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.1 N T R o o u e e 1 o N 



Los estreptococos constituyen un grupo relativa_ 
mente abundante un tanto heter6geno, de formas esféri 
cas caracterizadas por disponerse en cadenas de célu_ 
las. Producen muchas enfermedades en el hombre y an! 
males inferiores en los que pueden estar presentes cg 
mo comensales, y algunos son sapr6fitos encontrándose 
en la leche y sus derivados, 

A pesar de los antecedentes de la invasi6n de mi 
croorganismos en muchas enfermedades de animales y hu 
manos no fué sino hasta la década de 1880 cuando W,O, 
Miller rea11z6 una serie de experimentos simples que­
colocaron a la caries dental dentro de la categoría -
de un problema bactéricamente dependiente. 

En 1960, Keyes realiz6 una serie de experimentos 
que establecieron a la caries dental como una enferm1 
dad infecciosa. 

Los diversos estreptococos orales pueden consti_ 
tuir de JO a 60% de las poblaciones bacterianas tata_ 
les que viven en varios sitios de la cavidad oral hg 
mana, considerándose candidatos probables de complic! 
ci6n primaria en formaci6n de caries dental. 

Las especies conocidas como productoras de ca_ 
ries en los animales de experimentaci6n son: ~­
tans, 5, sanguis, S. salivarius. 

Es importante enfocar a S. mutans como modelo P! 
ra estudiar la posibilidad de reducir o eliminar una­
bacteria especffica de la cavidad oral. 



Debido a la gran Importancia patol6glca que ocu_ 
pa la caries dental en nuestro medio, se propone el • 
desarrollo del presente trabajo, para poner de mani_· 
fiesta la incidencia de s. mutans como causante de C! 
rfes, para ayudar al control de la misma, ya que ésta 
es una enfermedad cr6nfca que puede tomar meses para· 
que avance la destruccf6n a nivel clfnlcamente detec 
table. Existe una verdadera necesidad del desarrollo· 
de técnicas de deteccl6n de caries m&s sensible y se_ 
lectiva. 

El presente estudio se realizar& en una pobla_ • 
clón de adultos de ambos sexos, que se presenten con· 
un cuadro de caries dental avanzada. 
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2.1. El género Streptococcus est4 formado por un gran 
grupo de microorganismos con caracterfsticas variadas 
y pat6genos por si mismos; son causa de varias enfer_ 
medades especificas y participan en infecciones mix_· 
tas con otras bacterias. Son los microorganismos in_• 
fectantes m4s comunes de la cavidad bucal, 

El genero Streptococcus tiene caracterfsticas en 
común como: 

a).· Células esféricas u ovoides, 
b) •• Agrupaci6n en forma de cad~nas largas, cor~ 

tas o pares. 
c) •. Gram positivos. 
d),· No forman esporas. 
e),· En general son inmoviles exceptuando algu_· 

nas cepas del grupo O de Lancefield. 
f),. Unicamente los miembros del grupo A y CPU! 

den formar c4psula constitufda por leido hi! 
lur6nico, 

g).· Catalasa y oxidasa negativos. 
h).· Aerobios y anaerobios facultativos. 
i),· Fermentan carbohidratos sin producci~n de· 

gas, 
J),· Producen lactato casi exclusivamente a par_ 

tir de glucosa. 



2,1,l, Clasificaci6n. 

El genero Streptococcus, ha sido diffcil de cla_ 
sificar adecuadamente y ha dado lugar a la proposi_ -
ci6n de varios esquemas taxonomicos empleando crite_­
rios generales¡ a saber¡ nemolisis de cultivo en pla_ 
cas de agar sangre, propiedades biol6gicas y carácter 
inmunol6gico, indicado ·par reacciones de aglutina_ -
ci6n.y precipitaci6n. 

Los relativos a estreptococos pat6genos hacen 
una separaci6n preliminar segQn la hem6lisis, y defi_ 
nen ~species y variedades con base inmunol6gica. 

El empleo de la hem6lisis en plaga de agar san_­
gre fu~ introducida por Schottmuller en 1903, y resul 
ta especialmente adecuado, pues el agar sangre es el­
medio de elecci6n para aislamiento inicial. Las reac_ 
ciones hemolfticas en sangre distinguen tres tipos de 
estreptococos: 

a) Estreptococos B-hemolfticos que producen una­
zona de hem61isis clara, en el medio rojo opaco, ro_­
deando inmediatamente a la colonia. 

b) Estreptococos verdes o o(-hemolfticos, que prQ 
ducen una zona de coloraci6n verde alrededor de la CQ 
lonia, bastante menor que la zona clara de hem6lisis­
beta. 

c) Estreptococos no hemolfticos, indiferentes o­
hemolfticos que no producen cambios en el medio. 



Bas4ndose en sus propiedades biolOgicas se divl 
den en cuatro grupos: 

a).- Pyogenes. 
b),- Vlrldans, 
c),- Enterococo, 
d),- Lactis. 

Para la clasificaci6n basada en su caracter inm~ 
no16gico, utilizando prccipltinas, Lancefield encon_­
tr6 que muchos de los estreptococos hemolftlcos con_­
tlenen, en su pared celular, un polis.acarido (antfge_ 
no C) que permite diferenciarlos en trece grupos serQ 
16gicos, cada uno designado por una letra de la A a -
la O con excepct6n de la 1 y la J, siendo las cuatro­
primeras las de mayor importancia. 

