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H1KIT BmUDHUC C HOW

El tema de este trabajo Microorganismos de los abscesos orales periapicales

se realize para conocer las diferentes entidades microbianas que se presentan

los abscesos periapicales orales, que son bastante frecuentes en nuestraen

profesion.



Las lesiones mas frecuentes en la zona periapical son granuloma, absceso

Son reacciones infla^atorias a la irritacionalveolar y quisle radicular.

causada por bacterias y sus productos, que se extienden desde la pulpa ata-

cada al ligament© parodontal, y de spues se propagan al hueso alveolar adya

Me noscente.

tisrno dentario, farmacos usados en el tratamiento de la pulpa o extension de

La lesion periapical mas frecuente es el granuloma, Es una masa proliferari

te de tejido inf lam at or io crdnico, que consiste en vasos sangumeos neofoma

dos, tejido conectivo

junto con linfocitos, histiocitos y leucocitos polimorfonucleares. El granu­

loma esta considerado como una lesion benigna; suele ser asintomatico a me_

cubre al efectuar radiografia. El granuloma puede transformarse en quisle

Otras modificaciones posibles son necrosis central con supura-radicular .

cion y formacion de absceso.

to del conducto radicular, que entrana eliminar la pulpa enferma, invaria -

blemente va seguido, de resolucion del granuloma y substitucion del mismo

con predominio de c£lulas plasmaticas

a menudo, las enfermedades periapicales resultan de trauma_

en proliferacion

nos que experimente inflamacion aguda, y pasa inadvertido hasta que se des-

o calcificacion patoldgica focal. El tratamien_

un proceso infeccioso gingival.

Capftulo 0 Enfermedades Periapicales



por hueso.

El absceso alveolar es una infla^acion supurada localizada de los tejidos

inf ec cionde la zona periapical.

poco activa.

El absceso

cronico es

puede acom pan arse de smtomas, como sensaciones peculiares en la zona

enferma y sensibilidad

yacentes. Asimismo, puede haber dolor a la palpacion y linfadenitis persis-

tente.

Desde el panto de vista microscopico, la lesion consiste

ha sido destruida, hay ataque leucocitario de los espacios medulares, segui-

do de necrosis de la rnedula y el hueso, con resorcion del ultimo. La infla-

macion supurada puede extenderse por los

cortical, romper el periostio y presentarse en la cavidad bucal como una

parulis).

En esta etapa temprana , el absceso puede no producir alteraciones radio -

graficas importantes, pero al destruir el hueso adyacente causa una zona

radiolucida apical.

El absceso agudo puede resultarde exacerbacion de

puede

2

espacios del hueso esponjoso y

en un foco de infla-

un granuloma. En algu_

Suele ocurrir como reaccidi cronica a

a la percusion del diente atacado y a veces de los ad_

un absceso cronico, pero

una lesion localmente destructiva que puede ser asintomatica o

fistula productiva (flemdn o

o como ataque supurado secundario de

ser la lesion inicial, lo cual depende de la intensidad de la infeccion

nos, casos corresponde al perfodo cronico de un absceso agudo.

m acidn supurada cronica que puede poseer capsula fibrosa o, cuando esta



El absceso alveolar agudo causa dolor pulsatil, desplazamiento de la pieza

dentaria en su cavidad a causa del exudado en la wmbrana parodontal, tu

mefaccion con distension y eritema de la piel, adenitis regional y complica-

ciones generales, como fiebre , leucocitosis, rnalestar y debilidad general.

Las secuelas posibles incluyen ataque del seno rnaxilar, celulitis , osteornie

litis, angina de Ludwig, bacteriemia y piemia. Se han informado trombosis

del seno cavernoso y muerte.

3



Capitulo I Streptococos

FAM1LIA LACTOBACTERIACEAE, GRUPQ STREPTQCOCCEAE,1.

GENERO STREPTOCOCCUS, ESPECE-TIPO, -STREPTOCOCCUS

PYOGENES

Koch entre 1878-1879.Los streptococos vistos primero por Pasteur y por

diferenciar los estafilococos de los strep_

la variedad

aislada por 61 de lesiones supuradas. En cuanto al termino streptococo es

orfoldgico y abarca gran cantidad de organismos que aparecen

en cadena en el agua, la leche, el polvo y las heces de los animales y el

hombre, valiSndose de fendmenos como la fermentacidn de carbohidratos.

accion sobre los globulos rojos, poder patdgeno y diferencias antigdnicas

hasta donde es posible las diferentes variedades. Los streptococos

encuentran primeramente en loa muco_

de la nasofaringe y los senos, pasandosa

etc.

Siendo el hombre m&s susceptible que los animales al streptococo,

infecciones como la fiebre puerperal, prq_

bablemente la fiebre reumdtica y las artritis reumatoides e innumerables

4

erisipela, afeccio-

para ver

en el

puramente m

Siendo Ogston 1881 el primero en

tococos y Rosenbach did el nombre de estafilocosos pidgenos a

a contaminar el aire las manos

produce enfermedades epiddmicas como : Escarlatina,

nes espidemicas de la garganta e

patdgenos para la especie humana se



varieades de afecciones locales.

1.1. MORFOLOGIA Y COLORACION

Indudablemente los streptococos tienen formas esf^ricas que miden de

0, 5 a 1 micra de di^metro y cuando estan en cadena aparecen en forma

alargada siguiendo el eje de la cadena.

solidos favorables, los

streptococos desarrollan cadenas largas; las especies menos virulentas

o saprofitas aparecen en cadenas mas cortas aunque esto no tiene poder

diagndstico. Pueden aparecer tambi£n cadenas de microorganismos mas

pequenos o cadenas en que alternan microorganismos normales con los

m&s pequenos cuando se cultivan en condiciones anaerobias, tambien

pueden aparecer cocos muy abultados en la mitad o en los extremes de

viejos y aun c£lulas alargadas en for_

ma de masa semejantes a bacilos difteroides, cuando las condiciones

son desfavorables.

Se ven c&psulas en frotis tornados de animates infectados, asi como tarn

bi£n se observan las Hamadas Ccipsulas de Seastone que son m&s que tq_

verdaderas capsulas que aparecen a las

suero y que desaparecen hacia las 3 o 4

boras.

Gram Positives los de los cultivos jovenes, variables y aun negatives los

de los cultivos viejos, y francamente Gram negatives ciertas variedades

5

do una capa mucilaginosa y no

2 y 1/2 boras de incubacidn en

Cuando se desarrollan en

Los streptococos son inmdviles, no esporulan y carecen de flagelos, son

medios liquidos o

la cadena cuando los cultivos son



aisladas de las heces. En general se tinen

de anilina.

1.2. CULTIVO

La mayor parte de los streptococos

Tambienanaerobios trae consigo cambios morfoldgicos y metabdlicos.

Se

desarrollan en un Ph de 7, 1 a 7, 6

dos centfgrados siendo la dptima 37,5 gtados

todos los medios artificiales enriquecidos, siendo necesario para el

el pleural. La adicidn de glu

dad de lisis de los globules rojos.

En cuanto a medios sintdticos el streptococo del grupo A de Lancefield

sencia se requiere adenina

del grupo B Valina, leucina, isolencina, fenilalanina, acido glutdmico.

La glutaminaarginina, lisina, istidina y triptofano.

para los del grupo B.

formando cadenas que se mezclan y sedimentan en copos; si se adiciona

6

centfgrados, sin embargo

En caldo alcalino a 37 grados centfgrados

el fecalis prospera a

a temperaturas entre 15 a 40 gra -

con los colorantes usuales

son aerobio y su adaptacion en

req u iere: glucosa, glutamina, tirosina, triptofano, acidotioglicdlico.

neo o trasudados como el liquido ascitis o

o purina similares, y iones carbdnicos. Los

47 grados centfgrados. Prosperan f&cilmente en

se desarrollan rapidamente

es necesaria para

cosa al 0, 5% aum enta la rapidez de desarrollo pero modifica la capaci^

se han aislado streptococos microaerofilos y anaerobios estrictos.

primer aislamiento que los medios tengan sangre total, suero sanguf-

los del grupo A pero no

presencia del 5% de COZ j no se necesita acido adenflico pero en su au-



glucosa el desarrollo es m&s r£pido , pero la formacidn de acido lacti

co termina por inhibir el desarrollo del cultivo, lo cual se evita agre-

18 a 24 horas se presentan

colonias delicadas, opalescentes, grisaceas de bordes lisoso ligeramen

te arrugados apareciendo tambi^n sobre la superficie del medio peque-

fias goticas de Ifquido. Las colonias pueden variar desde el tipo mucoi_

tacidn.

En las placas de agar sangre se presenta hemolisis de los globulos rojos

alrededor de cada colonia caracteristica de ciertos streptococos siendo

dades hemolfticas en agar sangre en : streptococo tipo viridians, hemo

ly-ticus y antihemolyticus. Siendo el tipo viridians, aquel que produce

que al conservar el cultivo en 1 a nevera puede desarrollar una zona cla_

El hemolycticus

en que aparecen una zona clara de hemolisis alrededor de la colonia sin

corpusculos intactos ni mayor extensidn de la zona hemolftica por refri

geracion.

