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INTltODUCCION ------------
El eatudio del trataai.ento de aquella• in 

feccionea que pre11ent&n manifeatacione. oltnica• genera.­
lea, o localiadaa en la cavidad bucal es un problema que 
todo ~dico ¡ermral, o especialista debe conocer. 

He eaco¡ido el llOllbre de terape~ica antimi 
crobiana para el presente trabajo, conaiente de las limi 
tacionea que este encierra, pero oon la certem de que..:: 
el mismo tiene a}&unoa puntos favorables que pueden ser­
vir ya sea de consulta, ya sea de motivaci6n para inves­
tigar más a fondo el tema que abarca, para el estudioso­
y en particular para el práctico odont6logo. 

El tratamiento de las diferentes lesiones bu­
cales causadas por innumerables bacterias, que en ocasio 
nes se lleva a cabo muy a la ligera, debe de hacerse so: 
bre bases firmes y conocimientos sólidos, 

En mi opinión todo cirujano Dentista debe co­
IDcer aquellas enfermedades generalizadas que presentan­
manifestaciones clínicas bucales para poder hacer un 
dia¡n6stico y tratamiento correcto. 

La conducta del Odont6logo en estos casos es­
realizar una evaluaci6n de acuerdo a sus posibilidades,­
que puede incluir Historia clínica completa, Exámen clí­
nico y radiográfico, así como todas aquellas pruebas de­
laboratorio que sean necesarias. 
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MICROBIOLCCIA OIJC:fiTOLCX::ICA 
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MJa¡<JtICl.OOIA ODCliTOLOOICA 

1.- F.OOWGL\ BUCAL·-

Todas las formas de vida se ven influencia -
das de una manera o de otra por el medio en que viven • ...; 
El estudio de las relaciones de los microorganismos en -
tre sí y con el ambiente se llama Ecología. 

El anmiente favorece a los microorganismos 
que tienen las mismas o parecidas propiedades quÍmicas ,­
físicas y biol6gicas. Entre los factores ambiental es la­
nutrición parece tener un papel importante de regula 
ción sobre el tipo y número de población bacteriana en -
una comUnidad. 

El prop6sito del estudio eool6gico es entcn -
der las relaciom!s de los microorganismos con su medio -
ambiente. Es el estudio de las relaciones de los siste -
mas ecológicos, que están compuestos de factores abióti­
cos habitat, y comunidad biótioa, formas microbianas 
que viven en el habitat. La clase de nutrientes en un -
sistema eooló¡ico microbiano es uno de los factores m!s­
import antea que define e influye en el tipo de comunidad 
que se desarrolla, las comunidades microbianas varían en 
cuanto a complejidad. Los alimentos de origen animal o 
vegetal son complejos qÍmicamente y favorecen el dcsa 
rrollo de comunidades microbianas mixtas. De ah! que, 
como el humano consume estos alimento¡¡, las poblaciones­
microbianas mixtas habiten la cavidad bucal y el tracto-
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diae•tiYO. 

El eatudio de los aiatemaa ecol?1icoa micro -
biano• bucalea coaprende laa relacione. cuantitativas y­
oualitativaa entre loa llicroor¡anismos. El efecto del 
redio ambiente durante un per!odo largo, produce una se­
lección de microor¡anisipos mejor capacitados para sobre­
vivir en la cavidad buabal. 

La asociaoi6n entre clases diferentes de mi· -
crool'llanismos puede ser ben~fica para ambos. puede ser 
benéfica para uno de los miembros, o puede ser per judi -
cial para uno o va:rios miembros de la comunidad, estas -
relaciones complejas de los microorganismos han sido lla 
nadas; simbiosis, comensalismo, antibiosis y sinergismo-:' 

Simbiosis.- significa relaciones benéficas mutuas en ~ 
tre dos tip;>s de microorganismos. Un ejemplo serían los 
anaerobios que crecen con los aerobi()S. 

Comenaalisao.- Es este un tip;> de asociaci6n en la cual­
una especie se beneficia sin que afecte a la otra, un 
ejemplo de este tipo de asociaci?n lo tenemos en la boca 
entre bacteroides melaninogenicus que crece como colo 
nias sat61ite de una colonia de sthapylococcus. 

Antibiosis.- es una relaci6n de antagonismo, un ejemplo 
sería el efecto inhibitorio sobre los microbios proteolí 
ticos producidos p;>r los ácidos que resultan de la deg~ 
dación de los carbohidratos por lactobacillos. -
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Sine9i.->.-E• una relaQi6n en la cual varios microoJ"la­
ni-.oa producen wa reacci6n que nin&llllO de ellos podría 
producir por ,d; • mamQ ~ 

En la relacicSn existente entre microor¡anis -
lll)S y_ huiaped, el primero es llamado parásito. Un micro­
organismo parásito puede vivir y multiplicarse en el cue 
cuerpo del b~ped, cuando existe una situaci6n favora -
ble como traumatismo de las c~lulaa, el parásito puede -
desencadenar una infeccl.6n. Cuando esto sucede el micro­
organlamo par!sito es llamado secundario. 

Las fuentes intr:!nsicas de nutrientes para los microor­
ganismos en la cavidad bucal son los inateriales que exi! 
ten alrededor de los dientes: exudados, células epi.te 
liales en proceso de degradación, y en alguna forma los­
componentes salivales. Además, el aliinCnto de las perso­
nas sirve como nutriiente para los microorganismos de la 
boca y constituye la fuente extr!nsica. Estas dos fuen·.;;.. 
tes proveen los requerimientos nutrioionales necesarios­
para la sintesis de protoplasma y la multiplicación de -
los microbios de la boca. 

Para que los microorganismos creman y se de­
sarrollen se necesitan algunos factores ani>ientalcs nu -
tricionales y fisioqu:{m$.cós, los cuales son: 

1.- Compuestos necesarios como fuentes de energía (car~ 
hidratos). 

2.- Compuestos necesarios para formar el nuevo protopla:!, 
ma (fuentes de carborv:> y nitr6geno). 
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3 .- Compueatoa ora~nicoa necesario& como facto rea de ere .... 
cbdento. 

4.- Iones orgánicos necesarios COIOO acti'Yildorea de enzi­
mas. 

Los nutrientes de requerimiento fisioquímico­
son: temperatura :favorable, PH, bi6xi.do de carbono , ten.­
si6n de oxigeno y humedad. 

Los microorganismos que constituyen la micro­
flora normal de la boca pertenecen al tipo de los hete 
rot~ficos, que pueden vivir de sustancias orgánicas. 
Otro tipo de microorganismos, los virus, clasificados 
como hipotr6ficos necesitan de células vivas ~ra su ere 
cimiento, e~tos microorganismos no disponen de sistemas: 
enzimáticos para su reproducción y por lo tanto parasi -
tan di.rectamente de las células del huésped. Un tercer -
tipo de microorganismos, Autotróficos, viven de sustan -
cías inorgánicas. 

La microflora de la cavidad bucal consiste de: 

bacterias. 
levaduras. 
algunos hongos. 
microorganismos similares a los de la pleuropulmonía. 
virus. 
y protozoarios. 

Cada u.ua de las cuales tiene propiedades morfol6gicas y 
fisiológicas características que son controladas genéti­
camente. 
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a)·- AffiUISICU>K IB LA lllCll>FIDRA BUCAL.-

La cavidad bucal es accesible a la introduc ... 
ci6n de mucho• llicrool'llaniamoa, entre los que se pueden­
anotar los del agua, alimentos, aire , y de las maros , du 
tal modo pues se obllerva que la microflora bucal es va -
ria ble y numerosa en cuanto a tipo. 

Se considera la cavidad bucal coro una incu -
badora ideal para los microbios: tiene una temperatura -
de 35- 36°C, es muy beimeda, provee una excelente varíe -
dad de alimentos y tiene diversas tensiones de o~geno,­
por lo cual muchos microbios aerobios, facultativos y 
anaerobios, encuentran condiciones favorables para su el!, 
sarrollo. 

Los estudios de la flora bucal natural del 
hombre, deben comenzar con la aparici6n de los microor 
ganiamoa en la cavidad bucal. Esto ea aolo posible estu­
diandola deade el ioomento de nacimiento, La boca del 
reci.~n nacido puede ser eat~ril o estar contaminada con­
varios tipos de microor¡anismos, incluyendo eatafiloco -
cos_ estreptocoeos, bacilos colifonnes y bastoncillos -
¡rampositivos. La fuente de origen de estas bacterias es 
el medio a que el niño se va exponiendo gradualmente des 
pués del nacimiento. El niño entra en contacto primero : 
con la flora vaginal de la madre y despu~s con el ambien 
te exterior. La flora bucal temprana d~p®s del nací : 

miento ea principalmente: aerobia y anaerobia facultati.,. 
va. La flora dominante de la cavidad bucal en los niños-
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ante• de la aparici6n de loa clientea, ea ' Primipalaente­
de naturaleza facultativas y con la aparic'~n de 'loa ~ -
clientea hay u n amiento de la• for111aa anaerobiaa. 

La• relacione• cuantitativa• y cualitativa• 
de los microoraaniamoa de la boca, cambian con la apari­
ción de la dentición, la p{lrdida de loa clientes, el uso­
de ded:aduraa artificialea, el tipo de la dieta, hiaiene 
bucal del sujeto y, el arado de salud o enfermedad. 

Con la aparición de los dientes hay una aumen 
to en las fonas anaerobi~, Leptotrichia, espiroquetas";' 
bacilos fusiformes, formaa espirales y vibrio. En la 
pérdida parcial de los dientes la flora solo persiste 
donde hay di.entes. La presencia de bacilos fusiformes y­

espiroquetas esta relacionada con la dentioi6n natural•­
La ~rdida completa de los dientes causa una inversión -
de la flora, de manera que se t:torna predoi¡dnante el t ip:) 
anaerobio facultativo. Las formas anaerobias generalmen­
te reaparecen al usar dentaduras artificiales. En las 
bocas descuidadas o enfermas· los tipos bacterianos son­
principalmente anaerobios y proteol{ticos, mientras que­
en las bocas sanas y bien cuidadas la flora dominante es 
principalmente aerobia, facultativa y aoi~gena. 

Se ha observado que la cuenta bacteriana es -
más en la mañana al levantarse, esta cantidad disnti.nuye­
al ingerir el desayuno, cepillarse los dientes y er.jua -
garse la boca, se aprecia un crecimiento gradual antes -
de los alimentos del mediodia. Después dol alimento de -
la noche hay un aumento seguido de un descenso. Las cuen 
tas que se practican a la mañana siguiente son las n~s : 
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alt:aa y reflejan el larao per~odo de incubaci?n noctUl'na. 
Fi&• No. l. 

Hay w¡a variaci6n oonaiderable en las cantida 
des de microor¡ani111DOS cultivado• o determinados por o¿; 
cuenta& directas bucales, las cuales son el resultado de 
los siguientes facto~es: 

Las diferencias de las toonicas empleadas para obtener 
las muestras• 
Los tip:>s de medios de cultiva empleados, las cond.ioio 
nea en las que st incuban las placas de cultivo, la edad 
y la salud general del paciente sujeto a estudio. 

El crecimiento de un cultivo puro de microor­
ganismos en un tubo de ensayo muestra cambios en el nú -
mero de c!Slulas viables al aumentar el tiemp:> de incuba 
ci6n. C~do se introduce una cantidad pequeila de micro: 
oraanismos (bacterias) en un medio l:lquido y se detemd.­
na a intervalos re¡ulares ia cuenta de c~lulas viables -
y totales, se obtienen curvas de crecimiento similares a 
las que muestran en la fi&. 2. 
La primera parte de la curva se llama período de ajuste­
º fase latente las c6lulas se ajustan al medio ambiente­
nuevo para ellas y ocurre un descenso liaero en el númc­
de células (AB). El tamaño de las células es mayor aquí­
que en cualquiera de las otras fases. No se. dividen pero 
aumentan de tamaño y la unidad de metabolismo por c~lu­
las es mayor que cualquiera otra parte de la curva de 
crecimiento. 

La segunda fase de la curva (BG), ac llama 
fase de crecimiento acelerado o aumento loaarítmico, 
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lu c&lulaa cold.en:r.an a dividine y •e multiplican en -
pro¡~i6na~rica. 

La tercera faae de crecimiento, fute eat aoio­
naria, se bbaerva cuando se ni.vela la curva (CD), en ca­
te momento ·el n&iero de c~lulas viables es igual al n6 -
mero de células que mueren, este equilibrio refleja el -
aumento e~ la acumulaoi6n de producto& t6xicoa 1 de ple 
ci<'.>n continua de alimentos y sobrepoblaci?n continua. 

La última fase de crecimiento, que ea la fa -
se de muerte a~elerada (!E). Es una clismiJUlcl~n constan­
te .en el n~ro de c6lulas viables hasta que teorioamen­
te el cultivo se hace est6ril. 

Durante la fase de crecimiento acelerado, se-­
considera que los microorganismos presentan morfología -
normal: se tiñen uñiformemente y presentan su verdadera 
reacci~n a la tinci<?n de gran. Durante la fase estacio -
naria, las células microbianas comien7.an a mostrar tin -
ci<?n desigual y algunas aparecen sin tei'íir, tipo fantas­
ma, lo que indica que estan muertas. En la <iltima fase -
de muerte acelerada, predominan las c6lulas fantasmas y­

las ~lulas viables presentan formas aoormales o involu­
cionadas, que resultan debido a condiciores ambientales­
desfavorables. 

Si se realizan cuentas microscópicas y vía 
bles al misroo tiempo en un cultivo, y se presentan en la 
misma gráfica, se fonna una segunda curva (AF). La cuen­
ta microscópica o total considera todos los microorganis 
mos, por l~ tanto, considera tanto c6lulas vivas como : 
las muertas, esta curva muestra que las cuentas microsc6 
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pioae ele la ldcroflora bucal son siempre variaa Teces ~ 
yoree que he cuentáe viables. 