La clastficaci6n Inicial est4 fuertemente orien_ 
tada a evaluar el tamafto y aspecto de las colonias i! 
dividuales en medios de cultivo primario y el tipo de 
hem51isis producida en agar sangre. 

Varios de los estreptococos ol-hemolftlcos del 
hombre constituyen parte de la flora normal, Los es_­
treptococos se encuentran a menudo en vfas intestina_ 
les, mientras que S, salivarius y~ est4n co_­
munmente en la boca y garganta, ambos pertenecen al -
llamado grupo virldans. Streptococcus mutans, similar 

a 5, salivarius, puede estar implicado en la apari_ • 
ci6n de caries dental. 

S. sanguis se encuentra frecuentemente en placas 
dentales, pero también es causa coman de endocarditis 



bacteriana subaguda, 

2,1,2, Inmunidad, 

Con excepción de la escarlatina, las infecciones 
estreptocócicas no son seguidas por una resistencia a 
subsecuentes ataques y la inmunidad en la escarlatina 
se debe a las antitoxinas presentes en la sangre, y • 

para determinar si ellas son suficientes para crear -
un estado inmunitario, se utiliza la prueba de Dick,· 
Un ataque es usualmente seguido de inmunidad permanen 
te, pero debemos recordar que una persona es inmune a 
la acción de la toxina, pero no del estreptococo en • 
sf, el cual puede ocasionar infecciones localizadas · 
como amigdalitis, abscesos, otitis media, etc. 

En general podemos decir que la inmunidad es li 
gera y breve y sólo actaa contra el ~rupo que la oca_ 
sion6 

2.1.3. Actividad Bioqufmica. 

La capacidad fermentativa de los azocares varfa­
de acuerdo a los grupos, pero la no fermentación de -
la inulina tiene un valor diferencial entre Strepto -
coccus fecalis y el neumococo, el cual es inulina po­
sitivo. 

No son solubles en bilis, car4cter tambi~n dife_ 
rencial con el neumococo. 
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2.1.4, Caracteres Serol6gtcos, 

1.- Composici6n antigénica,- Como se dijo ante_­
riormente, poseen substancias carbohidratadas, grupo­
especfftco y antfgenos de naturaleza protéica o poli_ 
sacaridos de tipo especffico, 

11,- Producci6n de Toxinas.- Los estreptococos -
elaboran ciertas toxinas. Algunas parecen ser intrace 
lulares y se encuentran en lisados s6nicos de bacte_­
rtas; otras se difunden de las células encontr~ndose­
en filtrados libres de células. En el primer grupo se 
forma una hemolisina, demostrable en lisados s6nicos, 
diferente de las estreptolisinas extracelulares y mor 
tal para el rat6n, 

Las toxinas extracelulares incluyen estreptolisl 
nas o hemolisinas, estreptosinasa, hialuronidasa, to_ 
xina eritrogénica o escarlatinosa, leucocidina que ni! 
ta a los heter6filos que ingiere la bacteria y, post_ 
blemente una enterotoxina en algunos estreptococos 
ol-hemolfticos que producen intoxicaci6n alimenticia. 

a).- Estreptolisinas,- Tood diferenci6 dos cla_­
ses de hemolisinas filtrables producidas por estreptQ 
cocos. Difieren en que una llamada estreptolisina s,­
es producida s6lo en medios que contienen suero y es­
sensible al calor y al ~cido; la otra denominada es_­
treptolisina O, es inactivada por el oxigeno, su actl 
vidad puede recuperarse mediante agentes reductores -
débiles como la cisteina. Ambas hemolisinas son extr! 
madamente libtles a 37º c. 



En las infecciones estreptococicas se forman an­
ticuerpos contra la estreptolisina O y tanto la titu_ 
laci6n como su frecuencia en la poblaci6n aumentan 
con la edad, La citotoxicidad y la cardiotoxicidad 
juegan un papel muy importante en la secuela de infe~ 

clones agudas. 

La estreptolisina S es una hemolisina de bajo P! 
so molecular que se encuentra en los lfquidos sobren~ 

dantes de los cultivos bajo la forma de complejo con­
una molécula portadora no hemolftica, que con frecue~ 

cia es albOmina, En contraste con la estreptolisina O, 
no es l!bil al oxfgeno y tampoco inmunogénica. 

Ambas estreptolisinas S y O son producidas por -
estreptococos de los grupos A, C y G. 

b),- Estreptocinasa.- Los estreptococos hemolftl 
cos de los grupos A, C y G también producen estrepto­
cinasa, activador plasm!tico que inicia la disoluci6n 
fi,brinolftica de los coagulas de fibrina. La estrept.Q. 
cinasa es antigénica. 

Los estreptococos hemolfticos también producen -
estreptodornasas, una desoxirribonucleasa sin rela_-­
ci~n aparente con la virulencia. 

c),- Hialuronidasa.- La mayor parte de estrepto_ 
cocos hemolfticos producen hialuronidasa cuya acci6n­
enzim!tica despolimeriza la substancia fundamental de 
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los ~ejidos. La substancia capsular de cepas encapsul! 
das de estreptococos hemolftlcos de los grupos A y C­
est4 formada por 4cldo hlalurónlco, y tales cepas no­
producen hlaluronidasa, a pesar de que generalmente -
son virulentas. 

d).- Toxinas eritrogénlcas.- La toxina eritrogé_ 
nica es responsable del exantema que se observa en la 
escarlatina, se conoce también como toxina escarlati 
nos a. 