7

gando carbonato-cdlcico pulverizado al 1%.

es el que produce una hemolisis tipo beta que es aquella

de hasta el finamente granular y aun la forma seca segun la fase de mu

En placas de agar sangre a 37 grados C en

el efecto hemolftico menor en placas de agar sangre sembradas en es

una hemolisis tipo alfa que es aquella en que se produce coloracidn ver

dosa y hemolisis parcial de los gldbulos rojos que rodean la colonia y

trfas con asa. Brown 1.919 clasificd los streptococos segdn sus propie_

ra mas externa.



hemolisis tipo gama o sea

que no ejerce efecto hemolftico sobre los globulos rojos del medio.

Para obtener estos tipos de hemolisis claramente diferenciados se de-

be usar sangre de caballo y de conej o y el medio no debe tener glucosa.

En suero sangufneo de Loeffer coagulado el desarrollo es rapido.

Los streptococos fermentan los carbohidratos sirples produciendo acido

sin gas. Cuando se trata de glucosa produce &cido lactico y pequenas

cantidades de alcohol etflico, acido formico y acetico. La produccion

losa; esta variacidn en la fermentacion sirve para diferenciar ciertas

No fermentan la inulina y no son disueltos por la bills deespecies .

solucidn al 10% de sales biliares.buey o una

1.3. RESISTSNCIA

El streptococo en esputos, exudados y escretos de animales dur an varias

semanas.

En medio de cultivo ordinario a la temperatura de la habitacidn duran

A 55 grados centlgrados durante 10 minutosde 10 dfas a 2 semanas.

en 30 a 60 minutos. La pas_

teurizacion ( 62 grados por 30 minutos ) destruye todos los streptococos

La tintura de yodo fenol al 1 por 200 al 1 porpatdgenos de la leche.

500, mercurio crcmo al 2% y exil resorcinol al 1 por mil matan al

streptococo en 15 minutos. Las sulfonamidas tienen accion bacteriost£

8

cies ae destruyen a 60 grados centigrades

El streptococo anthemolitycus que d& una

mueren varias clases de streptococos y pr&ct icamente todas las espe-

de clcido varfa segdn se use: Lactosa, manitol salicina sorbitol otreha-



excepcion del fecalis y otros del grupo

pocos dfas, la penicilina

dosis relativamente pequenas contra los streptococos

Beta hemolfticos pertenecientes al grupo A de Lencefield. El grupo vi_

ridans requiere mas penicilina. Los streptococos anaerobios hemo 1fti

cos son 250 veces m&s resistentes

En el animal la resistencia es posible que se desarrolle muy lentamen-

te.

La streptomocina inhibe diversas cepas de streptococos en dosis que

varian de 1

1.4. PRODUCTOS BACTERIANOS

Cuando se desarrollan en condiciones favorables las cepas de streptocq_

toxicidad primaria pero que ayudan al microorganismo a invadir los te

jidos, y asf tenemos que la sustencia capsular de los streptococos del

grupo A es &cido Hialurdnico y que el factor de difusion de Duran Reynols

encontrado en los lisados y filtrados de streptococo grupo A es la lisina

encuentra en el suero de pacien6es restablecidos

individuos normales hay gran cantidad de antihialuronidasa o sea que los

streptococos son los unicos que forman una sustancia capsular: £cido

hialuronico y una enzima antagonista la hialuronidasa que lo destruye, lo

cual explica el por qu6 se destruyen las capsulas formadas.

9

a la penicilina que los anaerobios.

Alfa anterococo pero adquieren resistencia en

a 120 microgramos por centfmetro cdbico de cultivo Ifquido.

tica sobre el streptococo con

con infecciones recientes de streptococo grupo A y en el suero de muchos

hialuronidasa que se

es muy eficaz a

cos recidn aisladas producen cierto ndmero de sustanci as que no tienen



1. 5. FIB RING LISINA

Es una sustancia enzimatica extracelular que disuelve r£pidamente

Hay una correlacidn entre la virulencia de las cepasla fibrina humana.

y la produccidn de fibrinolisina.

1. 6. EXOT OXINAS

Son las que explican los graves slhtomas generales que acompanan a las

infecciones streptococcicas

siones locales son debiles y son : Leucocidina. - que se descubrio en cul

Esta leucocipor Van de Velde en 1. 894.tivo de streptococos pyogenes

dina se destruye por el calor

- Se produce con mayor abundancia en caldo suerona.

maxima concentracion se obtiene a las 8 o 10 boras del de-

sarrollo y destruye los globulos rojos produciendo hemolisis intravascu_

de

caldo en 24 a 36 boras con hemoglobinuria.

Tood descubrid dos hemolisinas antigdnicas: la streptolisina

Labil y la streptolisina

1.7. PROTEINASA

Es una enzima que digiere el mdsculo y se obtiene cuando ciertas cepas

streptococos hemolfticos se desarrollan en medios de carne de Holaman

inactivada por el dcido yodo acdtico.

1.8. TOXINA ERITROGENICA

10

en ausencia de septicemias y cuando las le_

(Frobischer) y es

grados y su

u Oxlgeno

u oxfgeno estable.

lar; mata los conejos inyectados intravenosamente con 5 a 10 c. c.

a 37 grados cent!

a 70 grados entre 30 minutos. B) Hemolisi_



Es la que produce el eritema rojo difuso de la piel caracterfstico de la

escarlatina. Esta es la misma toxina de Dick.

1.9. TOXINA LETAL

Esta toxina produce la muerte inmediata cuando se inyecta intravenosa.

protefnica, soluble en alcohol y resistente a la ebu

1.10. PODER PATOGENO

En los animates los mas susceptibles

los ratones blancos y conejos.

los microorganismos que causan mayor variedad

el hombre. Pueden producir enfermedad en todos

la escarlatina, erisipela, afecciones epid^micas de garganta y endocar

ditis bacteriana subaguda y probablemente actua en la fiebre reumatica

y en artritis reumatoide.

En la piel ocasiona el streptococo hemolftico : Antrax, impetigo strep-

to-coccio, celulitis. linfagitis erisipelas a consecuencias a veces de ras

gunos se produce

to insignificante que puede ser comienzo de una septicemia mortal; estan

do m£s expuestos

11

mol^cula pequena no

a esta los cirujanos y anatomopatologos

en caldo de streptococo Grupo A.

a la infeccion streptococcica son

de tipos clfhicos en

Los streptococos son

llicidn, no es antigenica y fue aislada por Harris del filtrado de cultivos

una lesion pequena roja infiltrada adematosa de aspec-

mente. Es diferente de las estreptolisinas y ha sido descrita como una

los drganos y tejidos del cuerpo y demas enfermedades especfficas como



mos : sinusitis , amigdalitis, faringitis, laringitis, otitis media y mas_

toiditis.

Por propagacidn desde el ofdo medio o celdillas mastoideas se presen­

tan con frecuencia meningitis y abscesos cerebrates.

mediastinitis. Tambien puede producir neumonfa

la saliva se encuentran en afecciones de la vesfcula biliar, hfgado, apen

dice y peritoneo. Tambien pueden ser causa de osteomielitis pero en

menor grado que los estafilococos.

var los sin tom as clinicos de esta llegando a ser fatal

de las afecciones de sarampidn, viruela y difteria.

1.11. TRANSMISION

Hay dos clases de portadores el ordinario que lleva los streptococos he_

tituyen del 8 al 10% de los individuos aparentemente normales y el porta

dor nasal o peligroso que difunden gran cantidad de streptococos al aire

infectando tambien ropas, manos y otros objetos.

1. 12. PRODUCTOS BIOLOGIC OS

Los sueros antitdxicos para erisipela y escarlatina, pero desde que apa_

12

Por infeccion de la mucosa de las vfas respiratorias superiores tene -

en la mayor parte

El streptococo hemolftico adicionado a una afeccion primaria puede agra^

Angina de Ludwig o

estreptococica primaria, bronquial o

Por propagaciones de la faringe tenemos: Abscesos periamigdalinos ,

molfticos en la garganta y que expelen pocos streptococos al aire, cons

lobar, cuando son deglutidos con



recieron la penicilina, sulfonamidas, etc. raramente se emplean. Los

productos bioldgicos

mo la cutireaccidn de Dick para averiguar la susceptibilidad a la escar

la reaccion de Schultz y Charlton para el diagndstico de la

es carlatina.

1 3

con fines diagnosticos co^

latina y en

se emplean mas que todo



Capftulo II Estafilococo Aureus

familia micrococoaceae. GENERO MICROCOCUS.2. E SPEC IE

MICROCOCUS PIOGENES. VARIEDAD AUREUS

sea aquellos

que producer! procesos purulentos agudos y subagudos.

encuentra en la piel y mucosas.

Col el aire de toda habitacion donde hayan permanecido por algunas boras

que estos pasan al aire en las gotas de saliva esparcidas por la tos y el es_

tornudo.

2. 1. MORFOLOGIA Y TINCION

Se presenta

El diametro es de 0,8 micras pero puede varias dese en racimos.

0,4 micras a 1, 2 micras.