Parece ser que en la cavidad bucal las oon -
di.clones var.Can en cuanto a los efectos aobre el creci -
miento microbiano. La microflora es compleja y la activi 
dad de cada \lllO de los componentes es regulada por su -
c<Sdigo gen~tico, por lo tanto exi8ten diferencias en el­
ttempo de generaoi~n requerimiento de nutrientes y en -
las relaciones en cuanto a antagonismo simbiosis y siner 
gismo. El patr6n de crecimiento de tipos individuales : 
indudablemente depende en alguna forma del patrón de ere 
cimiento de tipos asociados y refleja el resultado del : 
ecosistema. 

Por lo que se conoce acerca de los cultivos -
de tubo de ensayo, de los organismos bucales y del medio 
bucal, se podría afirmar, teoricamentc, que los r.ñ.croor­
ganismos d el a cavidad bucal probablemente representan -
dos fases de la curva de crecimiento, unas veces la cur­
va acelerada, y otra.s la estacionaria. Es posible que 
entren en la fase de declinación; pero es dudoso que loa 
miembros de la mioroflora natural de la boca entren al -
guna vez en la fase final de muerte y que desaparezcan 
del medio bucal en el sujeto normal. Ver Fig. No. 2. 
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b) llICRlFLOM IE LA PLN::A DEHTAL.-

Existen varia• teor:laa que tratan de explicar 
los irdcioa de formaoi6n de la placa dental a eontinua 
ci6n se exp:md~n al.aunas de las m~ conocidas: 

Algunos estudios han demostrado que los dep6-
sitos iniciales de la placa están libres de microorganis 
moa, mi.entras que otros estudio~ indican que los mioroo; 
ganismos se adhieren en. forma tenaz al esmalte. -

Una de las primeras teor.Cas referente a la 
fonnación de la placa inicial, fue que el ácido lacto de 
las bacterias bucales presentes en la lengua y en los 
tejidos blandos de la boca favorecía la fonnación de la­
mucína de la saliva y que esta mucina precipitada sufría 
desnaturali:zaci6n por las enzimas bacterianas, deshidra­
taci6n, inactivaoión de la superficie para formar una 
placa inicial firme. 

Otra teoria acerca del mismo proceso sugiere­
que la nuraminida:za de la saliva divide la porción de ~­
cido siálico de la proteína salival que contiene esta 
sustancia, · .ilterando ast la solubilidad de la proteína­
al aumentar su punto isoel~ctrico y favorecer la preci -
pitaci6n bajo las condiciones ligeras de ácido o hasta -
neutrales. 

Según una teor~a de la formación de placa, se 
deposita una capa inicial de proteína salival en la su -
perficie del diente a la cual se adhieren los microorga­
nismos de la saliva, Las bacterias adheridas al deposito 
inicial, o los microorganismos presentes en la grietas -
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u ohoa def~oa en el .-lte imaden uta~· Por 
eata ra.&n ae ••iere que la fol'llllCi~n de pl.aa eat~ 
dlri.dida en do• etapu, una etapa inicial que puede 
oomprender la f ormci&n de un de~aito no bacteriano y -
una aeaunda etapa que oo•prende la t'ijaci&n de la• bact! 
ri.u cuyo metabolirmo puede modificar subaecuentemente -
el dep6aito de proteínas de la saliva. 

Otros inveati.aadores han d•olltrado que . las -
prote:lnas de la •aliva ae encuentran en estado metaboli 
able~ y que son coloidales, precipitan en fol'll& lenta: 
pero eapontánea a¡artir de la saliva. Esta precipita -
ci6n es funcicSn del PH y del tiempo; ocurre en forma len 
ta con PH neutral o alcaliro y más rapidamente si des : 
ciente el PH. En consecuencia, en el individuo que tiene 
flujo salival lento y PH salival ligeramente ácido, la -
precipitaci~n puede ocurrir más facilmente qu~ en una -
persona con flujo &ali val más rápido y saliva más alca­
lina. La absorcic?n de protei~ ~lival en la hi~xiapa­
tita y el agrupamiento de las bacteria& de la placa tam­
bi~ ocurren más facilmente en el PH ácido que en el Rl­
neutral o alcalino. El aumento de microorganismos acid6 
genos favorecerla el aumento de la acidez de la placa -
que a su vez facilitaría mayor fonnaci6n de la placa. 

Esta suceai~n de acontecimientos podr{a expli 
. . -

car porque los individuos cuyas bocas tienen mucha.acti-
vidad de caries presentan mayor cantidad de microorganis 
mos acid6genos y también más placa que individuos libre'; 
de caries dental. 

La formaci6n de polisacárido cxtracclular por 
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la bacteria que puede participar en la fonaaci6n de pla­
caa, facili~a la adheai6n de eatu bacteriaa a· la auper­
ficie de loa dientea o a \11'li& capa inicial de proteinaas­
pero m exiaten datoa que indiquen oomo y cuando esto -
tiene liwar• 

Se ha estilllado que las bacterias constituyen­
ceroa de 70 por ciento del volumen de la placa. Se ha -
comunicado que las detel'lllinacionea cuantitativas y cua -
litativas de la placa de sujetos j6venea tienen una cuen 
ta microscopica total media de ~· 000 millones de or¡a: 
ni.amos por ¡ramo, peso h~edo, una cuenta anaerobia via­
ble media de 46 CXX> millones por gramo y una cuenta aero 
bia viable media de 25)00 millones por gramo peso hWne~. 
La identificación d ela mayor parte de los microorg~nis-
111>8 cultivables, basada en la forma, tinci6n de Gram y -
al¡unas pruebas bioquÍmicas, muestran que la placa con -
tiene las siguientes bacterias: 

Estreptococos facultativos Z7 por ciento 

Difteroides facultativos 23 por ciento 

lanareobioa difteroides 18 porciento 

Peptoestreptoocos 13 por· ciento 

Veillonella 6 por ciento 

Bacteroides 4 por ciento 

Fusobacteriaa 4 por ciento 
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Nel ... ria 3 P>I' cleléo 

' Vlbrio 2 P>I' ciento. 

Eat a t~oa de identificaci~n no reatatró 
or¡aniamos que repreaenten menoa del 1 a 2 por ciento 
de l& placa ninauno de los estreptococos aislados era 
Streptoooco aalivariua P>r lo tanto no precbllli.na en la -
placa dental. No ae obaervaron bacterias melaniJaoseni -
cua y lactobacilloa P>r lo tanto aunque eate presentes -
no oonatituyen aáa del 1 por ciento de los microorgania 
moa de" la placa dental. -

c) MICKlFl..ORA DEL SUR:X> Gl?«iIVAL ·-

La presencia o ~ausencia, de microorgani.smos -
en el surco ¡ingival normal, sigue siendo un tema discu­
tible. Las principales dificultades tEonicas han sido 
evitar la contandnacic?n de la muestra', por las anatas, -
a nivel del cuello de los dientes, al tomar una muestra­
del surco. Se cultiva ~s veces mls cantidad de bacte 
riaa en las regiones meaial, distal y palatina del sur -
co gingival sano de los dientes superiores y anteriores, 
que en el ~ea vestibular. Esta difcx-encia puede expli -
carse por la facilidad relativa con que llega al área -
vestibular el efecto limpiador del cepillo de dientes. 

Los estudios realizados en el material obteni 
do del suero gingival de sujetos n>rmales muestran \D'la: 
cuenta miorosc6pica media de c~lulas bacterianas de 
130 000 millones por gramo. La cuenta total media de 
bacterias anaerobias cultivables fue 35 200 millones y -



la cuenta bacteriana aerobia 19 700 millonea por ¡ram,­
peao bt..do, lu ouentaa •cliaa de eatrepto·oocoa, baci -
loa fu.ifolWN, •p:lroquetaa y bacteróidea aelaninoaeni­
oua 111ueetran que la cuenta tot¡µ de eatreptooooo• repre­
aenta 14 000 alllonea, eatreptooocoa taoultativoa 
4 900 mi.llonea; baoteroides melanino¡enicu.a 820 millonca; 
fusobaoteriu:n 12 millones; y las espiroquetas con la t6c 
ni.ca del microacopio de campo obscuro $0 millones por: 
gramo peso hW!ledo. 

Las investi¡aciones acei:ca de los microor¡a -
nismos que se cultivan del material del surco gingival -
de niños con dentici~n temporal mostraron lo siguiente: 

Bastones facultativos gram positivos ;?9.7 por ciento 

Cocos facultativos ¡ram positivos 21.9 por ciento 

Bastonea anaerobios ¡ram negativos 16.3 por ciento 

Cocos anaerobios ¡ram positivos 16 .3 por ciento 

Bastones anaerobios gram negativos 8 .8 por ciento 

Cocos anaerobios ¡ram positivos 3.5 por ciento 

Bastones facultativos gramnegativos 1.8 por ciento 

Cocos facultativos gramne¡ativos 1.8 por ciento. 

Entre los cocos facultativos ¡rampositivos, el 
estreptococo viridana se aislcS más frecuentemente. Otros 
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cooo• fueron identi.t'ioadoa oomo enteroooooa. Alaunos de­
los anaerobioa anmieaativoa fueron identificados 0011<> -

veillonella alcale.aena; loa coooa anaerobios arampoai­
ti wa Mll8jaban peptoeatreptocoooa. De loa baatonea ana­
erobios aramneaativos al¡unoa eran !uaobacterium típicos. 
Algunos de loa bastonea anaerobios arampositivos fueron­
considerados la.ctobacillos anaerobios. Tambi~n se encon­
tr6 trei9-eria, bac1:eriode aelanin<>1aniooa ¡:arece desa -
rrollarae al final en la cavidad bucal de los nims. Se­
puede aislar eate miorooraaniamo en el surco ¡iq¡ival -
en apro:d.madallente 20 por ciento de los niños entre las­
edades de >13 aros; mientras que rara vez se le encuen­
tra en nims preescolares, aunenta en el per!odo de den­
ticil>n mixta 1 y en la adolescencia siempre esta presen -
te. 

a) •- MrCIDF1.0RA DE LA LENGUA·-

Laa bacterias culti vablea que pre<k>minan en -
la lenaua son las ai¡uientes: 

Estreptococos facultativos 38.3 por ciento 

Veillonella 14 .5 por ciento 

Difteroides facultativos 13 .o por ciento 

Difteroides anaerobios 7.4 por ciento 

Micrococos estafilococos 6.5 por ciento 

Bacteroides 5.3 por ciento 
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Peptoutreptococo• peptooocua 4.2 por ciento 

Mei .. eria 2.3 por ciento 

Vibrio 2.1 por ciento 

Fusobacterium o.B por ciento 

Bacterias gramnegativas 
no identificadas 3.2 por ciento 

Cocos gramne¡ativos 
no identificados 2.6 por ciento 

Del total de estreptococos facultativos ais­
lados, los estreptococos salivarius representaron el 21-
Por ciento; otros estudios han demostrado concentra -
ciones de 55 por ciento y mayores de los bacteróides , 
bacteroides melaninogenicus probablemente representen 
menos del 1 por ciento de los microorganismos aislados -
de la lengua, no se .observaron espiroquetas. 

e).- MICK>FLORA SALIVAL.-

Las investigaciones de muestras salivales 
indicaron que estreptococos salivarius comprenden 47 por 
ciento de los estreptococos facultativos ele la saliva; -
del 25 al 55 por ciento de los estreptococos facultati -
vos de la lengua, y de 10 por ciento de los estreptococos 
facultativos de la mejilla. No se considera que la pla -
ca dental sea la fuente de estreptococos salivarius que­
se encuentra en la saliva

1
para saber si el máterial de -
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surco ¡iq¡ival puede HI' la fuante de las bacteriaa,aa­
livales, el anµt.i• de bacteroidell melanino¡enicua 
muestra que este ld.croor¡anisam representa 5 por ciento­
º menos del total de bacteria• cultibablea aisladaa del­
surco ginaival. Representan menos de 1 p:>r ciento de loo 
aislados de la placa, mejilla y lengua y tambi~n menos -
de 1 p:>r ciento de los aislados de la saliva. Estos da -
tos indican que el surco ¡ingi. val no es la fuente prin -
cipal de las bacterias salivales. Así pues la fuente 
principal de bacterias salivales parece ser la lengua. 

f) .- GRIJRlS ESPEX!IFICOS JE LA MICff.)Fl.ORA BUCAL.-

Se ha comunicado que los lactobacilos consti;;.. 
tuyen solo una minor!a de la mi.croflora de la placa. La­
proporci6n en teor!a· es de un lactobacilo p:>r 100 000 -
cocos, s~ han encontrado lactobacilos ~s frecuentemente 
en la placa que cubre la superficie de los dientes con -
caries ütlcial que en la placa que no muestra actividad­
de caries. 

Las am:igdalas y la farirwc pueden considerar­
se como el habitat normal para el estreptoeoco hemol~ti­
co. Aunque se han aislado frecuentemente leva.duras de la 
cavidad bucal, existe diferencias de opiniones en cuanto 
a si forman parte de la micro flora normal. Se ha visto -
que las bocas de 54 p:>r ciento de lactantes entre 2 y 6-
semanas fueron positivas a levaduras y entre las edades­
de 6 semanas y un año 46.5 por ciento fueron positivas.­
Los niños pequeros entre las edades de uno y seis aro-



fueron poaitivaa en 38.5 por ciento. De un ¡rupo mmeroao 
de e.tudlantea un:iveraitario• aanoa de loa doa MSDa, ae 
cultivaron levaduru de la aaliva en 48.6 por ciento. se 
encontró que la frecuenoia de las levaduru ea algo - -
yor en ioa hombre• que en lu mujerea. se obtierv? que 
entre m bajo sea el PH de la saliva mayor ser1 el por­
centaje de levaduras. 