Las toxinas erltrogénicas son a~tigénicas y est! 
mulan la producción de antitoxinas neutralizantes, 

2.1.S. Patogenicidad, 

a.- Hombre.- Los estreptococos producen una am_­
plia gama de enfermedades en el hombre, posiblemente­
mayor que ~ualquier otra bacteria; adem4s de ser cau_ 
sa primaria de enfermedades, tiene gran tendencia a • 
presentarse en Infecciones secundarias o mixtas, con­
otras bacterias patógenas, a manudo estafilococos. En 
general, las infecciones estreptococicas se caracter! 
zan por lesiones supurativas, y muy a menudo manifes_ 
taciones de toxemla¡ éstas altlmas adoptan la forma -
de las llamadas complicaciones no supurativas de la • 
Infección, Incluyendo fiebre, artritis, carditis y n! 
frltls. 

Los estreptococos (J -hemolftlcos son los mb vi_ 
rulentos, la mayor parte de los infecciosos para el • 
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hombre pertenecen al grupo A, S, pyogenes, La infec_­
ci6n humana con estreptococo del grupo B, actualmente 
se encuentra con frecuencia. Las infecciones son me_­
nos comunes en adultos que en nifios¡ en los Oltlmos -
se observa con frecuencia sepricemia neonatal y manin 
gitis. Se han encontrado que los estreptococos del 
grupo G también pueden causar enfermedades en el hom_ 
bre, 

La patogenicidad de éstas bacterias se debe en -
grado considerable a la producción de substancias t6_ 
xicas solubles. 

El antígeno M específico de tipo se relaciona 
con la virulencia, y su anticuerpo es protector, en -
tanto que el anticuerpo para el antígeno T, específi­
co de tipo, no lo es, Las cápsulas de ácido hialur6n! 
co parecen ser un componente menor en la virulencia -
del grupo A, pero en el grupo C quizSs sean más impor 
tantes en este aspecto. 

Las formas -'-hemolíticas son parte de la flora­
bacteriana normal de la boca, vías respiratorias sup~ 
rieres e intestino. Probablemente, rara vez inicien -
la infección de tejidos sanos.pero cuando disminuye -
la resistencia natural, pueden desencadenar infeccio_ 
nes benignas, principalmente localizadas, como absce_ 
sos focales en dientes y encías, 

b,- Animales,- Algunos estreptococos producen en 
fermedades específicas de los animales dom~sticos¡ 
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~ ................ crup de los caballos 

s. agalactiae •••• , , , ••• mastitis estreptoc6cica, 

s. pyogenes es pat6geno para la mayor parte de -
animales de laboratorio. 

El estreptococo .l-hemolftico es relativamente-­
avirulento para los animales de laboratorio. 

2.1.6. ·Epidemiologfa¡ 

La fuente principal de estreptococos pat6genos -
es el hombre que los transporta en las vfas respirat2 
rias altas. 

Los casos con sfntomas manifiestos de enfermedad 
como amigdalitis, faringitis y escarlatina son fre_ 
cuentes proliferas de infecci6n. 

Los estreptococos pueden encontrarse en la sali 
va y en la faringe, y ser expulsados por el estornudo 
o la tos contaminando las manos, el portador nasal es 
m!s peligroso, ya que aporta cantidades elevadas de -
estreptococos al medio ambiente. 
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2.2. Estreptococos de la cavidad oral; 

La cavidad bucal presenta una serie de superfi_­
cies y hendiduras que resultan útiles para la coloni 
zaci6n por microorganismos. 

En las distintas zonas de la cavidad bucal, la -
flora puede ser muy vari~ble. 

Al parecer, la adhesividad bacteriana resulta i]!! 
portante para la colonizaci6n de las superficies du_­
ras, epiteliales o mucosas de la cavidad oral por mi_ 
croorganismos pat6genos como los estreptococos t'.3-h.!!. 
molfticos. El ant!geno M de superficie facilita la 
uni6n de los estreptococos del grupo A. 

La relación entre la flora bucal y el hu~sped es 
de tipo anfibiótico, es decir, en ciertas circunstan_ 
cias la relaci6n es prácticamente simbi6tica, mien_ -
tras que en otras éstos microorganismos pueden pravo_ 
car procesos patol6gicos. 

Los estreptococos comprenden de 30 a 60% de la -
flora bacteriana oral, las especies encontradas pert.!!_ 
necen al llamado grupo viridans; S. salivarius, ~ 
tior, S, milleri, S. sanguis y S. mutans en la bOsqu.!!. 
da del cual est4 basado este estudio, 



14 

2.2.1. Clasificaci6n. 

Como los estreptococos facultativos orales son -
heter6genos e inherentes a la cavidad oral, por mucho 
tiempo fueron considerados ser de mucha menor fmpor_­
tancia que las especies de estreptococos Lancefield -
grupos A y B. Por esta raz6n la mayorfa de los labor! 
torios de bacteriologfa de hospitales simplemente se­
referfan a ellos como Streptococcus viridans. Esta 
clasificac16n supersimplificada de una variedad de C! 
pas con distintas caracterfsticas fisiol69icas y ser~ 
16gicas obstaculizaba la verdadera clasificacf6n tax~ 
nómica de estos estreptococos, 

Es por ésto que actualmente la clas1f1caci6n se• 
hace en base a análisis morfológicos, bioqufmlcos y· 
genéticos, V se sabe que el grupo viridans consta de· 
5 especies; S. salivarius, s. m1tior, s. mi11er1, §.,.· 
sanguis y s. mutans. 
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2,2,2. Interacciones Huésped-Microorganismo en la Ca_ 
vldad Oral. 

