (bue

7-5 mg/kg/ na accdifn so0bre anaercbios y chlamydia,

6 honras Richttisia.

a)

b)

e)

MEDIOS DE CULTIVO: BASE DE AGAR CON SANGRE VY
AZTIDA

Este medio es selective para el adislamiento de Sitnepto

cocos. Se puede usar scfc ¢ con sanghre.

ComposscLbén: Poluy-pepiona, extracto de carne, cloruro
de sodio, azida de sodiec y agan; con un pH gfinal de

4

Fal =

Uscs: Se emplea en preparacibn de placas primarias de

culiivos en fa Lnvestigacidn y afLslamiento de Strepto-
cocos y Stagilocceos provendentes de Las aguas de alba
nal, agua de piscdnas, alimentos y otras fuentes con
fLora mixta. Les G(-) se Lnhiben con La azida de 40 -

dio.



a)

b)

c)

a)

b)

c)
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MEDIOS DE CULTIVO: CALDO GLUCOSADO CON AZIDA

Este medio es de eleccddn para La deteaminacidn cuaniti

tativa def Streptococo en el agua de afbaial, efc.

Composdicibn: Polypepitona, extracto de carne, glucosa,

cloruro de sodic y azida de sodio; pH final de 7.2 £

Usos: se usa para medin Los Indices de contaminacdidn

de Las aguas.

MEDIOS DE CULTIVO: CALDO BAGG (CALDO AMORTI -

GUADOR CON AZIDA, GLUCOSA ¥ GLICERINA)

Es un medioc de cultive gludldo para La investigaciin

del Streptococe fecal.

Composicedlbn: Polypepicna, glucosa, fosfato dipotdsico,
fosfato monopot&sdice, cleruro de sodio, azida de sodio,

pGrpura de bromoenescl; pH de 6.9 -

Usos: Para La Lnvestigacddn del Stneptococo fecal en
aguas, alimentos ¢ oinos alimentos de Lmportancia sand
tania. También para diagndstico de Laboratohio, en
exdmenes de ondina, heces fecales, efc. La presencia
def Stheptococo se demuestra por La produceddn de ded

do (ecambio de cclor al amarillo).



a)

b)

c)

a)

b)
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Para distinguin diferentes tipos de Streptoco
cos se puede incubar a diferentes femperatuhas, asi
tenemos que para ed S.Zymogenes, S. Durans y S. Lique-
faciens, La tempernatura de incubacidn puede sen de 37°C

g 45 °C.

MEDIOS DE CULTIVO: CALDO CEREBRO CORAZON

Es un medio Liquido para el cultive de bactenias.

Composdicidn: Infusién de cerebre de Lernera, Linfusidn
de corazdn de res, pepiona, clorure de sodio, fosfato

disbdico y glucosa; pH de 7.4 -

Usos: En cultivos de sangre, para el cultivo de micho-

cocos patdgenos y otros michoohgandsdmos.

MEDIOS DE CULTIVO: CALDO PRESUNTIVO PARA EN-

TEROCOCOS

Se emplea para La Lnvestigacibn en el agua y otrhos ma-
teniales de Lmporntancia sanitania. La azida de sodic
y La alcalinidad del caldo Lnhiben el desarrollo de

otrhos michoorganismos.

Composicidn: Thiptena (5.0), extracto de Levadura

{5.0), glucosa (5.0), azida de sodic (0.4) y azul de

+

bromotimol (0.032); pH f4nal de §.4 -,




c)

a)

b)

c)
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Usos: Se usa para La Lnvestdigacidn de Enterccocos en
agua dulce o salina y alimeitos naturales como cangre
fos, ostras y ctrnos. Los Enternccocos son catalasa

(=) que crecen en 10 y 45 °C con 6.5% de NaCl, este
crecimiento no se Lnhibe con 0.04% de azida de sodio

ni con 650 unidades de Pendeilina |/ £& def medio.

La prueba de presuncidn consiste en La produc
e{b6n de dcido y tunbiedad en el medio con azida. Los
tubos de ensayo se observan perniddicamente después de
§ horas, buscando apardicidn de tunbiedad y produccidn
de deido. Tan prontoe fLa #reaccdfn sea posdtiva, se nre
slembra en un medic de congirmacidn con caldo supernfi

ceie Lnelinada.

MEDIOS DE CULTIVO: CALDO CONFIRMATIVO PARA EN-
TEROCOCOS

Para confirmar presencdia de Enterococos en el agua y

otrnos matendiales de Amportancia sanitardia.

Compossicsdn: Triptona, extracte de Levadura, glucosa,
azida de sodio, cloruno de sodio, azul de metilfeno,
pH final de §.0 I, A esto se Le agrega 65 unidades

de Pendicifina para cada 100 m€ de caldo

Usos: Se emplean con agan para confirimar Entenccocos.




b)

c)

c)

MEDIOS DE CULTIVO: CALDO CON MANITOL Y ROJO

FENOL, CALDO CON SORBITOL ¥ ROJO FENOL Y CALDO

ARABINOSA CON ROJO FENOL

Para La deteaminacidn de reaccdlones de feamentfacidn

estd disponible esta sendie de azlcares.

Composicicdibn: Thypiticase, hidrato de canbono, cloru -

no de soddio, rojo de fenod; pH final de 7.3 5

Usos: Para Los esfudics de fpermentacddn en La idenfdlfdl

cacidn de diferentes michoorgandismos.

MEDIOS DE CULTIVO: AGAR MITIS-SALIVARTIUM

Medio selectivo para aislar Strepifococos a partin de

cultfivos mixLos.

Composdedidn: Thypticase, Thiotone, glucosa, sacarocsa,
fosfato dipotdsdico, azul Ltripan, violefa crnistal y

agar; pH final de 7.0 B

‘Usos: Para aislamiento e {denfiflcacibén de Streptoco-

cos faecalds Las colondas de Los Enterccocos scn de
colon azul oscune brillante, un poco elevadas y cen un

didmetro de T a 2 mm.
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MEDIOS DE CULTIVO: CALDO CON SOYA Y TRYPTICASE

a) Medio estable para usos genenales, de altas cualidades

b)

)

nuthitivas y fdcilmente adaptables a una ghan variedad
de procedimientes de Laboratonrdic, en el alslamiento y
pruebas de sensibilidad y en La preparacidn de L{nfecu -

Los y antigenos.

ComposLeLbn: Thrypiicase, phytone, clorure de sodio,

gfosgato dipotdsico y glucosa; pH final de 7.3 -

Usos: general, cuflifives de sangre, phrueba de sensibi-
Lidad, diferencLacién de eccos G (+), preparacibn de

antigenos.

Los Sireptocecos y othos patdgenos deddo -sen
s4ibles, pueden moxin 84 se reslembran nepetidamente

en éL,
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