Otra investigaci?n de la preaenc:i.a de hongoa­
en el material de la placa, muestra que los cultivos po­
sitivos pueden variar entre 2.0 por ciento y 58 por cien­
to. Se encont~ una mayor frecuencia de cultivos positi­
vos en mujeres que en hombres y la frecuencia fue mayor­
en los meses de verano que durante los de invierno, Apro 
ximadamente 70 pór ciento de los hallaz.gos positivos ru'; 
ron identificados como candidad albicans. Otros hongos: 
aislados fueron; penicillium, homodendrum: Aspergi.llus 1-

Scopulariopsis, Hemispora y Geotrichum. Como estos hon -
gos se encomraron en peque ñas cantidades, es muy posi -
ble que representaron contaminantes de l a cavidad bucal. 

Aunque no se han cultivado microorganismos -
filamentosos en forma predominante en altas diluciones 
en la placa dental, los frotis hechos de la placa mues -
tran que estos organismos constituyen la llamada masa -
fibrosa o red de la placa. Estas formas microbianas t·ie­
nen características del grupo actinomices. Se han aisla­
do de la cavidad bucal de individuos sanos 1 ramificacio­
nes filamentosas identificadas como actinomyces Israelii, 
A. Naeslundi~,y bacterionema matruchotii 1 descrito an -
teriormcntc como leptropchia. bucalis. 



La• bacteria• coliformea ae han deacrito como 
mitlllbroe de la flora bucal, en.ten pocaa ... uebaa en el -
aentido de 41Ue aean lliembroa pe..anentea. Las pruebaa -
•alivalea obtenida• de mú de 300 eatudiantea de odonto 
loab muestran •ioroora~•mo• coliforlaea ~ 32 por ci~ 
to de laa mueatraa. De eatas bacterias eoliformes, 55 : 
ciento fueron identificadas cano Aerobacter aerogenes 1 -

34 por ciento como fornas intennedias y 3 por ciento co­
mo Eacherichia ooli t!pioa. 

otro grupo de microorganismos que no se iden­
tifican cuando se hace cultivo de material de la boca, a 
menos que ae empleen medios de cultivo espec!ficos y -

condiciones especiales de cultivo, son los organismos -
llamados similares a los de la pleuroneumonía (OSPP). Es 
tas formas se han aislado en hombrea y mujeres. Un estu: 
dio al respecto informó la presencia de este organismo -
en la saliva de 4S-46 por ciento de un grupo de sujetos­
de uno y otro sexo. El hallaqo de OSPP en cantidad ro -
lativamente considerable en la cavidad bucal, hace p<..'ll -

sar en una posible aaociaci?n entre la presencia de Cli -

tos oraanilllllOB y el tratamiento con peniciliruL, pues es­
tudios reali:zados in vitro han demostrado que ciertos mi 
croorganismos en presencia de penicilina se disocian c.-n: 
formas similares a ~PP, pruebas in vitro con proteua, -
Bacteroide•, estreptococos, estafilococos, y otros han -
demostrado que en presencia de ciertas concentraciones -
de penicilina, estos organismos dejan de sintetizar la -
pared celular y asumen formas caracter!sticas de OSPP. 

El microorganismo llamado miorooocus lactily­
ticus (Veillonella alcalesoens) se ha aislado en forma -



ooswta1*e de la placa dental y de la •alba de aujet09 .. 
nonaal .. deacle el punto .de nata c~rdco. Ed..te por Id.­
llanea y conatituye un miembro importase de la flora -
m.tural anaerobia de la aaliva hÚleda humana. Como utili 
za lactato, producto final del ~aboliaao aoid6seno, ei 
PH a\.lllenta y esto puede ser un efecto inhibidor de la -
caries. 

Un estudio reciente ha su¡erido que paeudomo­
m. aeurialnoaa puede ser considerada como miembro de la-­
microfiora normal de la boca de algunos individuos. Se -
encontr~ en aproximadamente 6.6 por ciento de aalivas 
y generalmente se aisl6 en los mismos individuos durante 
un ail(). Se encontraron otras dos especies, Ps putida y - -
Ps fluorescente en 1.7 por 100 y 0.6 por 100 respectiva­
mente y se les consider6 pasajeras. Otros microorganis -
mos que han sido eonsiderados miembros de la flora bu -
cal son selenomonas sputi¡ena, Leptotriohia bucalis, lep 
trotrichia racemosa y leptothix faloiformis. Selenomona';° 
sputigena es un espiral anaerobio m6vil. que ha sido ais­
lado de las bolsas periodonta1es. 

Entomoeba gingivalis y trichomonas tenax son­
ejemplos de protozoarios que han sido aislados de muea -
tras bucales, estos organismos estan presentes en la bo­
ca sana y limpia, y la cantidad de ellos aumenta en la -
boca enferma. La literatura señala que de un grupo a 
quienes se consideraba que tenlan la boca limpia y sana, 
26 por 100 pre~entaban E. gingivalis, II.2 por 100 pre -
sentaban T. tenax y 6.4 por 100 tenían ambos protoz.oa 
rios. E. gingi va lis se aisl6 de 100 por 100 de pacientes 
enfermos del parodonto avanzados, T. tenax de 8o por 100 



y uabom de 8o por 100 de los ¡acientes. 

Ea di.cutible que aiaunoa virus puedan ser co 
conaideradoe parte de la flora normal bucal, aeneralmen­
te se couiclera que la. ·1.-irua aon habitante• paaajeros -
de la boca , qui ú con excepci6n de Herpeavirus hominis -
que causa herpes simple. Se h a comunicado que este virus 
está presente en la saliva de un pequeño porcentaje de -
individuos asintomáticos. 

g).- FACTORES MICROBIANOS ASOOIADOS A PATOOENICIDAD.-

La flora bucal normal está formada por muchos 
tipos de microorganismos que tienen diferentes requerí -
mientos nutriclonales y de ox!geno. Estos microorganis -
mos se han establecido en la cavidad bucal, membrana mu­
cosa de las mejillas, encías lengua, surco gingival, y -
dientes. Facilmente se puede observar una gran acumula -
cl6n de bacterias de crecimiento alrededor de los dien,­
tes a simple vista, y se puede despla.ur parcialmente -
por un chorro de agua. Estos dep6sitos se llaman materia 
alba. La masa celular adherente es llamada placa dental­
º placa de bacterias. Los diversos tipos de microoraanis 
mos de esta flora natural viven en fonna parásita facul: 
tativa estos aérmenes han establecido una relaci6n nor 
mal entre ellos mismos y viven en equilibrio biol6gico -
relativo en el hu~ped. 

Los microorganismos que causan enfermedad -
se llaman patósenos, el ¡rado de patogenicldad se cono 
ce como virulencia. Existen mchos factores o atributos -



de 10. m:Lcrooraard•oa que lea pendten ... aducir infec .. 
ci~ y enfermedad; H l• llama factorea virulenta11. La­
capacidad de un orp.niamo de producir enfermedades en -
eata en relacl6n a au capacidad de invaci~ o toxicidad­

º ambas. 

M.icbos de estos factores son producidos por -
microorganismos autoctonos 1 aislados del material de de­
secho giI~ival y de otras ~s de la boca. Se ha obaer­
vado que los estafilococos, estreptococos 1 y difteroides 
producen hialuronidaza y otras enzimas• Vibrio y los ba­
cilos fusiformes forman endotoxinas poderosas. Algunas -
cepas de bacteroides melanin<Jflenicua producen una enzima 
que hidroliz:a el coUgenot-este microorganismo tambi~n• 
forma concentraciones altas de amoniaco en la saliva, -
lo que se conoce como efecto lítico en el epitelio de 
la membrana mucosa. Algunos microorganismos de la boca -
tienen enzimas mucolíticas y son capaces de hidroli zar -
las mucinas salivales con liberaciÓn de &cido si&lico. -
Esta actividad parece estar relacionada con la formaci6n 
de la placa.; Las enfennedades bucales más comunes que in­
teresan al dentista Parecen progresar lentamente 1 aunque 
muchos miembros de la microflora de la boca tienen pro -
piedades patógenas. Esta observaci6n sugiere que la mi -
croflora autóctona est1 formada por tipos de virulencia­
relativamente baja. 



Durante au vida, el hombre hoapeda en su cuer 
po una IJ'&n variedad de microoraanismoa que son poten .::: 
cialmente pat.S¡enos. La ld.croflora. de la boca se puede -
separar en flora residente y flora pasajera, la flora 
residente representa aquellos microorganismos que se de­
muestran constantemente por cultivo tinción, y tllcnicas­
inmunol(,gicas en áreas específicas de la boca; esta flo­
ra es afectada po~ 'la dieta hwnana y por su localizaoi~n 
geográfica. La microflora pasajera por su parte, repre -
senta aquellos microorganismos que se aislan espor~c:, 
mente en la boca; parece que son incapaces de sobrevivir 
durante algG.n tiempo con la flora residente. 

Las caracter!aticas patligenas de la microflo­
ra normal no se manifiestan basta que al¡o ocurre que 
altera el equilibrio de la relación hu~ped par1sito; el 
par~ito predomina y causa alteraciones que producen la­
enfermedad. Los miembroa de la flora nonaal de la boca -
parece que son incapaces de causar enfermedades a menos­
que se introduzcan en las áreas del cuerpo deaproteaidas 
o diferentes, por herida o mediante alteraciones ¡enera­
lea que favorecen al parásito. Esta eomrpbado que la for 
mación de aarro en los clientes sirve como factor irrita';; 
te del tejido ¡inaival cincunvecino. El sarro produce': 
gran parte de h inflamación que se eat ablece con el au­
mento cuantitativo de microorganismos que se observa en­
la enfermedad periodontal •· 

La flora microbiana del surco ¡i~ival posec­
propiedades pat?gcnas en t6rminos de su capacidad para -



atacar loa tejidos ele la boca del bu&aped. lllchoa Id.• -
bro• ele •ta poblaci~n Id.JI.ta elabora~ enz:i8u y awstan -
cia• t6xicu que Producen la dMintearaci&n c'1ular y ne 
cr&.ia' tiaular couecuentemente. La• baat~ria~ &l'iUl ne = 
gaÜvas po•een endot~xina• que facilitan reaccione• al6r 
gica• en los animalea de laboratorio. 

Algunos miembros de las bacterias bucales 
tienen enzimas que atacan a los poliaaclridos y protei -
nas de las c~lulas del h~sped. 

La alteraci6n cuantitativa en la flora micro­
biana bucal parece ser una de las características domi -
rantes evidente cuando disminuye la resistencia de los -
tejidos, como en el caso de malnutrición o debilitamien­
to. 

Los miembros de la flora bucal son parásitos­
adaptables que pueden sobrevivir en el huésped sin daño­
ostensible a los tejidos de ~ste. Su baja. virulencia se-­
muestra por la incapacidad de la mayor parte de ellos 
para colonizar en ~reas previamente deshabitadas en 
otras partes del cuerpo. Cuando entran a la corriente 
sa~u!nea, como sucede en la: extracci6n de una pieza den 
taria·, estos microorganismos desapare~cn en 10 ~ 30 mi : 
nutos médiante la acci6n fagocitarla de la.a células del­
huésped, por otra parte cuando pasan a la corriente san­
guínea y tienen oportunidad de colonhar en tejidos dcbi 
litados, cano en las válvulas del corazón en sujetos re~ 
miticos, los estreptoc~os viridans en particular, pue: 
d~n iniciar crecimiento vegetativo en la lesi6n card!a -
ca inactiva o lesi6n alveolar cicatrizada y producir en­
docarditis bacteriana subaguda. Muchas enfermedades loca 



lea o ¡eneralea, que diuinuyen la resistencia de los 
t:ejid09 del h~aped ilu.t.-an el potencial patti&eno de la 
flora aut~tona de la boca. 

Se ha demostrado que la diferencia bacteriana 
entre la boca normal y la boca enferma es esencialmentc­
cuantitativa. Una boca con enfermedad periodontal puedc­
contener de 5 a 10 veces más bacterianas que una boca -
normal. así pues, es obvio que el aumento en el n&nero -
de or¡anismos en la enfermedad produce un aumento t otal 
de las enzimas potencialmente pat Ógenas , toxinas y otras 
substancias de origen microbiano. 

Para que los parásitos sean permanentes deben 
aprender a vivir con el hu~ped sin provocar respuesta -
inflamatoria de defenaa en. el mismo. Esta relación repre 
senta lo que puede llamarse coexistencia equilib~ada pa: 
c!fioa o existencia comensal. 

Existen muchos factores que parecen estar aso 
ciados en el mecanismo de defensa de la boca. Estos fa.e": 
tores pueden agruparse en tres cate¡or!as básicas: 

1.- La primera linea de defensa: aqu~llas ba­
rreras anat~cas y fiaiol6gicas, como la membrana muco­
sa, el epitelio, el flujo de saliva, la anatomía y campo 
sici?n química de los dientes, sustancias antagónicas d"'; 
origen microbiano, y otras. 

2.- La segunda línea de defensa: fagocitosis­
celular nonnal ¡ las c~lulas afectadas: los lcucooit os y­
los macr6faaos. 



3.- La tercera linea de defen11a1 inaUnidad 
humoral, el reaultado de fo~ci6n de anticuerpoa. , 

a).- llJCOSA BOCAL.-

El epitelio escamoso estratificado de la 1111JCO 

sa bucal forma una. superficie continua que protege los : 
tejidos subyacentes de la cavidad bucal funcionando como 
una barrera mecánica. La protecci6n que el ~pitelio pro­
porciona dependé en ¡ran parte de su queratinizaci6n y 
de su capacidad para deaoamar las células epiteliales. 