En frotis de cultivos des ar rollados en mediosmos y cadenas cortas.

solidos se encuentran los racimos irregulares, en cultivos en caldo

14

en forma de esferas, pero estas son aplanadas al agrupar_

se ven frecuentemente diplococos y cadenas cortas que hacen diffcil

El estafilococo aureus es un g6rmen que se

El estafilococo hace parte del grupo de los cocos piogenos o

varias personas contiene estafilococos potencialmente patogenos, debido a

Al hacer frotis de pus se observan cocos aislados, aparecen en raci-

especialmente en la nasofaringe del hombre y segun Wells y Well y Hart y



Son bacterias inmoviles aunque pueden presentar movimientos brou-

nianos al ser examinadas en gota pendiente,

mente no encapsulan sino en cultivos en caldo jdvenes de 4

Son gram positivos aunque hay formas gram negativas en cultivos vi£

jos disecados.

dos por c£lulas.

Se tine con los colorantes acidos

2. 2. CULTIVO

Se desarrolla a temperaturas que oscilan entre 15 grados centigrades

medios a base de infusion de carne y en condiciones aerobias aun

cuando son anaerobios facultativos y pueden desarrollarse en una at-

En este me­

dio, luego forma una pelicula superficial y posteriormente un sedi­

ment© mucocide.

AGAR2. 3.

Estas colonias son de borde continue y de conde matiz e intensidad.

sistencia blanda como la manteca, y en el agar inclinado se desarro-

15

dio su desarrollo es rapido ya que entre 24 y 48 horas enturbia el me.

en el centro de los racimos y en organismos fagocita-

su diferenciacidn con los streptococos.

y basicos facilmente.

Han rapidamente con produccion de pigmento.

mosfera de hidrogeno y en un PH optimo de 7,4 caldo.

no esporulan y general-

y 40 grados centigrados siendo la optima de 35 grados centfgrados en

En agar se desarrollan colonias de 1 a 2 milfmetros de diametro, cori

a 6 horas.

vexos, lisos, opacas o brillantes, de color amarillo dorado variando



AGAR SANGRE2.4.

Las colonias son mayores: algunas variedades producen hemolisis y

las colonias jovenes

fundirse con streptococo hemolitico Beta, pero se diferencia porque

al sembrarlos en agar comun

biente hay produccion de pigmento.

Fermentan los carbohidratos sencillos con produccion de &cido sin

ducen los nitratos a nitritos, y el tornasol, el azul de metileno y la

rosanilina produciendo su decoloracidn.

PIGMENT OS2. 5.

Aunque las colonias jovenes son incoloras.

Ilan se produce el liprocomo que es un pigmento soluble

eter, cloroformo y benzol que permanece en la colonia y no se difun-

de en el medio pero como es soluble en los exudados de los tejidos da

tenue color amarillo dorado cuando se trata de

Este pigmento se produce al

m^ximo en medio de Loffer o agar simple

2. 6. RESISTENCIA

treptomicina ya que esta actua Las sulfas

El fenol mata este estafilo-tienen efectividad definida pero limitada.

16

en la profundidad del medio no desarrollan pig-

a razon de 1

en alcohol.

al pus y al esputo un

a medida que se desarro-

a temperatura ambiente.

mento y como estan rodeadas por una zona de hemolisis pueden con-

a 120 mlgrs.

gas, las cepas patog enas fermentan la manita, no forman indol, re-

o medio de Loffer a temperatura am-

una infeccion por estafilococo aureus.

La penicilina es eficaz de 0,1 a 1 unidad siendo m£s eficaz que la es-



El bicloruro de mercurio al 1% en 10 minutes; el perdxido de hidro-

E1 viole-geno al 3% en 3 minutes y la tintura de yodo en un minute.

ta de genciana y otros colorantes basicos de trifenilmetano al 1 per 2

millones en el caldo y al 1 per 12 mil en el suero inhiben su desarro-

llo.

Actuan come potentes bacteriostciticos y algo bactericidas la acrifla-

E1 alcohol del 50 al 70% mavina, el verde de Malaquita y el rivanol.

ta al estafilococo en 60 minutes. de

las bacterias que no esporulan la mas resistente ya que en cultivos

de agar inclinado y a temperatura ambiente y a la nevera permanece

con vida durante varios meses, durando de 6 a 14 semanas,

PRODUCTOS DEL METABOLISMO BACTERIANO2. 7.

medida que se desarrollan las cepas patoge-

veces citreus producen una gelatinasa termo-

La leche puede ser coagulada y despueslabil y licuan la gelatina.

Loffer, tambien produce una lipasa. La mayor parte de las cepas

producen hialuronidasa

Madison el 90% de estafilococos aislados en infecciones graves en el

hombre producen fibrinolisina, aunque Tillet solo encontro unas po-

17

en compresas al medio ambiente.

o factor de difusion de Duran Reynols. Begun

un coagulo de plasma.

en el pus.

nas de aureus albus y a

Se ha comprobado que a

Hay que tener en cuenta que es

coco al 1% en 15 minutos; al 1 por 90 en 10 minutos.

cas cepas de origen humano capaces de disolver

protonisada, pueden producir una proteinasa que licua el medio de



Tambien pueden producir una coagulasa capaz de coagular el plasma

citratado u oxalatado y sirve para diferenciar los estafilococos pato-

genos de los no patogenos.

2.8. EXOTOXINAS

En un principio se creyo que las toxinas producidas por el estafiloco-

co eran insignificantes, pero a rafz del desastre de Bundaberg (1928)

21 ninos inyectados con antitoxina difterica que se con

tamino con estafilococo aureus murieron de intoxicacion aguda dentro

se de agar semisolido con infusion de carne y en una atmosfera de 40%

de 002 desarrolla una cantidad considerable de toxinas potentes que

son destrufdas de 55

toxoides por tratamiento con formaldehido.

1. Exotoxina gastrocenterica. 2. Hemolixina. 3. Leucoxidina. 4.

De rm one erotica. 5. Toxina letal;

misma antitoxina.

base de almidones. Cuando estos alimen

tos contaminados permanecen a la temperatura de la habitacion por 8

a 10 boras se produce la toxina soluble en cantidad suficiente para

producir la intoxicacidn alimenticia. Esta enterotoxina puede resis-

18

puesto que son neutralizadas por una

estas ultimas cuatro pueden con-

a 3 dfas a ba-

estafilococos de alimentos a

a 60 grados centfgrados y se pueden convertir en

En cuanto a la enteroxina se puede producir por la contaminacion con

de las 24 boras; se ha demostrado que en cultivos de 1

siderarse como una misma.

en que de 1 2 a



tir la evolucion durante 15 a 20 minutos;

6 boras sfntomas repentinos y violen-

Los pacientes

se recuperan de 24 a 48 horas y no produce la muerte.

2.9. PODER PATOGENO

jos son los mas sensibles a estas cepas, los ratones pueden ser in-

fectados pero los caoallos pueden ser bastante resistentes.

En el hombre mas sensible que los animates de laboratorio, las for-

ausencia de anticuerpos por infecciones

previas, presencia o ausencia de hipersensibilidad y las variaciones

de antfgenos y toxinas de los estafilococos.

nan desde pequenas pustulas acneiformes a forunculos dolorosos o di

viesos y antrax grave. Los forunculos de la nariz y labio superior

son peligrosos porque pueden causar trombosis de las venas orbita-

Producen tam-

que la lesion es una flictena

llena de liquido purulento en los escolares.

Puede producir tamoien diviesos en la parte posterior del cuello, axi-

la y nalga que por ser recurrentes constituyen

19

vfa de invasion, presencia o

bien en

un enigma inmunologi-

periodo de incubacion de 2 a

En las unas puede cau-

su ingestion produce con un

la piel el impetigo contagioso en

Las lesiones cutaneas va

mas clfnicas de la enfermedad estafilocdxica dependen de la dosis.

rias, seno cavernoso, septicemia y muerte.

tos como nauseas, vomitos, diarreas y a veces subito.

En cuanto al poder patogeno de los estafilococos tenemos: los cone-

sar panadizos que se extienden a los dedos y manos.



co puesto que en vez de inmunizar hacen m^s sensible al paciente^

dando una hipersensibilidad de tipo tuberculfnico a todas las prue-

bas cut^neas con vacunas estafilocoxicas o toxoides. Afecta co-

munmente las mucosas (ojo. nariz, nasofaringe, bronquios y pul

mones) causando bronquitis superficial o ulceracidn de la pared

del bronquio dando lugar a bronquiectasis, neumonias estafilocoxi

cas mortales en los ninos que en los adultos evolucionan hasta for^

war abscesos en los pulwones y a veces empiemas.