A.- Determinantes ecol6gicos primarios 
l.- Adherencia bacteriana 
2,- Interrelaciones nutricionales, 

B.- Otros par5metros que influyen 
1.- Factores del huésped 

a) Mecfoico 
b) Fisioqufmico 
c) Enzim4t1co 
d) lnmúnológico 

2,- Factores Bacterianos 
a} Productos t~xicos 

b} Acidos 
e) Enzimas 
d} Antf genos 
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2. 3. Streptococcus mutans, 

2.3.1. Historia. 

Este organismo fué aislado por primera vez de • 
placa dental por Clarke en 1924, es considerada dls_­
tinta de los estreptococos orales, Clarke eligió este 
nombre debido a su tendencia a exhibir tanto una mor_ 
fologfa c6cica como en forma de bast6n, 

Después de este reporte inicial fueron pocos los 
estudios que se realizaron sobre S. mutans,pero cua_. 
tro décadas después se iniciaron nuevas lnvestlgacio_ 
nes de este microorganismo, a cargo del Instituto Na_ 
cional de Investigación Dental en los años de 1960, 

M~s recientemente fuá demostrada su capacidad C! 
ri ogénl ca. 

2,3,2 •• · Olstribuci6n en la cavidad oral. 

Desde un punto de vista ecológico S. mutans ha • 
desarrollado propiedades que le permiten colonizar S! 
Jectlvamente superficies duras, tales como el ·esmalte 
de los dientes, también se le localiza en heces tras· 
ser ingerido por los Individuos que albergan el micr~ 
organismo en la boca. 

Estudios preliminares indican que s. mutans se· 
propaga por contacto oral. 

Estudios realizados por Gibbons y asoclados indl 
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can que S. mutans es localizado extremadamente en pl! 
cas ya que ellos encontraron ciertas 6reas que conti! 
nen altos porcentajes de S. mutans, mientras que los· 
dientes vecinales tenían niveles andetectables de ~­
mutans. 

Algunos investigadores han sugerido que ~ · 
tans puede ser propagado del sitio de un diente a • • 
otro bien sea por cepillado de dientes o seda dental 
incompleta de los dientes, 

La presencia de bajas cantidades de S. mutan~ en 
saliva lo m~s probable es que se deba a su incapaci_· 
dad de colonizar superficies mucosas. que son bafiadas· 
por saliva y su capacidad de adherirse fuertemente al 
esmalte coronal de modo que cuando son encontrados 
s. mutans en la saliva, probablemente presentan lava_ 
dos de placa asociados con lesiones de caries. 
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2,3,3, Caracterfsticas Uioqufmicas. 

Los aislados de s. mutans son distinguidos de •• 
otros por su capacidad de fermentar manitol y sorbi_­
tol, cata lasa negativos, oxidasa negativos, fermenta­
dores de carbohidratos sin producción de gas, produ_­
cen una glucana llamada tambi4n mutana, a partir de • 
la sacarosa. 

s. mut~, fermenta también a la lactosa, sacarQ 
sa, rafinosa, maltosa, galactosa, melobiosa, trealosa, 
efructosa e inulina. La mayorfa de las cepas no hidrQ 
lizan la arninina. 

S, mutans produce tanto glcosil transferasa como 
fructosil transferasa extracelulares y asociadas a c~ 
lulas, Estas enzimas son especfficamente para el sus 
trato de sacarosa el cual utilizan para sintetizar -
fructanos de alto peso molecular, respectivamente. 

~ Ferentación ~}dr°\1 isi~ 
Manitol Sorbitol Arglnina Esculina Hipurato Vp. Oxidasa 

+ + + + + + 

2.3.4, Antfgenos presenten en la pared celular: 

La pared celular de estreptococos orales, como la 
de otros estreptococos, consta de otros componentes ·an 
tigénicos¡ 
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a,· Peptidoglucanos 

b,· Grupo o polisacarido especifico de serotipo, 

c.· Proteína 

d,· Acido lipoteicoico 

Cada una de estas estructuras puede llegar a la· 
superficie de la celula estreptococica y cada una pu~ 

de reaccionar con anticuerpos preparados para la célu 
la bacteriana total. Micr6fagos electrónicos muestran 
estructuras filamentosas compuestas de proteína sobre 
la superficie celular de estos estreptococos. El áci_ 
do lipoteococico, que es sintetizado en la membrana · 
citoplasmica de la bacteria sobresale de la superfi_· 
cie de la célula. Bacteri6fagos específicos ha sido · 
demostrado también que se unen a componentes espedf.!. 
cos de la pared celular, Por lo tanto, la pared celu_ 
lar debe ser considerada como un mosaico de estas cu! 
tro estructuras importantes, cada una de las cuales · 
puede involucrarse en la uni6n (adherencia) de Strep­
tococcus mutans. 

2,3,5, Adherencia; 

Otra propiedad única de S. mutans es que cuando­
suspensiones de células lavadas de la bacteria son 
provistas de sacarosa las células se vuelven adheri -
bles a las paredes de recept§culo en el cual están 
siendo contenidas. Este fen6meno se ha demostrado que 
implica conversi6n de sacarosa a glucano por la enzi_ 
ma glucosiltransferasa (GTF), presente sobre la super 
ficie de células bacterianas. De este tipo d~·observ! 
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clones el término "glucano adherentes" ha evoluciona_ 
do para describir el modo de adherencia de células, • 
Muchos productos celulares pudieran estar Involucra_· 
dos en el fenómeno de adherencia. 