Se ha demostrado que el epitelio de la mejl. -
lla tiene queratinizaci6n mínima, o le falta por comple­
to, l!Ii.entras que en el paladar duro y en la encía existe 
que?'i!-tiniµci6n completa del epitelio. El epitelio de la 

bolsa agingival no esta queratini7.ado y se compone de unas 
cuantas capas celulares; por lo tanto, ofrece una barre­
ra da,il en la defensa bucal. Sin embargo contribuye a -
la tendencia de la bolsa gin¡ival a limpiarse por si mis 
ma, ya que se remueve considerablemente ma! de prisa qu'; 
el epitelio bucal. Tambi~n existe una migr~9n continua 
de las c~liilas epiteliales hacia afuera, seguido por la­
descamaci6n a la entrada de la bolsa. El movimiento de -
estas c~l~las del suroo hacia afuera ayuda mecanicamente 
a desplaur a los microorganismos y otros materiales de­
deshecho de esta área. 

El estrecho contacto entre el epitelio de !a­
bolsa y la superficie dentaria hace mínima la penetra 
ción de microorganismos y otros materiales al surco o a­
la bolsa. Los microorganismos están contenidos en una 
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cubierta aucoea delaada. que cubre la candad bucal inclu 
yendo la. dientes. &U.aten datOll de que la llUCOlla sana : 

tiene ef'ecto inhibi.dor sobre loa llicrooraani•os no aut6 
etanos que entran en la cavidad bucal, y tambi6n que r.;; 
tarda la proliferación e invaaioo de miembros de la flo­
ra natural. 

Los movimientos de los b.bios y lengua duran 
te la mastica.ci6n mantienen a las part{culas de alimen -
toa en las superficies oclusales de los dientes, y el 
proceso de masticaci6n ayuda a limpiar estas superfi 
cies de bacterias • Las partículas de alimentos y agrupa­
mientos bacterianos son dirigidos hacia la faringe por -
medio del flujo de saliva y el movimiento de la lengua,­
y son deglutidos con el bolo de alimento masticado. 

El epitelio y su cubierta mucosa, junto con 
el efecto irrigador de la saliva, el movimiento de la 
lengua, las mejillas y los labios, y el efecto de la mas 
ticaci6n, deglución, espectoración y la tos, representa;; 
mecanismos que ayudan a desplazar a los microorganismos, 
y por lo tanto a regular dentro de ciertos límites, la -
población microbiana de la cavidad bucal. 

b).- SALIVA. 

La propiedad lubricante de la saliva es debi­
da a su contenido en mucina. Las mucinas contienen carba 
hidratos y amionácidos, estos pueden servir cano posi 
bles nutrientes de los microorganismos. Las mucinas sali 



valea recubren laa bacterias y p.roteaen a los or¡ani111110e 
contra la fqocitoai•. 

La eficacia del flujo salival y la acci6n lim 
piadora eat!n afectada& por la localiaci6n de laa al&n­
dulas salivales y sua conductos. Al&unos inveati¡adores­
han reportado un mayor índice de flujo salival en perso­
na• ain actividad de caries que en sujetos con actividad 
de caries. Se ha observado que la caries avanada ocurre 
en sujetos con alteraciones del flujo salival~ Se ha di­
cho que la cantidad de saliva secretada entre los ali 
metos es menor que la que se produce al lllOlllento de tomar 

los alimentos. 

El flujo de la saliva proveniente de los gran 
des conductos salivales constituye un mecanismo proteo': 
tor, pues evita el movimiento de los microorganismos ha ... 
cía los conductos mismos. La di.sminuci6n en la velocidad 
del flujo salival que se observa en el estado del choque 
y en la deshidrataci6n parece favorecer la infección de­
las gl&ndulas parótidas. Esto se ha observado en sujetos 
con deahidratación intensa en casos de c6lera e infeccio 
nes desintéricas. 

Tratando de correlacionar el Índice de flujo-­
salival con la actividad de caries, es muy importante 
considerar el efecto amortiguador de la saliva, La sali­
va neutraliza y diluye los ácidos que son formados Por -
la placa dental a partir de los carbohídratos ingeridos. 
La saliva de los sujetos. Sin actividad de caries mues -
tra una mayor capacidad amortiguadora o poder conbinante 
del bi6xido de carbono, parece ser tambi~n que está más­
supersaturada de iones de calcio y f6sforo y tiene rn~ -
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amoniaco que la aaliva de individuOll suceptibles a la­

car.lea. 

PH. SALIVA.-

El PH optimo para el crecimiento de la lllil.yor­
parte de las bacterias está entre 6.5 y 7.5. En general, 
se puede decir que el PH mlnimo para el crecimiento de -
estos microorganismos estl entre 4.5 y 5.0, y el máximo­
entre B.o y 8.5. Aunque la variación en el PH necesario­
para el crecimiento de la mayor parte de las bacterias -
es bastante amplio, el PH ejerce cierta acoi6n selecti -
vo sobre .la supervivencia y crecimiento de ¡¡i.lgunas espe­
cies. En la cavidad bucal un PH bajo alrededor de 4.0-
a 5.5 favorece la supervivencia y el crecimiento de tipos 
acid6genos , acidúricos como la act obaci los , levadilras ,­
y algunos estreptococos. Los lactobacilos no sobreviven­
por mucho tiempo en la saliva cuando cambia hacia el la­
do alcalino o la neutralidad. Por otra parte la saliva -
con m de 5.0 o menos tiene un efecto inhibitorio de ere . -cimiento para los tipos proteohticos. Las muestras saJ! 
vales de adultos resistentes a la caries parecen tener 
niveles bastante mls elevados que las muestras de adul -
tos con actividad de caries en su PH. 

FACTORES INHlBITORICS EN LA SALIVA.-

La saliva tiene efecto bactericida y lítico 
sobre muchos microorganismos pat6genos y no pat6genos. -
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La• auatanciaa encontrada.a en la aaliva que inhibe el 
crecbdento de diferente• eapeciea b&oterianaa aon lla111a 
da• inhibinaa¡ laa auatancia• particularea que inhiben: 
el crecimiento de loa bacilos de la difteria han sido 
llamadas cidinaa • 

Gran parte de la actividad inhibitoria de la­
saliva parece estar asociada con un antagonismo entre 
los organismos bucales mismos. 

El equilibrio microbiano de la flora bucal 
puede ser cani>iado por el uso de antibi?ticos. La inhi 
bici6n de muchos tipos de la flora natural con tetraci 
cli~s conduce a la rápida aparición de las levaduras 
en la cavidad bucal. El uso de pastillas de penicilina -
cambia la flora de la boca, y aparecen pronto organismos 
coliformes gram negativos. Cuando se suspende la adminis 
tración de antibi6ticos, la flora natural inhibida rea.; 

' -rece, las levaduras y tipos coliforn1es a su vez disminu-
yen en número, aparentemente debido al antagonismo de 
los normales que reaparecen. 

Además de los factores inhibidores de origen­
microbiano existen muchas sustancias antimicrobianas que 
son producidas por el hu~sped y que se encuentran en la­
sali va. Entre ellas tenemos: 

LISOZI~. 

Esta sustancia esta ampliamente distribuida -
en los tejidos del cuerpo de los l!quidos org&nicos del-



bClllbre. Se pien11a, que jueaa un papel muy importante en-
1a reaiatencia natural del hcabre a la infecoi6n. Ea efi 
caz contra cepaa de neiaaeria microcoeoa, aarolna, kle: 
baiella, estreptococos, estaíilococoa y mycobacteriU111, 

La. liozima es una enzima de mucopoliaacárida­
proteínica, y tiene un punto isoeléctrico entre un PH de 
10.S y 11.0. 

Se han encontrado concentraciones mayores 4e­
lisozima en la en~a inflamada que en la encía normal¡ -
tambi~ se ha encontrado una mayor actividad de llsozima 
en el líquido ginaival de sujetos con alteraciones infla 
matorias periodontales. Este aumento en la actividad de: 
la liso.zima del líquido gingival, sobre la del suero o 
sal.iva, es atribuido a los leucocitoa que infiltran la -
encía y salen de la bolsa. 

Además de causar lisis de las bacterias suoe.e, 
tibles, la Lisozi.ma puede inhibir el crecimiento sin cau 
sar desintegración celular. 

Estudios recientes parecen indicar que la li­
sozima tiene poco efecto en la microflora natural de la­
boca.. 

orROS FACTORES ANTIBACTERIANCS.-

Se ha demostrado que la saliva de bocas inmu­
nes no tolera el crecimiento de lactobacilos acidophilos, 
y cuando se agrupa azÚcar, no permite la formación de 
ácido tan rapidamente como lo hace la saliva de sujetos-
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auceptiblea a la carf.ea. 

Estudio• han demoatrado que la mayor parte 
de bacterias aerobia•, en la saliva humana forman per6xi 
do de bidl'lJseno in vitro. Si el per6xido de bidrli&eno -
se acumula. en algunas lreas de la ~vidad bucal,' debe i,!! 
hibir a los tipos anaerobios. 

La saliva total estimulada, de inmediato evi­
ta el crecimiento de estreptococos betas. Tambi~n inhibe 
a clostridium tetani. 

La saliva en al.gunos individuos muestra una -
disminuci6n én la actividad de lactobacilos durante bro­
tes de infecciones respira.torios superiores, al volver 
la salud, reaparece los mismos títulos de actividad. 

ANI'ICUERPCS.-

Son globulinas del suero modificados que son­
formadas por el plasma y las c~lulas linfoides del sis -
tema reticuloendot: elial, 

La substancias que estimulan la formaci6n dc­
anticuerpos y que reaccionan con los anticuerpos formados 
son llamados antígenos, Los antígenos son extraños al 
huésped y generalmente son de naturaleza proteínica. · -
Ciertos materiales polisacáridos tienen propiedades ant! 
genas. 

Las c~lulaa bacterianas, virua, otros microor 
ganismos, diversos tipos de proteínas como pólenes y cla 
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ra de huevo, al¡un.os productos finales del metaboll•o -
y 11Ubatanci .. endllicas de oriaen bacteriano son ant~e­
n>a. Laa claaea de ad:icuerpos eatim\lladoa · por estos y 
otras aub•t:anclas ant{¡enas, han recibido diferentes 
nOlftbres COllOI Antit6nnaa, a&lutinin&a, ¡>recipitinas, 
lisinas 1 ops6ninas 1 anticuerpos neutrali:zantes 1 anticuer 
pos bloqueadores, anticuerpos fijadores del complemento":' 

ANTICllERPCS SALIVALES.- Las comunicaciones muestran que­
los anticuerpos contra vibrio, la espiroqueta de la sífi 
lis y brucella se han encontrado en la saliva. Estos . -
anticuerpos llamados "anticuerpos riaturales" pueden en -
contrarse en la sa1fa'a y en el plasma de sujetos que no­
tienen evidencia de infección previa. Loa anticuerpos 
que están presentes en el liquido parotídeo así como en­
la saliva total, existen tambi~n anticuerpos que pr•~ba -
blemente procedan del plasma, 

Estos halla7.gos sugieren, que los miembros -
de la flora natural son capaces de inducir la formaci6n­
de anticuerpos en el hombre y que estos anticuerpos pue­
den ayudar a determinar y regular la relaci6n cuantita -
ti va entre las floras bucales. 

CORP\JSCULOS SALIVALES.- La cuenta leucocitaria de sangre, 
líquidos cefalorraquídeo, orina y otros líquidos, propor 
clona informa.ci6n cUnica valiosa 1 de la presencia de : 
leucoeitos o cor¡>W¡culos en la saliva. Estudios recien -
tes han demostrado que la cu::11ta leucocitaria varia dc-
110,000 a 1.3 64,COJ por ml. de saliva para sujetos con­
dientes, con boca sana clínicamente. De 7101000 a 
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11.896,ooo por 111. de saliva en aujetoa con boca infh -
.. da o con cariu y 1000 a 143,000 por 1111. en aujet011 
deadentadoa con boca aana. 

Toda la membrana mucoaa ea una fuente de 
corpúsculos salivales, el mayor nGmero de ellos proviene 
de la encía. 

Lcis leucocitos constituyen un promedio de 47-
Por 100 de c~lulas so~ticas del surco gingival y 1.6 PQr 
100 del total de cHulas s~ticas de otras áreas de !a­
boca. La estimulaci?n mecánica de masticar y cepillar, -
y la actividad metab?lica de los microorganismos hacen -
que los leucocitos emigren de los capilares a los teji -
dos conectivos y después a la encía. 

S~ han demostrado alglUlOS leucocitos en la. Ba 

liva o en frotis hechos del surco, estas c~lulas se en: 
cuentran en el epitelio de las enc!as y probablemente -
jueguen un papel importante en la defensa humoral local. 

Los leucocitos salivales que proceden de 1a -
menilrana mucosa se piensa que provienen directamente del 
epitelio o de pequeñas glándulas eepec!fioas. Una vez -
que el leucocito bucal llega a la superficie del tejid~ 
libre, su supervivencia y actividad dependen de la pre -
sencia de la cubierta mucosa. El moco de las glándulas -
salivales protege a la viabilidad de los leucocitos. Se­
ha sugerido que el leucocito viable inacto es realmente­
W'la línea principal de defensa en la cavidad bucal y 
que puede ayudar a regular la poblaci6n microbiana. 
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o)•- LIQUIDO GltEIVAL FLUJO.-.El flujo del !~quicio de l1P> 
bol• 1ln&l. Tal probable.me Jll"ooeda hacia afuera a una­
•ror velocidad que la velocidad oon c¡Ue la aliva puede 
penetrar en sentido contrario. La entrada de 111.crooraa -
niamos al aurco llO evita por el epitelio intacto, por el 
flujo de liquido 1inaival y por deee&111&cilin continua de­
las c~lulas epiteliales en el surco. El movimiento del -
liquido gin&ival y las ~lulas epiteliales que cubren el 
surco evitan la entrada de material extrailo al surco ¡in 
gival y favorecen su eliminaci6n cónt:ribuyendo así en 1;' 
defensa contra la enfermedad gingival. El flujo de lí -
quido gingival hacia afuera proporciona tambifui un nu -
triente intr!nsico que favorece el desarrollo de la pla­
ca en los di.entes y en el borde gingi val. 