Por deglucion de la secrecion nasofarlhgea se han encontrado jun­

to con otros microorganismos en infecciones de la vesfcula, apen-

dice, hfgado y peritoneo, causa ascitis pielonefritis y vaginitis es-

Produce ostiowielitis quetafilocoxica en ninos.

epffisis de

Se presentan abscesos estafilocoxicos del cerebro por invasion di­

sales o a partir de

bacilo, pueden producir tambi6n septicewias puerperales, endocar

La septicemia y piohemia resultanvulas infectadas y la muerte.

de la infeccion de una lesion local mal tratada. F recuentemente

Las enfer-

pecialmente la diabetis ha-

20

nes, producen meningitis graves

un hueso largo con inflamacion local y toxemia general.

un embolo infectado que venga des de los pulmo-

o crdnicas segdn la virulencia del

se inicia en la

recta de procesos infecciosos del ofdo medio mastoides o senos na

medades generales del metabolismo es

los organos internos con una mortalidad del 80 al 90%.

ditis estafilocdxicas que produce una rapida destruccidn de las val

se pueden ver toxemias por las exotoxinas con abscesos locales en



TRANS MISION2. 10.

El honnbre vive en una atmosfera mas o menos saturada de estafi_

Se ha de mo str ado la trans mis i6nlococos mas o menos patogenos.

pasiva de antihemolisinas de la madre al feto

centa las cuales se pierden durante los prinneros meses de vida

Despues de infecciones por

influenza son los invasores secundarios.

PRODUCTOS BIOLOGIC OS2. 11.

Existe la antitoxina queNo hay sueros antibacterianos eficaces.

neutraliza la toxina pero no actda sobre las bacterias y no se pro

Se pueden preparar las autovacunas y hayduce comercialmente.

El toxoide es de uso comun.dos centfgrados por

tratamiento2. 12.

Se hace a base de penicilina que debe prolongarse durante varias

Tannbi6n com­

bi nando penicilina y sulfas cuando ninguna de las dos acttia por se

Los productos bioldgicosparado.

pacientes hipersensibles ya que la penicilina

despu^s de desensibilizar al paciente.
21

virus conno sarampion e

una hora.

se emplean para desensibilizar

no actua sino hasta

ya que son numerosos los ninos que mueren entre los 6 y 12 me­

ses por neunnonfas estafilocoxicas.

a tr aves de la pla-

semanas, para evitar la formacion de abscesos.

vacunas comerciales tratados a base de formol y calor de a 60 gra

cen al individuo anormalmente sensible al estafilococo.



2. 13. PREVENCION

La diseminaci6n directa por contacto ffsico se previene nnedian-

te la limpieza de la piel y proteccidn de las her Idas, las infeccio-

ultravioleta; y el mecanismo principal de diseminacion por goti-

tas de la nasofaringe esta en estudio todavfa.

22

nes aportadas por el aire se combaten con un tipo especial de luz



Capftulo III Bacilos Xerosis

CON VINE BACTERIUM XEROSE3.

1.8 84 por Kuschbert y Neisser, fue aislado de ojos

conjuntiva de ojos normales y

das;

MORFOLOGIA3. 1.

Su for-E1 C. Xerose es un bacilo inn^obil, que no forma esporas.

casi id^ntica a la del C. Diphteriae, aunque a veces es masma es

corto no es posible su diferenciacion morfologica. A veces presen

ta cuerpos polares.

CULTIVO3. 2.

El desarrollo del cultivo es may similar al del C. Diphteriae en

iguales

23

no siendo por tanto el factor etiologico de la conjuntivitis.

en mayor numero en conjuntivas inflam a-

ro en agar glicerinado o glucosado de colonias microscopicamente

a las del C. Diphteriae.

Fue descubierto en

este un bacilo saprofito e inocuo, que se encuentra frecuentemente en la

con xerosis, o sea una forma de conjuntivitis cronica.

En medios simples de extracto de carne, es dificil de cultivar, pe-

Sin embargo, es

suero sanguineo de Lofer, agar, agar-glicerina y caldo.



3. 3. DIFERENCIACION

El C. Xerose difiere del C. Diphteriae y del C, Pseudodiphtericum

por la produccion. de acidos en medios azucarados; pu.es el C.

Diphteriae forma acido con la glucosa y la sacarosa pero no con la

dextrina; El C. Pseudodiphtericum no forma acido con ninguna.

El C. Xerose no es patogeno para los animates ni produce toxinas.

24



Capitulo IV Bacilo Fusiforme

GRUPO BACTERIOIDEAE.FAMILIA PARVOBACTERIACESE.4.

ESPECIE FUSOBACTE-GENERO FUSOBACTERIUM KNORR.

RIUM PLANTI-VICENT KNORR.

Es un bacilo anaerobio, Gram negative, inmovil

ni encapsula.

MORFOLOGIA4. 1.

Es un bacilo largo de extremes afilados, frecuentemente

unidos de dos en dos por sus extremes; mide de 8 a 1 6 mi-

las preparaciones

divisidn transversal.

gr&nulos y bandas gran positivos.

CULTIVO4. 2.

El bacilo crece bien en caldo suero o caldo ascitis en sim-

biosis con cocos u otros bacilos, siendo en cambio dificil

25

en casi todas

no esporulani

en las formas mayores suelen verse

se pueden ver los diversos estados de

eras de longitud por 1/2 micra de anchura y



Siendo anaerobio sede aislar ymantener

72 boras en forma anaerobia, aparecen pequenas colonias

blanco-grisaceas, esta especie

olor, aunque el fusobacterium nucleatum de Knorr si pro -

La fermentacion de la lactosa esdu.ce olor desagradable.

variable y forma acido sin produccidn de gas

levulosa y sacarosa. Se ha encontrado un polisacarido espe_

ha obtenido algdn progreso en la

clasificacion antigenica de los bacilos fusiformes. (Weiss

Es de tener en cuenta que este bacilo fusiforme pequeno es

inmovil y no es destrufdo por los arsenicales ni tiene rela_

tanto diferentelas espiroquetas y es por

al bacilo fusiforme movil y grande que se encuentra regu-

larmente en las lesiones de la angina de Vicent y en la boca

de trinchera y que segun Tunnieliff Hannono,

de borrelia bucal.

laSin embargo el planti-Vicenti

simbiosis fusoespirilar.

26

no forma gas ni produce

es una forma

un ph. de 6, 8 a 8.

en cultivo puro.

cion gen6rica con

en gluco s a.

se encuentra tambien en

y Mercado 1. 938) .

Placas de agar ascitis o agar sangre, conservadas por 48 a

desarrolla mejor entre los 35 y 37 grados centfgrados y en

cifico de este grupo y se



Capftulo V Sarcinas

DESCRIPCION5.

Son organismos esf^ricos u ovoides.

Son generalmentetradas o grupos, pero no en racimos o en cadenetas.

Se cultivan libremente en los medios ordinaries. Produ.Gram positives.

pigmento amarillento; no siempre liedan la gelatina y esta suelecen un

De una capacidad de fermentacion debil. Por lo

Su division celugeneral no son patogenos para el hombre y los animates.

lar se realiza facilmente segdn tres pianos.

sarcina ventriculi, lutea, aurianExisten varies tipos de sarcina a saber:

Hablaremos dnicamente de las caracteristicastiaca, ureae conjuntivae.

de la Sarcina Idctea:

Esta Sarcina que Schroeter denomino bacteridium.

los medios de cultivo. En el agar

perficie hdmeda y brillante.

En la patata.

Germina mejor a la tempo-abundante sedimento.

Se la encuentra en el aire y en el agua.ratura ambiente.

27

el caldo dan lugar a un

no moviles dispuestos en parejas, te_

en su desarrollo se observan secas, mates y granulosas. En

una germinacion amarillo de cromo en

es gram positiva, da

las colonias son elevadas, amarillas, granulosas de borde contfnuo y su-

ser lenta cuando la hay.



FAMILIA parvo bacteriaceae, grupo bacteroidee6.

GENERO BACTEROIDE CASTELLANI Y CHALMER.

ESPECIE BACTEROIDES FRAGILIS

6. 1. BACTEROIDES MELANINOGENICUS

Debe su no^bre al hecho de que al desarrollarse en agar sangre pro­

duce un pigmento melanico que despues de 3 a 5 dfas da a la colonia

que el color negro se haya desarrollado lo cual dificulta obtener y per_

petuar cultivos puros. Este microorganismo ha sido aislado de la bo-

ca heces y de algunas heridas infectadas ( Oliver y Wherry ) segun

el esputo,

Tambien fueron aislados de la sangre

El cultivo puro inyectado intracutaneamente a conejos produce necrosis

y edema inflamatorio local.

En cuanto a su morfologia se presenta como un bacilo de 1 a 3 micras

de longitud por 0, 8 micras de anchura,

no esporula ni encapsula y que se desarrolla facilmente

28

Capitulo VI Bacilo Melaninogenico

m onar del tipo fuso espirilar.

en casos de septicemia puerperal ( Burdon ).

en caso de absceso pul-Weiss se encuentra cast siempre en

es Gram negativo inmovil que

en placas de

un color negro caracterfstico, sin embargo el bacteroide muere antes



agar ascitis y agar sangre

29

en simbiosis con otros organismos,



Capttulo VII Bacilo Coli Communis

GENERALIDADES7.

Se le da el nombre de Bacilo Coli Communis a las Cepas de B. Coli que

Communior, que si la fermenta, no tiendo esto ninguna importancia bio-

logica.

considerado como signo de contaminacion fecal, pues el Colibaci-

lo es el organism© predominante en el intestine del hombre y de animates.