Una propiedad adicional de S. mutans es que cuan 
do célula¿ lavadas son provistas con dextrano sufren· 
una reacción de 'agl.utlnaclón, 

Como S. mutans puede crecer bien en una variedad 
de fuentes de carbohidratos.la habilidad de sacarosa· 
para acrecentar la acumulación de S, mutans sobre lo~ 

dientes parece deberse al estfmulo de Interacciones • 
célula a célula. La formación de glucano es necesaria 
para la adherencia de S, mutans a los dientes. 

2,3,6, Clasificación de subespecles. 

La homogeneldíld fenotfplca presentada por s. mu-
1!!11• se pierde cuando se estudian los criterios ser~ 
lógicos, genéticos y bloqufmlcos del organismo, 

Existen hasta tipos serol6glcos denominados 
con letras minúsculas de la "a"a la "g", cuya especl_ 
flcldad radica en componentes pollsacarldos localiza_ 
dos en la pared celular o sobre la misma. 

Desde el punto de vista genético, son 4 los gru­
pos (!·IV) propuestos en base al contenido de G·C que 
varfa del 36·46%, Asimismo, estas genoespecfes suelen 
designarse como las subespecles. 
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1, - muta ns 
11. - rattus 

111.- cricetus 
IV.- sobrinus 

Una clasificaci6n más es la que considera 5 bio_ 
tipos (1-V) esta tipificaci6n se apoya en la ferment! 
ci6n de manitol, sorbitól, rafinosa y melibiosa, apar 
te de la hidr611sis de la arginina a su vez estos biQ 
tipos se correlacionan con los serotipos a-f, 

Serotipo biotipo subespecie contenido G-C 
(mol %) 

c, e, t. muta ns 36-38 
b 11 rattus 42-44 

a, b 111 cricetus 42-44 
d. 9 IV sobri nus 44-46 

c V fe rus 42-45 

2,3,7, Caracterfsticas epidemiol6gic~s. 

Después de comprobar la capacidad infecciosa de-· 
mutans se observ6 que no s6lo se encuentra en la C! 

vidad oral sino que también se está presente en las -
heces tras ser ingerido por los individuos que alber_ 
guen el microorganismo en la boca. 

La bacteria ha sido aislada prácticamente de to_ 
das las áreas geográficas en que se ha muestreado hu_ 
manos, el estreptococo parece no estar relacionado en 
su frecuencia de obtenci6n a ningún núcleo econ6mico, 
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étnico o social, encontrándosele indistintamente en· 
zonas urbanizadas o en áreas remotas y primitivas, 

~.3.8. Caracterfsticas Ecol6gicas. 

El ambiente oral prevee condiciones satisfacto_. 
rias para la vid~ microbiana que está favorecida por· 
las propiedades de humedad, temperatura, pH, Eh y ten 
si6n de oxfgeno presentes en la boca; además de fact2 
res como flujo de saliva que suministra nutrientes, · 
regula· la acidez generada por procesqs fermentativos~ 

y remueve los productos de desecho de los microorga_· 
nlsmos. 

Los efectos más aparentes de su actividad son •• 
las dos enfermedades de mayor incidencia conocida en· 
el humano: la caries dental y la pe·l'lodontitis, La pr.t 
mera originada por los ácidos producto de fermentaci2 
nes microbianas y la segunda consecuencia de la reac_ 
cl6n tisular por parte del hu~sped contra las masas • 
microbianas y sus productos de desecho depositados en 
dientes y áreas gingivales, 



MATERIAL V METOOO 



24 

En la realizacidn del presente trabajo se tomaron -
cien muestras de personas que se presentaron con ca_­
sos de caries avanzada. 

La técnica a seguir fué la siguiente: 

- Secar la pieza careada con un algod6n estéril. 
Tomar la muestra haciendo un raspado lo m&s profunda_ 
mente posible utilizando una cucharilla para dentina­
estéril con el fin de obtener la mayor cantidad de 
dentina reblandecida posible. 

- Colocar la muestra en un isopo· estéril, y rem! 
tirla al laboratorio utilizando como transporte al m! 
dio de.stuart. 

- Hacer un frotis y colorear con la técnica de -
gram, con el fin de observar la flora microbiana pre 
sente en la pieza. 

- Inocular placas de Agar Sangre, Agar ,Estrepto_ 
cel y Agar Sangre con Estreptocel e incubar a 37° du_ 
rante 24 hrs, en un ambiente de co2• 

- Al finalizar el perfodo de incubacidn se obser 
va el desarrollo de las colonias en la placa de Agar. 

- Utilizando las colonias obtenidas en Agar Es_­
treptocel, se hace la prueba de la catalasa para po-­
derlas clasificar dentro del género Streptococcus. 

- En ·las placas de Agar· Sangre se observa la he_ 
molisis producida por los estreptococos que ahf desa_ 
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rrollan, clasificándolos como alfa o beta-hemoHticos. 

• De estas colonias se hace un nuevo frotis que se 
tine con la técnica de gram para observar la colora_­
ci6n, morfologfa y agrupaci6n de los microorganismos. 