FAcroms ANTIMICROOIANOS ·- El líquido gingival contiene­
factores antibacterianos además de las lisozima.s. En es­
te liquido existen 1lobullnaa que tiene propiedades de -
anticuerpos. La cantidad de l~quido que fluye de la bol­
sa gingival en condiciones experimentales aumenta con la 
intensidad de la inflamaci6n gingi val. Los estudios han­
indioado que el flujo de el l!quido comienza antes que -
las alteraciones patólogicas ~n los tejidos y en muchos­
casos persiste despu~ que h. a desaparecido la inflama -
ci?n cltnica • 

El líquido gingival es un exudado inflamato -
rio, y su ausencia o prensencia puede representar un cri 
terio clínico definitivo para poder distinguir perfec 
tamente la enc:Ca normal de la encía inflamada. 



El flujo del ~quicio tisular a laa bolaaa ain 
&ivalea puede auaent:arae con la maaticaci~ vi&oro.a, -
preaionando las enéiae, y t&llbiAn cepillando loa dient~, 
la cantidad de líquido gin¡ival en el surco refleja el -
grado de _inflamacicSn. 

T~cnicas inmunoelootricas han deioostrado que­
el liquido de la bolsa. gingival contiene globulinas ga -
mma G. Gamma A. y Gallllla M. albGminas y fibrin6geno estas 
prote!nas está..~ presentes en concentraciones comparables 
a las del plasma. 

La presencia de anticuerpos en el líquido de­
la bolsa gingiva1 representa un mecanismo de defensa de­
esta ~a gingival. La presencia de un sistema de enzi -
ma fibrinol!tioa en este líquido es igualmente importan­
te por que ayuda. a eliminar la fibrina formada como re -
sultado de la respuesta a la inflamación. El desarrollo­
de coágulos de fibrina puede disminuir el flujo de lí 
quidos hacia afuera de la bolsa y entorpecer un mecanis­
mo de defensa que retarda el in¡reso de los microorga -
nismos al !rea del surco. 

El l.iquido gingival es rico en nutrientes y -

mantiene el crecimiento de diferentes tipos de baote 
rías. Cualquier restricci6n del flujo externo de este nu 
triente orearía un medio de cultivo en el interior del : 
surco, y se produciría una colonización rápida de micro­
organismos en este lugar. 

Se han llegado a encontrar polimorfonuclearcs 
en este líquido, y se ha observado que hay fagocitosis e 
en el surco gingival. 



la reaoci~ observada entre varios microor¡a­
nismoa del aurco ¡in¡bal identifio&d09 aiaroecopicaaen­
te CCJlllO baciloa, COCOSt coliforinea, otros &ran nepti­
Vo& y ¡ran positivos, su¡ieren que en el tejido &il1fliVal 
se produce un espectro de anticuerpos. El ballazao de o~ 
lulas plauáticas en el tejido aiJWival normal, hace ~ 
sar que siempre existen anticuerpos contra los microor: 
ganismos bucales y que mantienen una defensa relati vamcn 
te constante en los tejidos. 

d) •- Ol'R~ ~ANISMQS DE DEFENSA·- El e11111alte aumenta su 
dureza conforme avanza la edad y protege las estructu -
ras internas de la invasi6n de microorganismos. El esmal 
te no es vital y una vez que se daña no presenta f'en6me": 
nos de reparaci6n. Cuando el PH. disminuye a 5.2 o más,­
los ácidos descalcifican las estructuras inorgánicas¡ pe 
ro n~ todos los microorganismos producen ácidos en su -
ficiente cantidad para la descalcifioaci6n. 

La placa dental a través de sus propiedades -
amorgiguadoras ejerce una protecci6n contra los alimen -
tos ~oídos y los ácidos microbianos. 

Debajo del esmalte se encuentra la dentina que 
tiene facultades de restauraoi6n. La acción protectora­
de la dentina contra la invasi6n bacteriana es •mediante­
la formaci(ir\ de dentina esoler6tica en el interior de -
los tÚbulos 1 y al recubrir con. dentina secundaria la ex­
tremidad de los t6bulos inmediatos a la pulpa. Estos dos 
mecanismos forman una barrera contra la invasi6n bactc -
riana de la pulpa. 



Si la pulpa ea invadida, aparece una reapu--. 
ta inflallatoria t{pica eon. infiltraoilm de leucocito• -
polimorfon6clearu, pequeftoa lintocitoe y lll&Ór6fa¡¡oa. -
Loa fibroblaato• producen una pared de tejido• conecti -
voa, tratando de evitar la diaeainacl~n de ~toa id.ero -
or¡aniamoa. Si la invui6n lleca a tejidoe peri.apical ea-­
se puede fonnar un abceao que protege y localiza a loa -
microorganismos en esta. área.. Es probable que una. infla­
maci6n cr6nica afecte el desarrollo de granuloma. 

Las papilas gin¡ivales llenan el espacio in -
traproximal entre los dientes y así contribuyen a evitar 
el eatancamiento de sancre en los mismos. La formaci&n -
de sarro en la corona de los dientes puede ejercer una -
acción protectora. 

Como se observa la boca tiene muchos mecanis­
mos de deíen&a diferentes que evitan la infecci6n y la -
mantienen saludable. 



C A P I T U L O III 

GENERALIDADES BACTERIANAS· 



GENERALIDADES BACTERIANAS. 

1.- AHATOllIA BACTERIANA. 

Las bacterias tienen tres forma.a fUndament~lea: 
cocos, bacilos y espirilos, cocos·- El tgrmino coco pro­
viene del latín cocous y est;"dei Griego kokos, que sig­
nifica "baya". Loe cocos tienen forma esférica, aunque -
al&unos no son perfectamente es.fl;ricos, ~ino a<:'hatados -
par un lado o m1s o menos alargados. 

Bacilos·- En lat in, baci lo.9 significa varita­
pequeña o bastoncillo, realmente los bacilos tienen for­
ma de bastoncillo o cilindro pequeño; la mayona son -

rectos y r{gidos pero hay algunos que son ligeramente -
curvos y l!lenos ngidos. Muchas especies son m6vilea y 
se despla:za.n en medio liquido gracias a apéndices en 
forma de lltigos denominados flagela.dos. 

Espirilos.- Estas bacterias son de forma he­

licoidal como un sacacorchos, algunos son cortos en for­
ma de coma o vírgula (gEnero vibrio); otros espirilos -
son hilos largos y deli~adalllente enrollados (g~nero spi­
rillum). El cuerpo de un espiral es rígido o c~i r!gi -
do, se mueve gracias a los flagelos. Los espirilos se -
distinguen de las espiroquetas porque &itas tienen for­
ma delineada, son flexibles, filamentosas y en general -
tienen la forma de un resorte de alambre largo y fuerte­
mente enrolla.do. Aunque están clasificados como una 
subdivisi6n de los schizomycetes, tienen propiedades qu(,l 
recuerdan a los protozoarios y difieren tan notablemente 



de laa bacteriaa ordinaria•, que •e han oluificado como 
una orden especial de mlcrobioa (•pirochaet&lea). 

Agrupud.ento de Bacteria•·- Entre loa cocos y 
tambi~n con menor frecuencia entre bacilos y eapirilos,­
las células que crecen rapidamente, tienden a ordenarse­
en gr~pos caractez1sticos, que es una ayuda importante 
para reconocer las especies; de acuerdo con el nGmero 
y disposici~ de los organismos, se clasifican e~ las 
siguientes clases: 

Diplococos Cocos en pareja 

Estreptococos Cocos en cadena 

Estafilococos ";" Cocos en masas irregulares 
semejan racimos de uvas 

Tetra.das Cocos en grupo de cuatro 

Sarcina Cocos en bloques c~bicos. 

que 

Tamaño de las Bacterias.- Estos microorgánis­
mos son tan pequeños que se debe usar una medida especial 
que es: 

La micra o micrón ( u) que es igual a 1/1000, 
(,0.001) de milímetro. 
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Eatruct\lra de o&lula• Bacteriana•.- L<>11 ele 
mentoa báaico. de la anatOlllla bacteriana ccaprenden: 

1.- La pared celular. 

2.- El cuerpo celular interno o citoplasma - situado jua 
tamente en el interior de la p ared celular y conti'; 
ne varios granuloa y otras inclusiones celulares. -

3·- Material nuclear ( nucl.eotido primi vito). 

4·- Cápsula.- val.na de material mucoso, viscoso o gela -
tinoso. 

Puede haber en la superficie órganos de loco­
moción llamados flagelos; algunos bacilos tienen pelos -
o vellocidades, algunas bacterias pueden desarrollar es­
tructuras internas especiales llamadas esporas. 
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Pared Celular•- La pared celular M una aua -
tanela mla bien J!41c1a con poca •1-t:icidads ain ubar -
ao mueat~a, varioe ¡radoa de flexibilidad HSÚft laa di -
ferentea eapeciea; ae han podido obaervar dlferenciu en 
la fina estructura de ha paredes, ele laa bacteriu ¡ram 
negativas y grampoaiti vas. Laa paredes de laa priliaeru : 
no forman cuerpo continuo con la membrana citopláamica -
que se encuentra debajo, ya que generalmente forma capas 
múltiples superpuesta.a. En las bacterias ¡rampoaitivas,-
ias paredes general.mente están muy unidas a la membrana 
citopl~tica y pueden constar de una sola capa amorfa­
º de varias capas variando la estructura seg(m la eape -
cie. Tanto las paredes celulares gral!lpositivas como las­
gramnegativas contienen la misma sustancia química que -
fonna el contenido básico de la estructura rígida •. Este­
material es un polímero complejo que contiene dos amino­
azÚcares, glucosamina y acido murámico (del latín murmus, 
pared) y varios aminoá.cl.dos, uno de los cuales el di ami­
no pim61ico, es exclusivo de las bacterias y algas azul­
verdea~ El ácido murámico que se enc11~ntra en las paredes 
de 1aa c~lulaa bacterianas, tambi~n es Wtlco y no se co­
noce ningún otro tipo de célula que contenga este azÚ -
car. Estos componentes simples se reunen para formar una 
estructura ~ca y muy compleja de enlase unido tran.s­
versalment e llamado mure:tna, que es la que produce la 
rigidez de las paredes celulares bacterianas. Además de­
la mure!na todas las cHulas contienen estructuras espe­
cia les o acccsor!.<iE ct:ya naturaleza var!a, pero que son­
de gran importancia. 

Algunos organismos grampositivos contienc."Tl 
!cidos teicoicos ( del griego teichos, pared) 1 que son -
polímeros de robitol o gliccrofosfatos y son importantes 
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por au e•pecialidad antia~oa • 

otras bacteria• tienen como eatructuras espe­
cialea carbohidratoa y proteinaa, ceno la 11-Proteina de­
los estreptococos, que tambi~n tienen aran iaportancla -
anti¡Wca. Las bacterias aramnegativaa contienen en sua 
paredes lipopolisacáridos, cuyos polisacáridos determi -
nan su anti¡enicidad somática o antigenicidad o. Las pa­
redes celulares de las bacterias gramne¡ativas son qui -
mioamente más complejas que las de los g&rmenes grampa -
sitivos, C~tienen mure!na, complejos lipopoliaácári.dos y 
~pi.dos, as! como tambUn la mayor!a de los aminoácidos­
que se encuentran en las proteinas, pero no contienen -
ácido teicoico, En las pa~des de las bacterias gr ampo -
sitivas solo se encuentran cuatro o cinco aminoácidos 
diferentes 1 su contenido l!pido es casi insigilificante -
pero pueden contener ácido teicoico. 

La enzima llsozima solubiliza las parf:ldes ce­
lulares de algunas bacterias rompiendo los enlaces qu.! -
micos entre la glücoaamina y el ácido murlmi.co, La pérdi 
da de la pared libera el cuerpo celular i~terno o pro -
toplamna, que rapidamente adopta una. forma esí~ica, de­
mostránaose as~ el papel de la pared celular para mante­
ner la forma original de la bacteria. Los protoplastos 
todavía retienen la melli>rana citopla.smática. 

Las cElulas que todavía retienen fragmentos 
de la pared se llaman esferoplastos. Los protoplastos 
bacterianos libres son aún viables y capaces de respi 
rar, de hacer s~ntesis enzimática e incluso de dividirse, 
son muy sensibles a los cambios somóticos y en solucio -
nes hipot:6nicas se destruyen. 
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JINibrana Citarla-'tica .- Ea una cl•l&ada ...... 

brana amipel'Mabl• que H encuentra en e.trecho contac­
to con la pared celular eJtt.erior. Eata Mllbrana de.e.pe­
ra. aucba• funcione• fiaiol~icaa importantea, al penñtir 
el paao dentro de la bacteria viva, de •uatanciaa nutri­
ti vaa provenlentea del exterior y dejar •alir productos-­
de desecho, enzimas y otros productos de actividad celu­
lar 1 conservando entre tanto la integridad de los conte­
nidoa celularea. Esta es la barrera de permeabilidad de­
la f'unci.6n oam6tica de la oHula. La membrana citoplasmá 
ti.ca contiene ~uchaa enzim~, especial.mente las que es : 
tan implicadas en la respi.raci~ una leái6n en la membra 
na puede causar la muerte de las bacterias. 

Debido a su compleja naturale:za, la estructu­
ra ~mica de la membrana ci toplasmáÜca no ha sido de -
terminada, grandes cantidades de fosfolípidos están aso­
ciados con proteínas y algunos polisacárldos. 