El Colibacilo penetra, despu6s del nacimiento al intestino persistiendo all!

durante toda la vida, encontrandose

Soncecal, disminuyendo hacia el duodeno y el recto.

les al organism© pues impiden el desarrollo de ciertos organismos proteo^

Ifticos, norm alm ente presentes en el intestino y sintetizan ciertas vitami-

nas como ocurre con el complejo B.

7.1. MORFOLOGIA

El Escherichia Coli, descrito y estudiado por Buchner y Escherich,

negative, que se tine con color antes de anilina, es

grueso y corto de 0,4 a 0,7 micras de ancho por 1 a 4 micras de long.

30

en grandes cantidades en la valvula ilm

en cierta forma uti-

E1 Colibacilo se encuentra distribuido en el suelo y el agua su aumento en

6stos es

es un bacilo gram

no tienen capacidad para fermentar la sacarosa, por oposicion al B. Coli



des y cadenas cortas y

f ilamentosas.

Los hay moviles poco mdviles e inmoviles.

EL CULT IVO7. 2.

El Colibacilo es un aerobio y a la vez anaerobio facultative, de desa-

todos los medios usuales entre 20 y 40

Todos los cultivos toman un olor fetidogrados.

En caldo entre 12 y 48 boras da enturbiamiento homogeneo. Entre

En caldo pejtonado generalmente forma indol.fondo del tubo.

En gelatina no la licua. En agar sangre produEn leche, la coagula.

duce decoloracibn alrededor de la colonia, produciendo algunas cepas,

hemolisis tipo beta.

En medios azucarados fermenta la glucosa, lactosa, maltosa y otros.

produccion de acido ( l^ctico, fomico y acetico ) y gas ( CO2 ycon

oxigeno ) . El communis no fermenta la sacarosa mientras que, el

conmunior sf.

En Agar se desarrollan colonias superficiales entre doce y veinticua^

tro horas, colonias que a las cuarenta y ocho horas alcanzan un tama

no de dos a tres milimetros.

31

a materias fecales.

en los cultivos viejos se ven formas largas y

rrollo r^pido (24 horas) en

Con frecuencia en exudados y cultivos jovenes, se ven formas cocoi-

las 24 y 48 horas se forma una ligera pelfcula y deposito viscoso en



borde unido.

cidas.

RESISTENCIA7. 3.

Eos bacilos Coli sobreviven durante meses en el suelo y en el agua y

A 60 gra_semanas en cultivos conservados a la temperatura ambiente.

20 minutos muere, sin embargo algunas

cepas resisten la pasteurizacion alterando el color y saber de la leche.

Por lo demas, su resistencia a los antisepticos usuales es igual o lige_

ramente mayor que la de los micrococos.

El cloioen el agua ,

El verde brillante inhibe su desarrollo, lo mismoda para el Coli.

que el desoxicolato sodico

trationato.

pro dir

cen accion alguna, pero a mayores concentraciones como las alcanzadas

en la orina y el intestine, si se ha logrado cierta accidn inhibidora.

penicilina es ineficaz.La

La estreptomicina a concentraciones entre 0, 3 y 7,5 microgramos por

centfmetro cubico de cultivo Ifquido inhibe el desarrollo de E. Coli.

32

son mas transluson en forma de hoja de vid ( mas moviles ) y algunas

en presencia de citrato sodico

Eas sulfamidas a las concentraciones alcanzadas en la sangre no

e igualocurre

dos centfgrados durante 15 a

con la cafeina cloruro de litio, telurito potasico, sales de selenio y te-

La colonia tipica es plana, convexa, lisa e incolora algo opaca, con

a concentraciones de 0, 5 a 1 P. P. M. es bacterici

Otras colonias son mas pequenas y mas convexas, otras



La aureomicina y la cloromicetina tienen accion contra el Coli.

Como productos del metabolism© bacteriano, tenemos que al fermen-

tar la glucosa se producen hidrdgeno y COZ a partes iguales.

El Coli forma una cataloza y sintetiza las vitaminas del Complejo B.

No forma exotoxinas con excepcion de la hemolisina beta. Produce

endotoxinas comunes al grupo, presentes en cepas sin capacidad inva_

El factor necrosante es producido por las cepas patbgenas.sora.

En cuanto al poder patogeno del Coli bacilo tenemos que sus endotoxi-

A1nas producen la muerte de animates tales como conejos y ratones.

inyectar subcutaneamente cepas de Coli que posean factor necrosante.

Al inyectar E. Coli, vivos o muerse forman abscesos en los conejos.

producen neumonitis.

En cuanto al hombre se refiere, el Coli bacilo produce en los ninos

deshidratados la Hamadas diarrea de verano que puede resolverse de

Esta enfermedad es causada por eldos a cuatro dfas con la muerte.

paso del Coli bacilo al yeyuno y alduodeno, Coli bacilo que fermenta

la glucosa de la leche ingerida produciendo £cidos y otros compuestos

que van a irritar el intestino y a producir nauseas, vomitos y diarrea.

El Coli bacilos son tambi^n causa de septicemia hemorragica y frecuen

Tampoco son raras las in_temente de cistitis, pielitis y pielonefritis.

fecciones del higado , vesicula y vias biliares. Raramente producen

33

to s en traquea se



meningitis o septicemia.

Se encuentran tambi6n, en cases de apendicitis (

dice ) y

invasores secundarios.

el nine reci£n nacidoEn todo case ,

posee aglutininas para este bacilo.

El tratamiento de la infeccion para el Coli se hace a base de sulfona-

m idas especialmente

El Coli desarrolla prontamente cepas resistentes a las sulfas a la es_

treptomicina o ambas.

La prevencidn se hace a base de sulfas e ingestidn de leches acidas.

El bacilo Coli intermidium es un bacilo intermedio entre los grupos

Coli y aerogenes.
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en peritonitis ( en el exudado peritonial ) no siendo siempre

en la luz de la apen_

do a que aun no

en infecciones genito-urinarias y de estreptomi-

cinas, cloromicetina y aureomicina que son eficaces.

es m&s susceptible al Coli, debi

ft
l)



Capftulo VIII Bacilos Proteus/

8. GENERALIDADES

Los Bacilos Proteus son organis aerobios gram negatives moviles, morfo-

Su cultivo es igualmente seme-logicamente son semejantes al Colibacilo.

jante al Coli pero las cepas m6viles del Proteus, cubren la superficie del

agar en 24 boras, formando una pseudomembrana fina y delicada, siendo

diffcil obtener colonias aisladas.

Fueron aislados por Hauser de las heces, agua, alcantarillas y materiales

Existen dos grupos: Proteus Vulgaris y Proteus Morganii.

P. VULGARIS8. 1.

Este ha sido aislado de pacientes con tifus, sin ser propiamente su cau

sa, dando adem^s, la reaccion de Weil-Felix que consiste

Proteus es aglutinado por los sueros enfermos de tifus; lo cual se cree

debido a un polisacctrido cilcali estable pre sente tanto en el Proteus

Vulgaris, como en la Rickeddsia Prowazkekii (causante del tifus).

El Vulgaris licua r^pidamente la gelatina.

menta la lactosa.
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en que el

en descomposicidn.

no produce indol y no fer-



P. MORGANII8. 2.

Fue aislado por Morgan en 1. 906, de pacientes que sufrian diarrea

de verano.

Produce una diarrea semejante a la producida por Shigella y puede

causar fiebre tipo Salmonella.

Produce acido y gas con la glucosa y laEste bacilo produce indol.

m altos a. No liqua la gelatina ni fermenta la lactosa o la sacarosa.

36



Bacilo PyocyaneusCapitulo IX

GE NERO PSEUDOiViONAFAMILIA PSEUDOMONADACEAE.9.

SINONIMOS BACILLUSTIPO PSEUDOMONA AERUGINOSA.

PYOCYANEUS, PSEUDQMQNA Y PYOCYANEA

BACILO PYOCYANEA9. 1.

pigmento soluble en agua.

Pseudomona aeruginosa fue aislado y denominado bacilo pyocyaneus

por Gissard ( 1. 892 ) siendo

ocasiones puede aislarse de la piel normal especialmen_

te axilas y perine;

Actualmente este bacilo es mas frecuente debido a la supresidn de los

Este bacilo producfa

ridas en donde se encontraba el pus verde brillante o azul, especial-

m ente en las heridas cronicas y fistulas de larga duracion cuando

tenian en cuenta los principios de la asepsia y su poder pa^

togeno depende mas que todo de la resistencia del paciente.

37

un habitante periodico dl intestino del

en cualquier parte del cuerpo

hombre y en

como invasor primario, pero con mayor frecuencia como secundario.

en las he-

se puede encontrar

aun no se

Se denomina pseudomona por ser bacilo gram negativo que produce

cocos por la terapeutica penicilfnica.



MORFOLOGIA Y TINCION9. 2.

Es un bacilo pequeno, fino generalmentePseudoWna aeruginosa.

recto pero que puede ser algo curvo de una a 2 micras de longitud y

0, 3 micras de grueso. Es activamente movil y posee de 1 a 3 flajelos

No esporula ni encapsula, se tine con los colorantes de aniHpolares.

el grctnulos bien desarrolla-

dos que se tinen intensamente con las coloraciones de Neisser y Lyu -

bisky y pueden por tanto inducir en error con C Diphtheriae a menos

caracter de Gram negativo.