• Ue las mismas colonias se hacen las pruebas bio_ 
qufmicas indispensables para su clasif1caci6n, las •• 
cuales se mencionan a cont1nuac16n! 

l.· Catalasa 

2;. Oxidasa 

3.· Veges-Proskauer 

4.· Hidrolisis de hipurato 

5, • SIM 

6.· Camp 

7.• Fermentaci6n de carbohidratos, Manitol y sor 
bito l. 
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ESQUEMA DEL ESTUDIO REALIZADO, 

~"~···~ 
Gram · . ___--3-emb~ 

Agar Sangre Agar Estreptocel 

24 hrs 37° e 

anaerobios is 

Prueba de la Prueba de la 

~/talasa 

'l' :::[ 
Pruebas bioqufini cas, 

Corno ya se mencionó anteriormente se ut111zaron placas 
de Agar Sangre con estreptocel,para obtener una mayor 
selectividad en el aislamiento de microorganismos, al 
mismo tiempo observar las hem6lis1s caracterfsticas y 
aunque el aislamiento fué adecuado la hem6lisis no se 
observ6 con claridad por lo cual este medio de cult1 
vo se dej6 de utilizar al poco tiempo de iniciar el • 



27 

estudio, 

El medio de Estreptocel es selectivo para el cr! 
cimiento de estreptococos, adem~s al ponerlo en atm61 
fera de co 2 el medio se hace mucho m~s selectivo para 
cepas de s. mutans. 

Las colonias en Agar Estreptocel son pequeñas, -
redondas, como gotas de rocio, transparentes, En tan_ 
to que en Agar Sangre son pequeñas, redondas, y se 
aprecian mejor ladeando ligeramente la placa de Agar, 
en este mismo medio se observa la hem6lis1s que prod! 
cen las colonias, lo cual nos ayuda a su identifica_­
ci6n. 
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CATALASA, 

- Fundamento; La catalasa en una enzima que se -
compone de per6xldo de hldr6geno (H 202J en oxigeno y­
agua, Qufmlcamente es una hemoprotefna de estructura­
slml lar a la de la hemoglobina, excepto que los cua_­
tro &tomos de hierro de la molécula·est&n en estado -
oxidado (fe+++) en lugar de reducidos (fe++), 

El per6xldo de hldr6geno se forma como uno de 
los productos finales del metabolismo exldatlvo aero_ 
blco de los hidratos de carbono, La catalasa transfor 
ma al per6xldo en agua y oxigeno, como lo muestra la­
siguiente reaccl6n: 

- Técnica: a) Con un palillo apllcador transferir 
células di una colonia bien aisladas 1 un portaobjetos. 

b) Añadir 1 6 2 gotas de per6xldo de -
Hldr6geno, 

- lnterpretacl6n: La aparlc16n de burbujas indica 
una reacc16n positiva, 
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OXIDASA 

- Fundamento: Esta prueba est~ basada en la pro_ 
ducci6n bacteriana de una enzima oxidasa. Esta reac_­
ci6n se debe a la presencia de un sistema citrocomox! 
dasa que activa la oxidaci6n del citocromo reducido -
por el oxigeno molecular, el que a su ·vez actaa como­
aceptor de e- en la etapa terminal del sistema de 
transferencia de e-. La reacci6n es la siguiente: 

2 Citocromo C reducido t 2 Ht + 1/2 o2 citocromo~ 2 C'tocromo 
oxidasa 1 

c oxidado 
t 

H20 

2 Cltocromo e oxidado + reactivo oxidaci6!) Compuesto 

oxidación 
Citocromo t 

Dimetil-p-fenil endiami no .,(nafta l 

coloreado 

ll}c.__ /CH!> 

Q 
N 

()O 
o 

lndofenol Azul 

- Técnica: En un papel filtro ie coloca una colo_­
nia X y se le añade 1 gota de cada uno­
de los reactivos. 
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- lnterpretaci6n: Una coloraci6n azul intenso es 
positiva. 

VOGUES-PROSKAUER, 

- Fundamento: El ~cido pirúvico componente fund! 
mental en la degradaci6n fermentativa de la glucosa,­
es metabolizado 'uego a trav~s de varias vfas, de - -
acuerdo con los sistemas enzim!ticos que poseen las 
diferentes bacterias, Una de muchas vfas lleva a la -
producci6n de acetofna que en presencia de oxfgeno 
y de hidr6xido de potasio al 40% se ~onvierte en dia_ 
cetilo, y el alfa-naftol actúa como caralizador para 
revelar un complejo de color rojo. 

Fermentacion > 

Glucosa 

OH 

(X) 40% KOH ~ Acetoin i 
¿ 

º2 
..C-naftol 

CH 3 
~=O 
1 
fH-OH 
CH 3 

Acetilmetilcarbinol (Acetoin) 

fH3 
~=O 

f =O 
CH 3 + 2 H2o 

diacet11 

/NH 2 
C = NH 

Color rojo-rosaceo ¡,tondensacion "-NH-R 
Guanidin Nucleosido 
presente en 1 a peptona. 
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- Técnica: inocular un tubo de caldo RM/VP con un 
cultivo puro del organismo en estudio. Incubar durante 
24 horas a 35ºC. Al finalizar el perfodo, transferir -
1.0 de caldo a un tubo de ensayo limpio. Añadir 0.6 ml 
de naftol al 5% y 0.2 ml de KOH al 40%. Agitar. el t!!_ 
bo cuidadosamente para exponer el medio de oxigeno at_ 
m6sferico y dejarlo reposar durante 10-15 mln. 

- Interpretacl6n: Una prueba positiva está lndlc! 
da por el desarrollo de un color rojo a los 15' de añ! 
dir los reactivos, revelando la presencia de dlacetllo, 
producto de oxidacl6n de la acetofna. 

ROJO DE METILO. 