Citoplasma.- Las bacterias jóvenes presentan­
generalmente el mismo aspecto claro cuando est~n secas -
sabre un portaobjetos y teñidas con un colorante, que -
cuando no están teniñas, con tintes ~sicos, la mayor!a­
dé las especies de c6lulas adquieren un color obscuro y­
uniforme por toda la c~lula, esto se relaciona con el -
hecho de que el citoplasnia. bacteriano se ha1la apretado­
con partículas densas y diminutas que tienen gran afini­
dad por estos colorantes. las partículas puestas de mani 
fiesto con el microscopio electrón:Í.co son los ribosomas'7 
que est!n formados de ácido ribonucl~ico (RNA) y proteí­
nas. Est an distribuidos unif ormement~ por el cl to plasma-
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bacteriano y abundan especialmente durante la fase acti­
Ta de crecimiento. Cor~ulo• aemejante•, que hay en -
la• ~luh. la• plantas y animales auperiorea, ee hallan 
dietribuid09 en su mayor parte a lo lar¡o de las membra­
nas internati y exiaten indicio• de que pueda encontrari.e 
en las bacterias una disposici6n similar. Estos cona lome 
rados de ribosomas (polirribosomas) están relacionados : 
con la s~ntesis de la proteína. 

En los cultivos bacterianos más viejos se 
pierde generalmente la homq¡eneidad del citoplasma y los 
g~rmenes presentan desigualdad m!s o menos visibles en -
la coloraci6n, estos nuevos aspectos se deben en parte -
a la formac:Í.ón y separaci6n desde el citoplasma, de grá­
nulos o gótitas de varias sustancias, que pueden ser 
considerados como inclusiones celulares. Las más imPor -
tantea de estas inclusiones son: los gr~nulos ~etacromá­
ticos, compuestos de volutina; y las gotitas de grasa 
(ltpidos), compuestos principalmente de poli - B - hidro 
xibutirato. Algunas tiobact erias {baot crias sulfurosas): 
acumulan durante su crecimiento gl~bulos de azu.fre ele -
mental en su citoplasma. 

Gránulos Metacromáticos.- Aparecen como ¡16-
bulos de material intensamente tefü.ble dentro del cito -
plasma. Se ven en varias de las bacterias pat<?genas im -
portantes pero más dest acadament.~ en los bacilos diftérl 
cos. 

Los gr~nulos algunas veces se denominan grá -
nulos de t>abes ernest ,o aáá corrientemente ,metacromáti -
cos, puesto que al teñirse adquieren un colo distinto -
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del propio colorante .e lea llama tilllbiln p.lnuloe de 
volutina. E.toa ¡ñnuloe eran conaider.,;¡Oll a' Mnudo co -
mo nGcleoa o cu~ reproductoree •. Hoy ~ que re -
pre~an ai.Plemente aranoa de material aliaenticio de­
reaerva, al.-.cenado temporalmente en lu c~lulaa madu -
ras de al¡unas ea~ciea. La volutina es una auatancia 
viscosa que puede presentarse en forma de gotitas o de -
hilos irregulares, no solo en muchas bacterias, sino tam 
bién en levaduras, mohos y algas , su principal canponen: 
te qui.mico es lDl meta.fosfato. 

Gotitas de Grasa (~pidos).- Las gotitas o 
gránulos de &rasa teñidos destacan es~oialmente en las­
bacterias que fijan el nitr6¡eno en el suelo, en los 
grandes espirilos de vi.da libre y en varios bacilos aci­
dorresistentes y en los bacilos formadores de esporas, -
aerobios comunes del suelo y el polvo. Tambi6n se encuen 
tran l!pid""ós intracelulares en los bacilos d~ la difte : 
ria, en los bacilos anaerobios de las heridas infecta 
da.s y en los cocos grampositivos y granm.egativos. La can 
tidad de l!pidos intracelulares y su colocaci6n dentro : 
de las c~lulas, son hasta cierto punto, características­
en las bacterias de determinados &~neros e incluso, en -
algunos casos en detenninadas especies. Es probable 1 sin 
embar&o 1 que algwios de los granos de l!pidos desempeñen 
una funci6n (rt-il en el almacenamiento d~ energ~a. 

Sistema Membranoso.- Investigaciones usando­
el microscopio electronico y varios procedimientos para­
fijar bacterias, indican que incluso estas c~lulas pro -
cari6ticas simples contienen en su citoplasma una red de 
estructuras membranosas interconectadas• Los mcsosomas -
son invaginaciones de la mellbrana citoplasmátioa dentro-
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de;l citoplaa•• Est .. eatrueturas sirven no aolo como -
a•iento de ta. enzi ... respiratoria•, aino que tambifin -
eatán destinad .. a recular ordenadalllente la diviai~~ de 
laa baateriaa. Los mesoaomaa pueden proporcl.onar una mcm 
brana continua que enlace las fibrillu nucleares por W:. 
extremo y la membrana citoplasm1tica por otro. Como la -
divisi~ afecta a estas dos estructuras, los mesosomas -
pueden ser el medio de coordinaci6n durante la división­
se cree que los r.l.boscaas de las bacterias no existen -
como partículas discretas en el citoplasma, sino que Clil­

tan dispuestas linealmente sobre membranas interconecta­
das que están unidas a la membrana del plasma. 

Falta mucho por hacer para aclarar la existen 
cia y funci6n de los sistemas membranosos bacterianos, : 
ya que la ~omposici6n de estas estructuras proporcionará 
una visi6n más amplia en la fisiología bacteriana y en -
el concepto de unidad de citologÍa. 

Mlterial Nuclear.- Las bacterias tienen un 
núcleo de tipo primitivo se descubrieron dentro del ci 
toplasma cor¡>Gsculos teñidos claramente, estas estructu­
ras, a veces llamadas corp6aculos de cromatina, en reali 

~ - -dad son nucleos, se han encontrado en numero regular du-
rante las etapas de crecimiento activo en muchas espe 
cies diferentes, y se ha demostrado que se dividen inme­
diatamente, antes de que se divida toda la c~lula bactc!. 
riana. 

Químicamente los núcleos contienen ácido de -
soxirrlbonucleico (DNA), probablemente ligado a una pro­
teína básica • 
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Loa n.Goleae baoterianoa no eatln radeadoa por 
una Mllbrana, oo~ •ucede con lOll nGcle09. de f<ll'llU •upe 
riorea. LOll n~leo• no experimentan. aito•i• y no ee cor:. 
prende todavta au manera de reproducir.e durante •u di.vi 
ai6n. Hay al. i-l'eeer un contacto entre las flbr.aa del -
núcleo y las membranas meaosomiticas. Al¡unoa investi¡a­
dores creen que los meaosomas desempeñan un papel activo 
enla separación de material n~clear durante el desarro -
llo de la divisi6n bacteriana. 

Cápaulas ·- Alrededor de mU<lhas ~lulas bac -
terianas hay una especie de cubierta gelatinosa, llanada 
capa muoosa, e.ta cubierta envolvente es demasi&do delga 
do para que pueda verse en la 11Byor!a de las especies, : 
con frecuencia la cápsula es mucho más amplia que la 
misma c~lula bacteriana a menudo se encuentran cadenas -
o parejas de microorganismos, dentro de una sola cápsu -
la continua. El origen del material capsular se descono­
ce y su relaci6n con las cUulas aún no se ha comprendi­
do claramente puede surgir de una modi ficaci6n de la pa­
red celular o puede ser un producto secretado por las 
bacterias vivas, que permanece adherido como una estruc­
tura mucilaginosa más o menos consistente. En cualquicr­
caso la formación d~ la cápsula est&. muy influida por 
las ocndiciones del medio. 

Por estudios qu!micos se demostrb que el ma -
terial capsular proveniente de diferentes bacterias es -
de comP<>Sici6n variable, más comumente se forma de poli 
sácaridos canplejos, pero en algl.mos casos se compone d-;; 
sustancias parecidas a la mucina que contiene nitrógeno, 
Entre las bacterias pat6genas, el fenómeno de formaci6n-



ele la cápsula ea ae primera importancia, ... obabl-nte -
todaa ia. bacteriaa patf¡&enaa elaboran por lo .-ioa, una 
pequefta cantidad de •u.tancia capsular ouando crecen en-
109 tejidos del or¡aniamo y laa cápaulaa mú peroepti 
ble• ae ven en loa a'rmene. reci6n obtenido• del hubped 
infeQtado. Parece que las cápaulas act~ ca.o un tipo -
de defensa contra los factores bactericidas en los U 
qi.>idos del cuerpo. Estas contribuyen en fonna definiti -
va al poder patógeno, o virulencia, de los microorganis­
mos. Con la desaparioi6n de las cápsulas hay t.ma marcada 
disndnuci6n en su poder patljgeno. 

F1afelos.- Motivilidad de las bacterias.- To 
dos los espirillos y aproximadamente la mitad de las 
especies de bacilos más conocidos, pero ninguno de los ... 
coeos ordinarios, poseen la capacidad de locombción a -
través de los H.quidos es decir, se pueden mover indepen 
dientemente de un lugar a otro, las bacterias que tien~ 
capacidad de moverse se dice que son m6viles y las que -
nola tienen, inm6viles. Algunos organismos se despla -
zan lentamente, otros lo hacen con rapidez realmente 
sorprendente. Los 6rganos de locomoci6n son muy delica -
dos; son prolongaciones parecidas a pelos que se extien­
den desde una o má.s partes de los cuerpa& celulares de -
las bacterias móviles y se llaman flagelos. Los flagelos 
salen del citoplasma; son retenidos por los protoplastos 
aislados de los bacilos m6viles, generalmente están algo 
enrollados y son a menudo más largos que las bacterias -
mismas. Son extremadamente delgados y tienen una anchura 
aproximada de 0.013 se rcmpen facilmente los flagelos -
se eomponen de subunidades de una proteína fibrosa llama 
da "flagelina". Es tma proteína contráctil y semejante '; 
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laa prote~nas cont~ctiles que ae encuentran en el teji­
do aUIOular. 

Peloe .- Son eatructuraa que poaeen muchas ea--peciea bacteriana• aramneaativ .. , aon auperf!·:rl.alea y se 
mejantea a loa :flaaeloa prúiero recibieron el nombre de°: 
:fibrinas; hoy se prefiere llamarlas pelos, los pelos no­
eatán relacionadoa con la motilidad y pueden presentar -
se tanto en nd.croor¡anisaoa m6viles como en inm6viles. -
Son unas :fibrillas muy del¡a~a, m~ cortas qie. los fla­
gelos, y que se encuentran por centenares en una sola 
c61ula bacteriana. Se han encontrado varios tipos dife -
rentes de pelos pero la funci6n que desempeñan es la si­
guiente: pueden servir como un medio para obtener nu· .­
trientes o para sujetar bacilos a las superficies. 

Alparecer , los pelos est~n compuestos de -
subunidades de una proteína espeo!fica, la pilina, proba 
blemente estas subunidades se un~n formando fibras que'; 
a su vez, ae enrollan alrededor de otras para formar una 
estructura hueca, tubulosa y helicoidal. 

Fomoión bacteriana de esporas •. - Algunos t!_ 
pos de bacilos son capaces de transformarse en cuerpos -
rcáistentes llamados esporas ( o endosporas ) el cual 
es capaz de resistir temperaturas relativamente altas y­
otras condiciones desfavorables, pudiendo as! conservar­
vi vo al microorganismo que de otra manera perecería. 
Cuando se encuentra en condiciones favorables. La espora 
germiTU\ y vuelve a la forma orginal d e bacilo. Esta no­
table propiedad d e formar esporas está limitada sólo a­
wia.s pocas especies de bacilo, pero es de una. enorme im-
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port ancia pr&ctica. La• bacteria• aerobia• fosw.doraa 
de upor ... ~rtenecen al a~ero bacillua, y laa upeoiea 
anaerobias, al 16nero oloatridb•. Solo ae foJW& una ea­
pora por bacteria por lo que ae infiere que la tonnaci~n 
de eaporu entre la• bacteria• no ea por 111ultiplioaoi6n­
(los mohoa por el contrario, se lllUltiplican fol'l'llíindo mu­
chos co~ulos símil•~s, tambi6n llamados esporas). 

La esporulaci6n ea un proceso complic.do que­
requiere la prep¡ra.ción ~decuada del microorganismo y -
que implica un mecaniamo en~tico canplejo. Se inicia­
como tma protoeapora, separada del oitopla11111a en un re -
pliegue de la membrana citoplasmática. Al desarrollarse­
una espora, los contenidos celulares, especialemente el­
material nuclear, se condensan en corpGsculos redondos u 
ovalos con una pared gruesa. Los mesosomas e.st&n íntima­
mente relacionados con la esporulaci6n, al parecer, sir­
viendo de nuevo como conexi?n entre ~l n~leo y las mem­
branas celulares. Durante la eapor.ulaci?n se aintetiza-
1oidos diplicoUnico, exclusivo de las esporas bacteria­
nas y que no se encuentra en las c~lulas vegat ati vas • 

Un bacilo en su estado ori¡inal de crecimien­
to activo se llamó forma veaetativa del organismo. Cuan­
do un bacilo está en proeeso de convertirse en espora se 
dice que se encuentra en forma eaporulante; a veces se -
llama esporangio, la espora completamente fonnada y se -
parada de la bacteria en que se desarroll6 se llama esp~ 
ra libre. 



Gendnacf.m ele Baporea- La iWllinaol~ de 9!. 
pana H el ~ l1W9NO de la fo.-ci&n de ••poraa , .. 
el proceao de 1& ¡erlllnación varia con laa diterentea • 

. . . -
~ciea y cuando ae ob9el'Ta en el ndcrot1Qoplo 6ptico pare 
ce que ea un atributo tan constante de un ti~ determt. : 
nado de bacilo esporulante, eomo el carlcter de las eapo 

' -ras mismas. 