CULTIVO9. 3.

Se desarrolla en los medios comunes de laboratorio a temperaturas

Es

aerobio y cuando se desarrolla en forma anaerobica no produce pigmen

Sobre agar comun produce despu6s de 24 boras colonias extendi-tos.

Los organismos producen un pigmento solulas superficie del medio.

ble que se difunde en el medio dando a este un color verde brillante

fluorescente que se obscurece con los dfas y que puede dar lustre meta

lico al crecer en superficie a pesar de que las colonias no son colorea^

Sobre gelatina, la licua rapidamente formandodas.

bierta por una pelicul verde.

24 a 48 boras de manera similar al cul
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na facilmente;

que se observe un mayor grosor y un

en gram negativo y suele tenirse uniformemente pero

en condiciones mas definidas aparecen en

a 37 grados.

una depresion cu-

En caldo forma una pelfcula gruesa con

placa con una pelfcula fina en

una capa verdosa superficial. Sobre agar sangre suele cubrir toda la

das, grandes, gris&ceas blandas y lisas que se unen para cubrir toda

de 5 a 42 grados centfgrados con optimo desarrollo



tivo de proteus pero el pyocyaneus produce un olor aromatico diferen_

te del putrido formado por el proteus. No afecta los carbohidratos con

indol, H2S y produce NH3 sin reducir los nitratos a nitritos.

9.4. RESISTENCIA

Es mas resistente

negativos. muy resistentes por

producir rapidamente resistencia. La penicilina es ineficaz, la estre£

sarrollan en 400 microgramos por centfmetro cubico; apareciendo ra.

pidamente cepas estreptomicinonesistentes y sulfamidorresistentes

1%siendo estas susceptibles a la estreptomicina.

de acido ac^tico son suficientes para acabar el bacilo en ulceras super

ficiales y ofdos infectados. En heridas abiertas y quemaduras afecta -

das una solucidn al 2% de fenoxetol ( Bfenoxetil alcohol ) bastando para

destruir los microorgatiismos. La mezcla de uretano al 10% y sulfani-

lamida al 1% es eficaz.

Al calentar durante una hora a 55 grades centfgradso destruye la pseu_

domona-aaerug inosa.

PRODUCTOS BACTERIANOS9. 5.

9. 5. 1 . Exotixinas. los cultivos de cal

do viejos una hemolisina.

3 9

microgramos por centimetro cubico mientras que otras cepas se de -

tomicina actua de manera variable, algunas cepas son inhibidas con un

Unicamente se ha encontrado en

excepcion de la glucosa con

a los antisepticos qulmicos que otros bacilos gram

Soluciones de 0, 5 a

A las sulfas pueden ser susceptibles o

la que produce &cido sin gas, no formando



Endotoxinas. Se ha encontrado un complejo glucolfpido en los9. 5. 2

filtrados de cultivos viejos.

Se encuentra ademas como productos bacteriano

creatinasa.

Ea proteinasa produce la licuefaccion de los tejidos destruidos por la

pequenas canti-endotoxina.

los organismos.dades.

PIGMENT OS9. 6.

Este microorganismo produce dos tipos de pigmentos solubles en

agua: la flouresceina y la pyocyanina.

Fluoresceina. C4H702N es un pigmento amarilloverdoso solu-9. 6. 1

cloroformo que se oxida en los cultivos

viejos para formar pyoxantosa que

forme la fluoresceina deben haber fosfatos y sulfatos enque se

el medio.

C26H20H40 Pigmento verde azulado soluble9. 6. 2 Pyocyanina. en

la naturaleza se encuentra en cristales

azules grandes derivados de la fenazina con los acidos forma

sales coloreadas de rojo.

El pseudomona fluorescens y otras
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especies de pseudomonas

un fermento destruc-

en los cultivos y en

Se produce tambi^n dcido cianhidrico en

tor de leucocitos, ademas una catalasa, una proteinasa y a veces una

agua y cloroformo, en

ble en agua pero no es

es pardo amarillento. Para



producer! fluoreceina pero no pyocyanina.

Es un pigmento alfa oxigenacina que ha sidoLa pyocyanasa.9. 6. 3

aislada en forma de cristales resistiendo a la ebullicion duran

te varias horas, teniendo accion bactericida y Iftica sobre los

cultivos de cocos gram positivos. Neisseria, Coryne-bacterium,

proteus, brucella y cloetridum; habiendo sido aislada de los

cultivos viejos en caldos por Emmerich y Loew.

Tenemos : la aplicacion subcutcinea deEn cuanto al poder patdgeno.

algunas cepas virulentas a conejos y caballos produce

in situ con abscesos metastasicos en los organos internos.m orragico

punteando hemorragico

Se han vistis.

Tambien puede producir en ninos enteritis semejante a late bacilo^

salmonellosis o semejantes al cdlera y

ginosa predominar

En casos detales a consecuencia de infeccion del cordon umbilical.

angina agranulocitica

desconoce aun si el bacilo es la causa de la neutrope -

infeccio-nia o si solo es agente secundario;

locales tales como procesos leves y crdnicos de la piel. heridasnes

infectadas, otitis media, procesos genito urinarios graves.

mortales de pulmones, valvulas cardfacas, meninges y cerebro,nes
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en el estomago e intestino y en ocasiones nefri

se ha aislado de la faringe la pseudomona aeru-

se ha visto pseudomona aeru-

un edema he -

e infeccio

en las deyecciones de nihos con enteritis; tambien

ginosa pero se

En el hombre el poder patogeno no es bien conocido.

se han publicado casos de septicemia generalizada y septicemias mor

to casos de bacteremia con smtomas de tifoidea leve producida por e£

se encuentra tambien en



produce lesiones locales del ojo, mas destructoras que las produci -

Las lesiones del oido son levesdas por el gonococo y el neumococo.

tr eptomicina.

TRATAMIENTO9.7.

Se han visto casos de meningitis por este bacilo despues de una pun -

cion lumbar por lo coal se debe preparar la piel previamente.

El tratamiento con estreptomicina suele salvar pacientes con infeccio_

neralmente mueren por tratarse de pacientes debilitados y las sulfas

pueden curar la pyocyanosis de los rinones luego de haber eliminado

Ccilculos y estrecheces.
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septicemia, 6 piocemia, aunque cuando estos ge

pero duran de 5 a 10 anos de no ser tratados con acido a66tico o es

nes pulmonares,



Capftulo X Bacilos Para Coli

10. GENERALIDADES

Existen un gran numero de microorganismos semejantes al bacilo coli que

richis, han sido agrupados con el nombre de bacilos Para-Coli.

Taxonomicamente se consideran ocupando una posicidn intermedia entre

los bacilos coliformes tfpicos y las salmonellas.

Algunos de ellos fermentan regularmente la lactosa; muchos fermentan

tardia o irregularmente. Algunas de estas especies son claramente pato-

genas para el hombre y otros son sospechosos, habiendo otros que segura-

mente son patogenos.

Stuart y sus colaboradores han dividido los para-coli

racoli aerobacter. 2. Paracoli intermediates. 3. Paracoli Eschrichia.

Tambien se les ha dividido de acuerdo con la formacion de Indol, la reaccidn

del rojo de metilo y la capacidad de utilizar el citrato como fuente (mica de

carbono en: 1) Paracoli. 2) Paracoli aerogenes. 3) Paracoli intermediario.

Los paracoli coexisten con las shiguellas, salmonellas y amibas.
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en tres grupos: 1. Pa.

no tienen caracteres fisiologicos diferentes de los tfpicos del grupo Esche



Capitulo XI Micrococus Faringeus

11. DIPLOCOCOS PHARYNGIS FLAWS

la faringe de ciertas personas diplo.

cocos gram negativos que clasifica con el nombre de diplococos pharyngis

clasificacion de las tres variedades.

nas y fermentativas.

11.1. MORFOLOGIA

La morfologia

Desarrollan facilmente en los medios comunes, son aerobios yco.

11.2. CARACTERES

Las colonias en agar son pequenas de 1, 5 micras de dicimetro, redon-

ondulados ; presentan distintas tonalidades deldeadas y de hordes

amarillo.

Fermentan sin produccion de gases distintos azdcares, y en virtud de

1
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en las tres variedades es semejante a la del meningoco

a raiz de estos estudios se establecio definitivamente la

En 1906 Von Lingethsheim encuentra en

se han logrado separar las variedades

en virtud de sus propiedades cromoge-

su temperatura optima es a 37 grados centigrados.

esas propiedades bioqufrnicas

y 11 de la 111.

flavus 1, 11, 111,



Las tres especies son consideradas saprofitas de las mucosas naso-

farfngeas.

45



Capitulo XII Espiroquetas

12. GENE RA LIDA DES

laciona filogenenitamente con otras bacterias raras,

ta entrelazada con otro filamento mas delgado que esta compuesto de una fi

Es diff-brilla sencilia en algunas especies y de muchas fibrillas en otras.

cil ver el filamento si no estcl

accion enzim^tica;

gregar las fibrillas de manera que la c61ula aparece flagelada.