- Fundamento: La prueba pone de manifiesto la pr~ 
ducci6n de ácido y requiere bacterias que le formen a­
partir de glucosa, por la vfa de fermentacl6n ácida 
mixta. 

Ac láctico color 
Glucosa fermentaci6n,. o reactivo> 

Ac acético rojo-rosaceo 
o . 

Ac férnlco 

- Técnica: Inocular el caldo RM/VP con un cultivo -
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puro del organismo en estudio. Incubar el caldo a 35º 
C durante 48·72 hrs, Finalizando éste perfodo, añadir 
directamente al caldo 5 gotas del reactivo rojo de m~ 
ti 1 o. 

· Interpretación: El desarrollo de un color rojo 
estable en la superficie del medio indica que la pro_ 
ducci6n de ~cido ~s suficiente para que el pH baje a· 
4,4, indicando ésto que la prueba es positiva. Dado -
que otros organismos pueden producir cantidades meno_ 
res de ácido a partir del sustrato, es posible el de_ 
sarrollo de un color naranja intermedjo entre el ama_. 
rillo y el rojo, Esto no indica una prueba positiva. 

HlDROLISlS DE HIPURATO, 

· Fundamento: Determinar la habilidad enzimática 
de algunos organismos de hidrolizar al hipurato de s~ 

dio [ac, hipurico) formando ac, benzoico y glicina 
por medio de la enzima hipurlcasa. 

o 
11 

Ó
f1H-CH 2 

1 
COOH t 

Ac, hi púri co 

hipuricasa> 

CH 2·NH2 
1 
COOH 

Ac.benzolco 
Glicina 
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• Técnica: a) Inocular un tubo de caldo hfpurato 
con el organismo por investigar. Incubar a 35º C du_­
rante 20 hrs. o m4s. 

b) Centrifugar el medio para sedimen_ 
tar las células y transferir con una pipeta 0,8 ml. -
del sobrenadante claro a un tubo limpio. 

c) Añadir al tubo 0.2 ml del reactivo 
cloruro férrico y mezclar bien. 

- Interpretaci6n: Al añadir el reactivo cloruro­
férrico se forma un precipitado abundante, Si la solll 
ción se aclara dentro de 10 min., la .reacci6n es ine1 
pecffica debido a la interacción con el hipurato no -
hidroliiado o la protefna del medio. Si el precipita_ 
do persiste m~s de 10 min. es que se ha formado benzQ 
ato de sodio, indicando hidrólisis y una prueba posi_ 
tiva. 

SIM. 

• Fundamento: Este es un medio combinado en el - · 
cual se observa la producción de sulfuro de hidrógeno, 
indol y motilidad. 

Sulfuro de hidrógeno: Para determinar si el H2s­
puede ser liberado por acción enzimática utilizando -
aminoacidos con azufre produciendo una reacción visi_ 
ble de color negro. 



Cisteina 

cisteina,. 
desulfurasa 
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Amoniaco 

Ac plruvlco Sulfuro de 
Hidrogeno 

tt
2
s 4- iones de Fe·----.:.i/recipitado insoluble 

de color negro 

lndol: Se determina la habilidad de algu.nos org! 
nismos de separar el indol de la mol~cula de tr1ptof! 
no. 

NH2 

~CH2>cH·COOH 

Triptohno 

+ 

Triptofanasa 

H2o Desam1nac1~n 

A 
V 

lndol 

color 
N-(CH 3) 2 condensacl t1n ,. 

· lndol p·dlmetllamlnofenzaldeh1do rosa•violeta 
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Motilidad: Para determinar si el organismo es m§. 
vil inmovil. 

- T~cnica: a) Inocular un tubo con medio de SIM, 
por picadura. Incubar a 37ºC durante 24 hrs, 

b) Oespu~s de observar· la motilidad y 

la producci6n de H2S, se le añaden unas gotas del real 
tivo de Ehrlich, por la pared interior del tubo. 

- lnterpretacl6n: La aparlci6n de un precipitado 
negro en el fondo del tubo indica una prueba positiva 
para H2s. 

El desarrollo de un vivo color rosa sobre el me_ 
dio indica la presencia de lndol, El enturbiamiento -
alrededor de la picadura señala que la bacteria es m§. 
vil 

CAMP 

- Fundamento: La actividad hemolftica de la -1! 
slna estafilococlca sobre los eritrocitos se ve inten 
slflcada por un factor ectracelular producido por es_ 
treptococos del grupo B, llamado factor CAMP. Por lo­
tanto, toda vez que dos reactantes se superponen en -
una placa de agar sangre ovina se advierte una inten_ 
s1ficaci6n de la reacc16n ¡3-hemolftica. 

Estrepto 

Estafllo 
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• Técnica: La prueba se realiza trazando una es 
trfa de estreptococos (por identificar) en forma per_ 
pendicular a otra estrfa de una cepa de Staphylococcus 
~conocida como productora de P-lisinas. Ambas -
lfneas no deben tocarse. Las placas inoculadas se de_ 
ben incubar en atsmdsfera ambiente, Si bien la incub! 
ci6n en un frasco con vela puede acelerar la reacci6n 
se observan m~s éstreptococos grupo A falsos positi_· 
vos. 

- lnterpretaci6n: La zona de intensificaci6n de· 
lisis asume la forma de una cabeza de. flecha en Ja i!l. 
tenseccidn de ambas estrfas. 