La fol"lllaci~ de esporas ea una propiedad de -
un grupo rela1:ivamente pequefto de bacilos, cuyoa miem -
broa tienen varias oaraotecl•tlcaa en oomW:i.. Todos los­
baciloa formadores de eaporas se pueden encontrar en el­
suelo, donde se hallan en estado de eaporaa, el suelo es 
el medio na1:ural de muchos de estos microorgl\Jliamoa y -
otros se encuentran normalmente en el tracto intcstinal­
de seres humanos y animales y llegan al suelopor las -
exo.recionea intestinales, algunos tipos se hallan sicm -
pre en el polvo y llegan a esparcirse ampliamente. Afor-­
tunadamente, solo unos pocos de estos microorganismos es 
por6foros puédcn ser patbgenos. La mayor.ta son sa.pr6fi : 
tos del todo inocuos. 

z.- Fisioloa!a Bacteriana.- La fisiolog~a es­
tudia las funciones de los sereR vi vos, y su finalidad -
es observar sus actividades y las partes de que estan -
compuestos , para luego explicar como y por qu6 se reali­
zan estas actividades • 

La fisiología bacteriana intenta comprendcr,­
oo las funciones de las bacterias en relación con el 
hombre, como serta la producci6n de enfermedades o las -



l 

reaocione• de feriaentaci~, sino la funci~ d eloa pr~ 
oeao. baaterianm y •ua reacciona entre laa bacterias -
Id. .... , dioboa utudios aon la b.ae 111tra una -jor apli­
oacim de la baoteriolaata a la aalud del hombre. A tra­
~· del eatudio de la fiaioloa{a de la• bacterias, se -
puede llesar a conocer que condiciones son necesarias -
para cultivar los microorganism.os a fin de ponerlos al -
servicio del hOlllbre, o descubrir como impedir su multi -
plioaci6n, además, la qu{mi.ca :Ciaiollcioa de las micro­
organiamos es fuldamentalmente la mienaa que rige la vida 
de plantas y animales superiores, a.a! oomo de los seres­
humanoa. Los mecanismos Íntimos, a trav6s de loa que las 
clilulaa vivas del organismo hUlllallo obtienen alimento y -
energía para su desarrollo y actividad, no son esencial­
mente más que modificaciones y elaboraciones de los mis­
mos prcX,esos bioqu{micos utilizados por los microorganis 
moa. De aquí que los estudios sobre nutriciÓn bacterian';: 
y otros aspectos de la fiaiblog!a bacteriana, ayudan a -
explicar la qu{mica vital de todos los seres vivos. 

Caracteríaticas de crecimiento de las bacte -
rias .- La vida de una. bacteria u otros microorganismos -
';la naturaleza esta ProflD1damente influ!da por las ca­
racterísticas si¡ui.entea: temperatura 1 luz 1 humedad, aoi 
dez y ~lcalinidad 1 oxígeno atmosférico 1 preai6n . osml>ti: 

·ca relaci6n con otros microorgani;_os. Por esta razfut -
el n~ro. de indi viduoa vi vos de una especie que proba -
blemente se encuentran en un lugar determinado, fluctflan 
mucho de un momento a otro y en una forma que no se pue­
de definir. 



El creciaiento y naierte da una PQbi.ol&i 
bact~riana en llOCii.09 l~q\lidoe en oondlclonea artÚicia -
lea, •laue un curao definido que se puede dividir en ~ 
tro faaes principalea: 

1.- Fase lenta • 

2.- Fase de crecimiento logarítmico. 

3.- Fase estacionaria. 

4.- Fase de descenso. 

Descritos ya en cap!tulos anteriores (ecolo -
gia bucal). 

Forma.a de Colonias Bacterianas.-El tamaño, -
textura, forma y color de las colonias es modificado en­
grado diverso por la naturaleza y otros factores del me-­
dio ambiente, pero cada variedad de bacterias tiende a -
formar de wia. manera constante el mismo tipo general dc­
colonia, cuando crece en el mismo medio y en iguales con 
diciones. 

Las bacterias de una sola especie pueden for­
mar varios tipos diferentes de colonias como son: 

1.- Colonias lisas (L).- de contornos y formas regula 
res. 

2.- Colonias rugosas (R) .- De aspecto granuloso e irregu 
lar. 

3.- Colonias tipo mucoide (M) .- Oc naturaleza blanda y a 
menudo viscosa. 



4·- Colord.u enanp (diminuta•). 

5·- Colord.aa de tipo mixto, como laa LR predominantemen­
te liau la• LM, etc. 

INFLUENCIAS DEL MEDIO EN LAS BACTERIAS.- Las­
baoterias se encuentran a merced del medio y pueden ser­
afectada• favorable o deafavorablemente, por cambios in­
si¡nificantea del estado f:lsico o qu{mico de su medio am 
biente. Eata suceptibilidad ea afortunada, porque contr~ 
lando las eondioionea ad>ientales, podemos estimular el: 
desarrollo de la.a bacterias, o bien detener su crecí.mi.en 
to o destrucci6n seg~"l se desee. 

Efectos de la Temperatura•- Para cada es pe 
cie de bacterias existe una temperatura, en la cual el -
crecimiento y multiplioacicSn se puede llevar a cabo con­
mayor rapidez (temperatura' 6ptima) de crecimiento esta -
correaponde ala temperatura ordinaria del habitat natu -
ral de la especie y a la temperatura en que las enzimas­
baoterianas esenciales funcionen mejor. 

A temperaturas por debajo o por encima de la­
cSptima, los g~menes se muestran menoe activos y crecen­
Y se multiplican más lentamente (temperaturas, mínima y­
máxima de crecimie~to), para la mayor:la de los mi.croorga 
nismos que viven en el cuerpo humano la temperatura m!nÍ 
ma se encuentra alrededor de 20°C y la máxima es de 42-- -
45ºC. 

Efectos de bajas temperaturas.- por debajo de 



la teaperatura ~~ de crecind..ento la 11ayo~a de i .. -
bacteria• dejan de llUltiplicar•e, &Wlque no toda• i .. 
bacterias, .mueren can el frf.o 111uahoa nd.crooraaniamoe ao­
brevi ven durante semanas con¡eladoa en el hielo y vuel -
ven a deurrollarae cuando eate se funde. 

Efecto de temperatura elevadas•- Las tempera 
# -turas elevadas son mucho mas nocivas que las bajas, algu 

nas veces un microorgani~ continuará creciendo a tempC 
raturá.a normalmente elevadas, pero al· hacerlo perder& aÍ 
gunas de sus propiedadea caracteclsticas. . -

Si se calienta culaquier bacteria Por encima­
de su temperatura m!xima de crecimiento a un grado sufi­
ciente muere invariablemente. 

A la temperatura más baja a que muere un mi -
croor¡anismo en un tieijlpo def"Wdo (10 minutos) se le 
llama punto t~rmico letal, expresilm inexacta ya que no­
todas las bacterias mueren despu~ de unos minutos , 

El lapso necesario para matar todas las bao 
terias de una. substancia dada a una temperatura y en 
condiciones determinadas se denomina tiempo t~rmico le -
tal. Ejemplo: la leche que se mantiene a 62°c durante -
30 minutos queda libre de gérmenes patógenos. 

La exposici6n en cualquier liquido acuoso, a­
temperatura de 60 - 65°c durante media hora, es suficien 
te para matar todas las bacterias patógenas no fonnado: 
ras de esporas y casi todos los microorganismos no forma 
dores de esporas. 



Tabla que muestra las claaea de bacteria• ae­
~ aua relacione• con la temperatura. 

CLASE 

psicróf ila (amantes del .... 
frío) 

me~fila (amantes de la mode 
raci6n) 

Termófila (amantes del ca-
lor) 

Temperatura aprox. de oreoi 
miento. 

Mtnima 6ptima Máxima 

Oºo 10-15°0 30°0 

15-25°0 25-37ºc 40-55°c 

25-45°c :P-60º0 60-90°c 

La temperatura óptima para las bacterias pa -
rásit as del hombre y otros animales de sangre caliente 
es de 37ºc, la temperatura normal del cuerpo. 

Efectos de la Luz.- El desarrollo de las plan 
tas verdes está en razai directa con las horas de luz : 
solar que recibe. Hay familias de bacterias saprofitas -
que viven en el mar, lagos y otras aguas naturales, que­
lo mismo que las plantas verdes son tambi~n fotosint~ti­
ca.s, contienen pigmentos verdes, rojos o ~puras Y. fun­
cionan como la clorofila de las plantas superiores, per­
nti.tiendo a estos microorganismos obtener energía de la -
luz solar y asimilar bi6xido de carbono {en condiciones­
anaerobias), una gran mayor-$'.a de las bacterias, sin em -
bargo, son químiosintéticas, y por lo tanto no tienen -
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clorofila ni pipmtOll fot:osintéticoe alauno, da tal for 
ma que •u crecial.ento no ea af~ado por la luz ao1..,.: 
Por el contrario la nayor!a de las eapeciea eon claflutaa­
incluao por la luz d:lfuaa del d!a y mueren en pocaa ho -
ras si se exponen directa.mente a la luz •olar, e11to ae -
debe a loa efectos destructivos de las rad:lacionea ultra 
violeta d ela luz solar, que calienta y seca cualquier : 
objeto. 

Efectos de la humedad (desecaci6n) •-La abun 
dancia de a¡ua es tan indi.spenaable para el creoiadentO: 
de las bacterias como el suministro adecuado de sustan ,.;, 
cl.as nutritivas. De hecho las bacterias no pueden alimen 
tarse sin agua, debido a que los elemento:; nutritivos : 
deben estar disueltos antes de que puedan ser absorvidos 
a tra~s de las paredes celulares de los microorganismos. 

La siaple eliminaci6n de la h\.Ulledad del medio 
p~ximo a· una bacteria en desa~rollo no produce necesa­
riamente una muerte inmediata, muchas especies sobreviven 
en estado de desecaci6n; ejemplo: Bl~orragia y Meningi­
tis que se conservan vivos indefinidamente en estado se­
co. 

Al m6todo de con.servacl.6n de cultivos de bac­
terias, virus filtrables, enzimas, toxinas, plasma san -
gu!neo 1 etc. en forma de polvo seco, por congelación rá­
pida y evaporación al vacío, se llama liofilizaCí6n. 
(el producto final, el polvo, es extremadamente li6filo 1 

es decir, con gran avidez por el agua. 
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Efectoa ele .cidez y alcalinidad• PH.- El 
arado de acidez o alcalinidad de aolucione• acuoaa' co­
llO loa 110dioa de cultivo bacteriano, ae expreaa en t&iíd 
noa de ooncentraci6n de hidrot6nionea y el arado de ~1: 
dez o alcalinidad • determina por la concentraoi~n de -
hidrliseniones en el medio. Una manera de expresar la con 
cent~aci6n de hidrogeniones es en t~rminoa de nonnali : 
dad (N), recordando que una solución normal de hidrógeno, 
es la que podr:!a contener un ¡ramo de hidrógeno por li -
tro. As! una s~luci6n que contiene l/U:X:O gr. de iones -+ . . 
(H) , por litro tenc:lr:Ca una concentraci~ de hidl'<lfjenio-
nes de n/lOCXJ 6 sea 0.001 N. 

La escala de PH va de O - 14 una solucibn 
neutra, ni alcalina, ni ácida tienen un PH 7.0 las solu­
ciones ~das tienen un PH inferior a 7 .o las soluciones 
alcali~s (básicas) tienen un PH superior al 7 .o la B<ln­

gre humana es ligeramente alcalina. y esta generalmente: -
a PH 7.4 al grado de acidez o alcalinidad. se denomina -
reacción de W1 solución. 

Los microorganismos acidúricos encentrados -
en las secreciones alrededor de los dientes est&n adf¡p -
tados a una reacci6n ácida (PH 5.5 aprox.) pero la gran­
mayor:!a son afectados desfavorablemente por un medio &ci 
do y crecen mejor en un medio neutro o ligeramente alca: 
lino, hay algunos microorganismos que crecen mejor en -
\U1 medio fuertemente alcalino, ejemplo: espirilo del có-
lera, prefiere llll PH B.o, los mohos y levaduras crecen­

bien a un PH de 5.0 y 7.0 
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Relaolm con el ox!feno atll09tlrioo- Todo .. 
109 oraanimoe .ft\'09 neoealtan od¡eno en al&una fol'lla,­
aunque laa b~eriaa difieren en •u cap.ciclad para uaar­
el od.aeno del aire, la •yorla utiliza el oxl¡eno di -
rectaMnte de la· ata6afera de, la 111~ manera. que lo ha­
ce el hombre y animalea, son aerobias. 

Para un grupo importante de bacterias el oxi­
geno Ubre en el aire ea t?xico, estos gérmenes ext-raor­
dina.rios no pueden utilizar el oxigeno libre ni sobrevi­
vir en contacto con 61, por lo cual lo deben de obtener­
ª partir de la . deac~ci6n y reordenaci6n de c0111puea­
tos que contienen o~geno en el medio, son denaninadoa -
anaerobios. Muchas bacterias pat6genas allllque crecen 
bien en condiciones aerobias ordinarias, se de4.arr<>llan­
mejor en una primera o segunda generaci6n en medios ana­
erobios de cultivos artificiales o al menos parcialmen -
te anaerobios. La mayor.Ca de los agentes pat6genos son 
claramente microaer6fil~s (prefieren muy poc~ aire). 

Condiciones de presi6n oem6tica - El agua 
entra o sale de laa bacterias por el proceso llamado 6s­
mosis, seg6n se hallen los nrl.croorganimos en una. solu -
ción más di.l~da o en otra más concentrada que la que 
existe dentro del cuerpo de las bacterias mismas. El pro 
toplasma bacteriano siempre contiene má.á sustancias di : 
sueltas que agua pura, de manera que si la.s bacterias 
entran en suspenciones de agua destilada, esta agua se -
difunde en las células bacterianas dilatándolas y tal 
vez rcventándol~ (plasmoptisis o turgescencia) 1 por 
otra parte·, si se colocan dos bacterias en una solución­
ttIUy concentrada de salmuera 1 el agua sale de las células 



bacteriana& y p.,.a a esta soluoilin de ia&nera que los 
llicrooraani•oa ae contraen y m~ren (pla~li•is). As~­
ae conaerva la carne debido a que las bacterias que po -
dfian dailarla no ae pueden multiplicar en la salmuera, -
de forma semejante, la fruta y otroa alimentos de facil­
deacompoaioión se pueden conservar en soluciones concen ... 
tradas de az6car. 