Tai parece que se trata de contorsmparable al de la subacteria flagelada.

nes del cuerpo de la celula en las cuales el filamento axial puede desempe-

nar un papel.

La primera in_Existen dos familias, Treponemataceae y Spirochaetaceae.

To -cluye varias formas patogenas : Treponema , Borrelia y Leptospira.

dos son parasitos y todos son relativamente pequenos ( 20 micras de longi_

La mayoria de los Spirochaetaceae son de vida libre aun -tu d o menos ).

To
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separado del cuerpo de la Espiroqueta por la

en el tracto digestive de moluscos.

La celula espiroqueta esta constituida de una manera peculiar lo que la re-

La celula aspiral es­

un tratamiento demasiado drastico de la celula puede di£

que un gdnero, Cristispira, habita

De esta manera el mecanismo de la movilidad de la espiroqueta no es com-



dos los miembros de esta familia son de formas largas, teniendo de 30 a

500 micras de longitud.

ESPIROQUETAS DE LA BOCA NORMAL Y DE LAS MUCOSAS NOR-12. 1

males.

Divers as espiroquetas habitan normalmente

nas de ellas han sido denominadas con nombres especfficos por ejem-

actividades fisiologicas permiten Ocasio

los genitales externos normales , organismo que puede ser confundi-

Todos estos microorganismos son saprofitos inc>do con T. pallidum.

bios estrictos que pueden desarrollarse en caldo infusion sellado con

vaselina en tubos a los que se ha ahadido algunos trozos de tejido.

12. 2. ENFERMEDAD FUSOESPIRILAR

En ciertas circunstancias, particularmente cuando existen lesiones

en las mucosas, deficiencias nutricionales o infecciones concomitan -

te s del epitelio ( por ejemplo por virus del herpes simplex), las es

piroquetas normales de la boca , junto con un bacilo fusiforme anaero_

bio, de forma de cigarro y que se tinen bandas , encuentran las condi

clones apropiadas para desarrollar un gran incremento

Esto se presenta

da estomatitis de Vincent o infeccion de Vincent; cuando este tipo de

proceso produce una tonsilitis ulcerativa y afectacidn masiva del teji-
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en la gingivoestomatitis ulcerativa, a menudo llama-

una clasificacion definitiva.

en la cavidad bucal; algu^

plo T. microdentium y T. macrodentium, pero ni su morfologia ni sus

en su numero.

fensivos en condiciones ordinarias; la mayor fa de ellos son anaero

nalmente se encuentra una espiroqueta denominada T. refringens en



Tambien se presenta -do,

destruido el tejido; en bronquiectasias,

el drenaje normal,

clones simHares.

En todos estos casos el tejido necrdtico proporciona el medio anaer6_

la curacion rcipida y puede contribuir Los

bacilos pusiformes son de una forma de bacteroide. La flora fusoes-

pirilar es r£.pidamente inhibida por los antibioticos;

terapia a base de antibioticos puede curar la gingivoestowatitis o la

angina.

primaries y para ser efectivo, el tratamiento debe ser dirigido tam-

bien contra la causa inicial de la destruccidn del tejido.

es transroisible por con-

tacto directo, ya que toda la gente porta a los organismos en la boca.

ninos o en adul-Sin embargo, ocasionalmente

tos jdvenes, lo cual se atribuye a malas condiciones higienicas y des-

agente viral en un grupo suscepti­

ble de la poblacidn (por ejemplo el virus del herpes simplex).
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en donde los microorganismos pidgenos han

tdmicas y fisioldgicas interfieren con

en donde las alteraciones ana

en ulceras

son patdgenos

nutricion o a

en abscesos pulmonares

a la destruccion del tejido.

La enfermedad fusoespirilar generalmente no

la transmisidn de un

es asf como la

Sin embargo los organismos fusoespirHares no

se presentan brotes en

las piernas con infecciones mixtas y estancamiento venoso; y en situa

a menu do se le llama angina de Vincent.

bico requerido por la flora fusoespiroqueta; esta, a su vez, impide



Capitulo XIII Bacilos Coli

13. BACTERIAS COLIFORMES

pecies de Escherichia, Aerobacter y

los bacilos paracolon ( incluyendo los grupos Arizo-

Bethesda-Ballerup, Providence y Hafnia ).na.

MORFOLOGIA E IDENTIFICACION13. 1.

Las bacterias coliformes son bacilosOrganisnios tipicos.13. 1. 1

cortos Gram-negativos que pueden format cadenas. En con-

presencia

presentan formas filamentosas largas.

en E. Coli, m&s frecuentes en Aero

La mayor xa debacter, y grandes y regules en Klebsiella.

las cepas de E. Coli son moviles, as! como algunas cepas

de Aerobacter; los organismos del g6nero Klebsiella son in-

movile s.

Cultivo. E. Coli forma colonias redondas, convexas y lisas.13. 1. 2

hordes definidos; las colonias de Aerobacter son pareci^con

das, pero un poco mas mucoides.

fluir cuando la incubacion se prolonga. Algunas cepas de E.
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en tanto que las colonias

Las Cctpsulas son raras

Klebsiella, asf como a

de Klebsiella son grandes, muy mucoides y tienden a con

El grupo coliforme incluye diversas es

diciones de cultivo desfavorables (por ejemplo, en

de antibioticos) se



Coli son hemolfticas en gelosa sangre.

Escherichia y AerobacterCaracteristicas del crecimiento.13. 1. 3

proximadamente igual cantidad de COZ y HZ a par-

Es caracterfstico de

los bacilos paracolon el que fermenten la lactosa lentamen_

Klebsiella tambi6n fermen

ta muchos carbohidratos, pero las variaciones entre las ce-

pas son grandes.

Para la diferenciacidn de cepas tipicas de E. coli y A. aero

(IM VIC)

- Reaccibn de Indol - E. coli produce indol

na.

- Prueba del rojo de rnetilo. Esta prueba depende del pH

final del cultivo en caldo con 0. 5% de glucosa despubs de

incubacibn de 4 dfas a 37 grados centfgrados. E. coliuna

4. 5 yes por lo tanto rojo de metilo-

positiva.

- Prueba de Voges-Proskauer- Depende de la produccibn

de acetilmetilcarbinol a partir de la glucosa . En presen_

cia de un £lcali este compuesto
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en caldo pepto

produce a

es oxidado a diacetilo y

darb un pH inferior a

te o no la fermenten en absolute.

genes, se emplean las siguientes pruebas especiales

ces mbs cantidad de COZ que de HZ.

da una coloracibn rosada ( Aerobacter )

tir de la glucosa, en tanto que Aerobacter produce dos ve



La utilizacion del citrato como unica- Prueba del citrato.

fuente de carbono (caracterfsticas de microorganismos

de vida libre) .

iMViC, la formula nemotecnica para estas cuatro pruebas

coli, en tanto que es --++ para A. aeroge_es ++-- para E.

La formula para E. freundii,de vida libre tfpicos.nes

Todos los cultivos contienen variantes y mutan-Var iacion.13. 1.4

tes estables con respecto a morfologfa colonial (rugosa o li­

sa), caracterfsticas antig^nicas, comportamiento bioqufmi-

La cepa K 12 de E. coli ha

sido estudiada extensamente desde el punto de vista gen^tico,

se ha demostrado en ella la recombinacion sexual de carac-y

terfsticas hereditarias .

ESTRUCTURA ANTIGENICA13. 2

Los organismos coliformes tienen una estructura antigenica muy com_

Se clasifican por su antfgenos O somaticos termo-estables (mas de

Los antigenos K actuan en las superficies

La formula antigenica de un E.sido destrufdos por calentamiento.

055:K5:H21-
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a menos que hay an

coli podrfa ser

a los fagos.

pleja, y las cepas son heterog£neas en su comportamiento serologico.

120 diferentes) por sus antfgenos K capsulares termo-l£.biles y por

sus antigenos H flagelares.

y muchas veces interfieren las aglutinaciones O,

un organism© de vida libre, es ++-+.

co y susceptibilidad



Las kelbsiellas poseen grandes capsulas formadas por polisacaridos

( antfgenos K ) que envuelven los antfgenos som&ticos (O

klebsiellas se pueden identificar por hinchazdn de la capsula por me

Las infecciones humanas del tractodio de antisueros especfficos.

respiratorio son causadas por los tipos 1 y 2; y las del tracto uri -

nario por los tipos 8, 9 y 10.

Ciertos antfgenos O se encuentran en ger^enes representatives de

Un solo organismolos coliformes, las salmonellas o las shigellas.

El polisac^rido tipo 2 degeneralmente posee varios antfgenos. O.

muy semejante al polisacarido tipo 2

Existen machos otros ejemplos de estructurasde los neumococos,

antig6nicas entrecruzadas.