FERMENTACION DE CAROOHIDRATOS, 

• Fundamento: Para determinar la capacidad de un• 
organismo de fermentar o degradar un carbohidrato e~P! 
cffico incorporado al medio produciendo s61o 4cido o • 
acompañado de produccf6n de gas. 



CAROOHllJRATO 

OISACARIOO, TRISACARIOO, POLISACARIOO 

HOOCCH2CH2COOH 

Acido Succinf co 

l 
CH 3CH 2COOH+co2 

Acfdo Propfonfco 

CH 3COCHOHCH 3+co2 

Acet f1 Metil Carbfnol 

t 
CH 3CHOHCHOHCH 3 
2. 3- Butflenglicol 

l 
C6Hl206 

Glucosa 
t 

CH3COCOOH 

Acido Pfruvico 

CH 3CHOHCOOH 

Acf do lactf co 

CH 3COOH+ HCOOH 

Acfdo Acfdo 
Acetfco Formico 

1 
Hz+COz 

CH 3CHO+co 2 
Acetaldehido 
CH 3Ctt 20H 
Alcohol Etil feo 

CH .rAcet i1 COH 
3 C-

.__ ___ CH 
3

COOH 

Acf do Acetf co 

CH 3COCH2COOH. 

Acf do Acetoacetfco 
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CH 3coctt3.:.-___ __j ·¡ 
co2 + J,Acetona 

CH3CHOHCH3 CHJCHOHCH 2COOH 

.__ __ _,., CH 3ctt 2ctt 2COOH 

AcfdoJButfrfco 

CH 3CH 2CH 20H 
Isopropanol Ac. ¡a. Hf droxibutf rfco · Butano! 



• Técnica: Los caldos se inoculan por ag1 
taci6n, tomando una muestra de la cepa problema. lnm! 
diatamente incubar a 37" e por 24 hrs. 

- lnterpretaci6n: La prueba es positiva -
cuando hay un viraje del indicador hacia el amarillo­
debido a la acidez producida cuando la bacteria utili 
za el Carbohidrato, y es negativa al virar a rosa a • 
causa de la alcalinidad del medio, 



R E S U L T A O O S 



El presente estudio se real1z6 en cien muestras 
obtenidas de pacientes que se presentaron con cuadro 
avanzado de caries dental, los pacientes fueron en· 
su totalidad adultos de ambos sexos, los cuales en • 
su mayorfa requirieron que su pieza fuera extirpada, 

Oel total de siembras realizadas se observ6 que-
12 cepas presen~aban morfologfa bacilar. 

En el resto de la poblaci6n se logr6 aislar ce_· 
pas con agrupaci6n tipica de estreptococo, las cuales 
preseritaron ·hemolisis en agar sangre. A estas cepas 
se les hicieron las pruebas bioqufmicas para su clasi 
ficaci6n, de donde se obtuvieron 30 cepas pertenecien 
tes a Streptococcus mutans,23 de s. sanguis, 5 de~· 
miller1, 18 de S. salivarius, 12 de S. mitior, Loan_ 
terior se ejemplifica en la fig. l. 

En base al total de Estreptococos corresponden • 
los siguientes porcentajes, ver fig, 2. 

Las siembras que se realizaron en la compos1c16n 
del medio propuesto no fueron aisladas de la manera • 
esperada, ya que la hem611s1s no era del todo clara,• 
aunque el aislamiento s1 fud adecuado. 

40 
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GRAFICA DE RESULTADOS GLOBALES 
ENCONTRADOS COMO FLORA 

CAUSANTE DE CARIES 
DENTAL, 

% 
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90-

80· 

10· 

60-

so-

40· 

30· 

20· 

10· 
A B e E F 

12 35 65 70 88 100 
MUESTRAS 

A Bacilos sin identificar· 

B s. sanguis 

e s. mutans 

D s. mi 11 eri 

E s. sal ivari us 

F s. mitior 
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PORCENTAJES CORRESPONU!ENTES AL TOTAL O~ ESTREP_ 
TOCOCOS CAUSANTES DE CARIES DENTAL. 

100% 

36-

26-1------< 

20-

12-

6-
A 

23 

B e D E 

53 58 76 88 
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MUESTRAS DE ESTREPTOCOCOS 

A s. s.anguis 

B s. mutans 

e s. m111 er1 

D s. sa11var1us 

E s. m1t1or 



e o N e L u s 1 o N E s 



Haciendo una comparaci6n entre los resultados de 
este estudio con los obtenidos en otras investigacio_ 
nes, en donde se observa que los Estreptococos est&n­
presentes en un numeroso grupo de personas con caries 
dental, y que el de mayor porcentaje encontrado es 
S. muta ns, vemos. que ambos son semejantes en sus re_· 
sultados, ya que el obtenido en éste fué de un 88% P! 
ra Estreptococos de los cuales un 36% corresponde a • 
S, mutans, siendo el mayor dentro del grupo. 

Por lo general la caries en la microbiologfa pa_ 
sa a segundo término rest~ndosele la importancia que­
debiera tener, después de lo experimentado observamos 
que ocupa un lugar muy importante dentro de las infef 
ciones estreptococicas, 

Con respecto a que la combinaci6n de Estreptocel 
Agar con sangre de carnero desfibrinada, no nos di6 • 
un buen resultado, para obtener al mismo tiempo un m! 
Jor aislamiento y observaci6n de hem6lisis, seguramen 
te fué porque la Azida de Sodio que contien,e el Agar­
Estreptocel interfiere en la lisis de los eritrocitos, 
por lo tanto creemos que este medio no es adecuado P! 
ra el fin que se propuso, 
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