PATOGENIA Y PATOLOGIA13. 3.

mal del intestino; dentro del intestino estos microorganismos no prq_

ducen enfermedad, y pueden incluso contribuir al funcionamiento

Los organismos mencionados solo se trans_normal y a la nutricion.

forman en patdgenos cuando alcanzan tejidos fuera del tracto intesti­

nal, particularmente el tracto urinario, las vfas biliares, el perito -

Guanneo o las meninges, provocando inflamaciones en estos sitios.

do las defensas normales del huesped

otras enfermedades, las bacterias coliformes pueden alcanzar el

Los coliformes sontorrente circulatorio y provocar septicemias.
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son inadecuadas, particularmen

o R). Las

la capsula de las klebsiellas es

te en la primera infancia, en la vejez o en estadios terminales de

Las bacterias coliformes constituyen una gran parte de la flora nor-



la causa mas comun de las infecciones del tracto urinario.

Algunas cepas de E. coll pertenecientes a varies tipos serologicos

(o55, 0111) parecen estar en relacion con ciertos brotes de diarreas

infantiles, en ciertos brotes, especialmente en las salas de hospital.

de recien nacidos.

Ciertas bacterias paracolon ( Arizona, Bethesda-Ballerup) , se pare_

cen a las salmonells y pueden causar enteritis y septicemias. Otros

(grupos Providencia, Hafnia) se encuentran en la flora intestinal nor_

mal pero ocasionalmente pueden producir alteraciones diarreicas, y

se parecen a otros coliformes. Todos producen infecciones del trac -

to urinario y frecuentemente son resistentes a las drogas antimicro -

bi anas.

las heces de aproximadamente el 5% de los individuos normales y es

el agente etiologico responsable de una porcion minima ( aproxima­

damente el 2%) de las neumonias bacterianas. Kelbsiella pneumo -

niae provoca una extensa consolidacion hemorr^gica del pulmon, la

cual, si no es tratada, tiene un elevado indice de mortalidad ( 40 al

90%).

enteritis en los ninos.

piratorio superior : K. ozaenae, que ha sido aislada a partir de la mil

cosa nasal en la ozena, una atrofia progresiva y fdtida de las mucosas;
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Otras dos especies del g£nero kelbsiella se

Kelbsiella pneumoniae estci presente en el tracto respiratorio y en

Ocasionalmente producen infecciones del tracto urinario o

encuentran asociadas con condiciones inflamatorias del tracto res



y K, rhinoescleromatis que se aisla del rinoescleroma, un granulq_

ma destructivo de la nariz y la faringe.

Donavania gramulomatis es un organismo relacionado con las kleb_

Causa el granuloma inguinal, una enfermedad venerea. Insielas.

vitro, crece con mucha dificultad, en medios que contienen yema de

huevo.

HALLAZGOS CLINICOS13.4.

Las manifestaciones clfnicas de las infecciones con bacilos colifor-

pueden ser di_

ferenciadas por smtomas o signos de procesos provocados por otras

Una bacteremia coliforme estcl asociada muchas vecesbacterias.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO13. 5

Orina, sangre, pus liquido cefa -Productos Patolbgicos.13. 5. 1

lorraqufdeo, esputo y otros materiales dependiendo de la lq_

calizacion delproceso.

Debido a que los bacilos Grann13.5.2 Observacion microscopica.

negativos del grupo coliforme

otros, solamente la presencia de grandws capsulas (kleb-

La tipificacion de klebsielas me -siella) es diagnostica.

diante el fenomeno de Neufeld puede llevarse

mente sobre microorganismos visibles

cos.
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a cabo directa

con colapso vascular y choque.

en especfmenes fres_

se parecen mucho unos a

m es dependen totalmente del sitio de la infeccion y no



Cultivo.13. 5. 3

gelosa simple y gelosa sangre ordinarios como en medios

diferenciales que contienen colorantes y carbohidratos espe_

ciales; esto permite el reconocimiento rctpido de colonias

de microorganismos que fermentan o que no fermentan la

En tales medios, por ejemplo el medio de McCon_lactosa.

key o el medio de eosina-azul de metileno, las colonias de

t rganismos aislados en los medios son pos-

teriormente identificados mediante pruenas bioqufmicas y

identificacions er ologicas.

preliminar

tivas mediante el criterio.

tratamiento13. 6.

Las sulfo-No se cuenta con ningun tratamiento especffico sencillo.

namidas, la estreptomicina el cloramfenicol, las tetraciclinas, las

polimixinas B y E y la neomicina tienen un ma-rcado efecto antibac -

teriano contra el grupo coliforme, pero las variaciones de suscepti-

grandes y es esencial determinar en el

Al-laboratorio la sensibilidad a los antibioticos de la cepa aislada.

corregidas quirurgicamente: alivio de la

obstruccion en el tracto urinario, sutura de la perforacion de orga-
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rapida de las bacterias intestinales Gram nega -

bilidad de cepa a cepa son

Frecuentemente es posible una

croorganismos deben ser

Los productos patologicos son sembrados tanto en

E. coli tienen un brillo metalico f&cilmente visible. Los or-

nos abdominales, reseccion de la porcion bronquiectasica del pulmdn.

” diferenciales

gunas condiciones que presdisponen a las infecciones por estos mi -



EPIDEMIOLOGIA PROFILAXIS Y CONTROL13. 7.

Las bacterias colifor^es se establecen en el tracto intestinal normal

pocos dias despues del nacimiento y

una porcion principal de la flora microbiana normal del cuerpo. E.

coli es el prototipo de estas bacterias intestinales. El hallazgo de

la leche se acepta como prueba de contamina -

cion fecal, A. aerogenes ocurre en el tracto intestinal en mucho me-

nor numero; esta especie se encuentra tambidn viviendo libremente

Como los organismos del grupo aerogenes pueden

por lo tanto estar presentes en el agua en ausencia de contaminacion

fe cal.

de E. coli, con propositos de control sanitario. Esta es una costum

bre discutible, ya que la presencia de microorganismo

cantidades, ya sean especies del gdnero Escherichia o del gdnero

Aerobacter, o sus intermediarios, indica contaminacidn superficial

del agua de bebida.

flora normal endogena.

mo ciertas bacterias paracolon deberan ser controladas los mismo

que las salmonelas.

INMUNIDAD13. 8.

No se sabe bien si las infecciones producidas por estos microorganis

van seguidas por una inmunidad de significacion.
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Serotipos de E. coli enteropatogenos asf co

a partir de entonces constituyen

E. coli en el agua o

s en grandes

se han empleado numerosas pruebas para separar Aerobacter

Las medidas de control no son factibles, por lo que respecta a la

en los vegetales.
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1. Los microorganismos encontrados

microorganismos que pueden estar en la cavidad oral como flora normal.

El dejar proseguir una lesion periapical en un diente da lugar a que con el2.

tieropo los microorganismos que alii se alojen aumenten su violencia y por

tanto la destruccion de los tejidos adyacentes sea mas violenta y extensa.

3.

ser su tratamiento.

4.

cornbatir estos microorganismos de una forma acertada.

5.

absceso oral periapical evitaremos cowplicaciones ma-

yores para el paciente y para el profesional.
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un paciente con un

un absceso periapical para asi poder deterrninar con claridad cual va a

Saber que entre mas pronto y efectivo sea el tratamiento administrado a

El odontdlogo debe conocer cual sera el antibiotico de eleccion para poder

Se debe tener muy en claro cuales son los rnicroorganismos presentes en

en los abscesos orales periapicales son



La salud general del paciente se puede ver cowprometida por una infeccion6.

cido los microorganismos especfficos del absceso y no haber dado un trata.

miento optiwo para la completa eli-minacidn de la patologia y restableci-

miento de la salud.
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sist&mica o de organos vitales o estructuras adyacentes por no haber cono-



AYUDA VISUAL

En ellas crecieron unos microorganismos que fueron tornadosdios de cultivo.

Diapositiva No. 1

Diapositiva No. 2

Diapositiva No. 3

Caja de petri

Diapositiva No. 4

da para hacer el sembrado.

Diapositiva No. 5

Cultivo de microorganismo Coli.
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con Agar Hb exclusivo para gram (-).

Caja de petri con medio de cultivo Agar Sangre.

Caja de petri con medio de cultivo Muller Hilton para antibiograma.

como muestra de un absceso de una paciente de la facultad.

Las siguientes diapositivas nos muestran las cajas de petri y los diferentes me.

Caja de petri, con su medio de cultivo Agar chocolate y asas recta y redon-



Diapositiva No. 6

Cultivo de wicroorganismo proteus.

Diapositiva No. 7

Cultivo de microorganismo estafilococo Aureus hernolftico.

Diapositiva No. 8

Cultivo de microorganismo estreptococo Pneumonie.

Diapositiva No, 9

Cultivo conjunto de microorganismos Estafilococo Aureus y Estafilococo

Epide rm ides.

Diapositiva No, 10

Cultivo de microorganismos bacilos gram (-)

Diapositiva No. 11

Antibiograma de estreptococos alfa hemolftico en medio de cultivo Arida con

diferentes antibioticos que son:

Er Eritromicina

CA = Durace r

Dicloxacilina

AM = Amicas in
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DX =



G Garawicina

NM Nitromicina

LI Lincomicina

TS Trimetropin Sulfa

P Penicilina

C Cloranfenicol

O Ortoquina

bcdd = Bacitracina para streptococo alfa

61