Caracter!sticaa de los microbios vecinos·- La 
vida de cualqider microOl'ganismo en su habitat natural -
esta afectado notablemente por la presencia de otros mi­
crobios. 

Cada lugar tiene su población microbiana ca -
racte~stica que compreme varias especies 1 a menudo dc­
muy diversos tipos 1 que viven en intima y mutua re la -
ci~ as! encontramos relaciones de: 

Simbiosis, comensalismo, antagonismo, mezclas, 
etc. 

3.- Metabolismo y nutrici6n bacteriana.- El -
metabolismo es el conjunto de tranafonnaoion.es qu:!micas­
que los organismos vivos deben realizar para mantenerse­
y reproducirse. 

Se divide en: 

Anabolismo.- Proceso mediante el cual los organismos sin 
teti7.an material celular. 
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CatabolU.O.- A tra~s del cual las °'lulas deaoomponen­
loa -terlalea nutritivos. 

Ccapoei.cilin qu{llica de lu oélulu baateria 
nas.- La materia viva de laa bacteria• ea eeencialaen.te­
h misna que el protoplasma de los otroa or¡aniamoa vi -
vos está formada por compuestos de carbono 1 oúgeno 1 hi­
drc?&eno·, nitróseno, azufre y· f6sforo, como de Bo-85% en­
los cuerpos de las bacterias en crecimiento, puede ser -
de aaua. Se encuentran prote~nas, carbohidratos llpidos­
y ácidos nuclHcos y tambi&i aquellu sustancias de !Mxi 
ma importanci~ llama.das en~mas. -

Protelnas.- Estos compuestos orgánicos com -
plejoa que contienen nitr(igeno, están en las bacterias -
como simples proteínas albumina, (globulina), COJnO prote 
~nas degradadas (~lipeptidos o peptonas) 1 como nucleo : 
proteínas y como otras proteínas conjugadas en combina 
cion~ con carbohidratos o lipidos, además, todas las -
enzimas son prot einas. 

Algunas prote~s caracterizan a determina -
das especies de bacterias. 

Las proteínas se componen de amino~idos 1 de 
las proteínas se han. asilado unos 20 alllinaácid~s distin­
tos. Tienen una estructura similar que contiene una par­
te ácida 1 conocida como grupo carboxilo, una parte bási­
ca que se conoce como grupo amino y una parte orgánica,­
llamada grupo radical (R). Las diferencias en los. amino­
ácidos se deben a la naturaleu del radical. Las molécu­
las de proteínas contienen muchos aminoácidos diferentes, 
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con loa cuales ae unen por enlacea. La uni~ de un arupo 
carbod.lo y allino ae denoaina enlace pept~co, cuando -
ae unen llUChoa aainoácidos en cadena• forman poliplipU -
dos y, mediante comblnaciones -'• complejas de loa' poli­
~idoa, forman prot~•· 

Carbohidrato&·- En las bacterias encontramos­
almidÓn y &lúc?;eno t a:! CallO a~re& ~ Aimples • Los­
polisacári.dos y los compuestos f ormadospor combinacio­
nes de ~bobidratoa y amino&cidos, forman parte de la -
estructura bÚica de las paredes celulares bacterianas • 

Los carbohidratos más simples, como glucosa -
o íruotusa, son las fuentes principales de energía para 
el metabolismo bacteriano. 

L!pidoa.- Los materiales grasos se encuentran 
principalmente en forma de grasas, ceras y fosfoU.pidos. 
Los l!pidos que se extraen de las bacterias secas, por -
~er y disolventes similares, son especialmente abundan­
tes en los bacilos de la tuberculosis y en loa microorga 
nismos afines acidoresistentea. La proporci?n total de ;: 
H.pidos en el bacilo de la tuberculosis llega a alcan;mr 
h~sta un 41% de su peso seco. 

Los lipopalisac~dos son compuestos que con­
tienen Hpidos y polisacáridos. Las endotoxinas obteni -
das de las paredes celulares de muchas bacterias gramne­
g ati vas son lipopolisacáridos. 

Acidos Nucl~coe .-Estos compuestos complejos­
son componentes esenciales de las c6lulas vivas 1 se pre­

sentan en 2 tipos: el !cido desoxirribonuc16ico (DNA) 1 -



tranaporta la infol'IU.ci6n ¡en6tica hereditaria que se 
halla en el nucleo. El ~tro, leido ribonuo1'1co (ARA), 
ae encuentra lllUY concentrado en el citopluma. El JINA 
interviene intima.mente en la s{ntesia de las proteínas.­
Los dos tipos de ácidos nucl~iooa contienen tres campo 
nentes iguales: llll compueat o nitrogenado c!cllco llama -
do base nitrogenada, un arucar y un grupo fosfato, ea 
tas tres sustancias están unidas para formar la estruc -
tura básica del ácido nucléico. El nuoleotido un gran -
nGmero de nucleotidos están unidos entre sí a través de­
los grupos azúcar y fosfato, para formar la mol~ula can 
pleja del ácido nucléico. 

El RNA y el DNA difieren entre s!. en la natu­
raleza de los azúcares y bases nitrogenadas que los com­
ponen. El HiA contiene azÚcaT ribosa y las bases nitro­
genadas adenina, citosina, guanina y uraci lo. El OOA 
contiene azÚcar desoxirribosa y las bases adenina guani­
na citosina y en lugar de uracilo tiene timina. 

Enzimas y Metabolismo Bacteriano.-El metabo­
lismo implica muchas reacciones inte¡radas que no pueden 
realizarce sin enzimas. Se puede decir en realidad que -
sin enzimas no ha.y vida. Actúan como agentes e<otalíticos 
que permiten que las reacciones bioquímicas complejas 
se realicen rapidame'nt e con su presencia, puesto que dc­
otra manera se realizarían muy lentamente o no se reali<t-
7ar!a.n. Un catalizador es una sustancia que acelera la -
rapidez de una reacción qu!mica. 

Las reacciones enzimáticas de las bacterias -
son necesarias para que el organismo pueda: 
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1.- Disponer de alimento en fonna aoluble l*ra poder 
penetrar en las células {eato ¡eneralmente compren -
de la diaestión enzimltica de las sustancias oraáni­
cas del medio que lo rodea). 

2.- Tener un suministro necesario de ener¡{a pa.ra la bio 
síntesis del protoplasma y pe.ra la respiración, re : 
producci6n, motilidad y otros procesos vitales. 

3.- Utilizar {asimilar) estos elementos nutritivos para­
la síntesis del protoplasma del cuerpo. 

Cada una de las enzimas cat ali za un tipo es 
pecífico de reacci6n qu!mtca y actúan Únicamente sobre 
deteX'll'linadas sustancias (substratos). 

Eh algunos casos las enzimas requieren para su 
funcionamiento la presencia de determinadas moléculas 
adicionales, no proteínicas llamadas grupos prostllticoa, 
que junto con la proteína, realizan la actividad enzimá­
tica. A veces los grupos prostllticos se pueden separar -
facilmente de la prote~na. Est~ compuestos separados 
se conocen como coenzimas y por lo regular actúan en una 
forma acoplada para llevar a cabo laa reacciones biológi 
cas. Durante el proceso enzimático, la coenzima. se pue: 
de modificar químicamente, pero, a medida que avanza la­
reacción acoplada, se regenera la forma original de la -
coenzima. La parte prote!nica de la enzima se llama apo­
enzima. Ni la apoenzima ni la coenzima pueden funcionar­
por si mismas, sino que necesitan combinarse para formar 
la enzima completa (Holoenzima). Algunas coenzi.mas pue 
den con diferentes apoenzimas y por este medio partici -
par en muchas reacciones catalíticas. 
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Alaunas en:d.maa requieren un l<m met1lico 
(cof:aator) como Jllilllleaio (11'1 ++), hierro (aiene~lllente -
Fe ++· o calcio (Ca.=t-+). lllcha.s enzi.111&11 &e forman oriai: -
nalmente cOllO precuraorea inactivoa, qoo se convierten e 
en enzimas activas, en preaenoia de otros agentes exte. -
riores a la c~lula, que se llaman acti vadores o quina -
sas. 

Amique las enzimas s?lo son fonnadas por las­
células vivas, muchas se pueden extraer en estado activo 
de las bacterias u otros microbios y de los tejidos de­
plantas y animales superiores, de manera que se pueden -
estudiar en el laboratorio. 

Las enzimas generalmente reciben su nombre 
añadiendo el sufijoaaa al nombre del sustrato sobre el -
que actua, por ejemplo: lactasa, maltasa, proteasa, ami.­
lasa, o a un tfrmino que indica el tipo de reacción pro­

ducida como oxidasa, reduct asa, hidrolasa 1 cat alasa, 
Las enzimas desoubiert as antes de haberse fonnado una -
nomenclatura sistemltica recibieron a veces nombres des­
criptivos, como pepsina (enzima que digiere las;prote! -
nas en el est6mago) 1 ptialina (enzima de la saliva que -
digiere el ahdd6n) o tripsina (enzima proteol!tica del 
páncreas). 

Sistemas Enzimáticos en las Bacterias.- Las -
reacciones complicadas que acompañan el desarrollo bac -
teriano no se realizan por simples enzimas que reaccio -
nan solas, Por el contrario una descomposicifui particu -
lar o un proceso sint~ico se cataliza generalmente por­
una sola enzima únicamente al principio, mientra<> que: la 
reacci6n final, es el resultado de una cadena de cam 



bioa qu{llicoe, que incluyen una aerie de enzimu diferen 
tee por. e.to ae habla con propiedad de aillt-• enzial: 
ticoa de laa bacteriaa. Ninauna reacoi6n enziática se -
puede producir ain acoplarae con otra. 

Las enzimas bacterianas pueden ser extraoelu-
lares (exoenzimas o intracelulares (endoenzimas). Las -

endoenzimas f1.mcionan en el interior de 10& oll'ganismos -
vivos, mientras que las exoenzinas son secretadas en el­
medio que las rodea y aot6an fuera de las o~lulas. 

Exoenzimat.- Las exoenzimas están relaciona 
das principalmente con procesos digestivos e hidrolíti 
oos, es decir, con la descomposioi6n de materiales com -
plejos en el medio que los rodea en sustancias solubles­
más simples; de esta manera los elementos nutritivos se­
bacen utilizables y luego son absorbidos en las cblulas­
bacterianas. La mayoría de las exoenzimas se llaman pro­
piamente hidrolasas; es decir, son enzimas que llevan a­
cabo la descomposici6n de grandes moléculas orgánicas, -
introduciendo siempre una mólécula de agua. 

Endoenzimas .- Actúan dentro o muy cerca de la 
superficie de las c~lulas, se relacionan prinoipalmente­
oon· las reacciones que resultan en la s!ntesis del pro -. .. 
toplasma bacteriano y en el sundnistro de energia. Estos 
procesos de síntesis son generalmente condensaciones 
complicadas o transportaciones moleculares, llevadas a -
cabo siempre a través de la acción catalítica de enzima.a 
intracelulares. Las endoenzima.s no se hallan distribui -
das al azar dentro de la c~lula. Parece que la mayoría -
de ellas están vinculadas a estructuras celulares parti-



Enzl.•• ooMtitutivaa e inducidaa.- Laa enzl­
•• que ae fl.allan •i•Jre pretaentea en laa c6lulaa, inde 
pendienteaente d el.a naturaleza del medio ci~u.ndante a: 
llanan (enzi.mas ooiwtitutiva•) 1 sin elllbarao, al&UJ\as en­
zimas pueden ser sintetiz:adas solo cano una respuesta a­
la preaencia de substratos espec~ficos (inductores) que­
se encuentran en el medio. Estas enzinas están ausentes, 
o se encuentran preaentes solo en cantidades pequeñas, 
Cuando el substrato especial o inductor espec!fico de -
la enzima se añade al medio, se estimula la formaoi6n -
de la enzima, ejemplo, algunas bacterias pueden desarro­
llarse en un medio que no contenga azúcar galactosa. Si­
trasladamos luego estas bacterias a una solución de ga -
lactosa, no habla fermentaci6n de este azúcar. Sin embar 
go, si la misma bacteria se desarrolla primero en un ...:: 
medio que contenga galactosa y luego se lleve a la solu­
ci6n de galactosa, habrá una rápida !ermentaciÓn del 
azÚcar, las bacterias formaron la enzima capaz de fermen 
tar la galactosa únicamente cuando se han desarrollado : 
en presencia del a:Z:Úcar. Por lo tanto 1 la enzima fue in­
ducida por la presencia de un substrato de glucosa, 

La síntesis de las enzimas inducidas esta 
bajo control gen~tico. Las bacterias son incapaces de 
sinteti z:ar la enzima inducida, a menos que la informa 
ción genética específica este presente en el material 
nuclear. 
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Rerlaoi6n de la Aati vi dad End.llltica .-llaca -
ni.eQ de· retroaUIMmtact&n'..- Inclu.eo lo. •oaniaw uni 
celulare• ccao 1aa bacteria•, deben tener un<>1a mecani• : 
lll08 por lom cual .. puedan reaular su• actividade• enzlml 
ticaa. tnve.ti&acionu recientea han de1110Strado que cu.;: 
do ae acumula un exceso de un producto de ·bioslntesis, : 
se "retroalimenta" en la v!.a enzimática implicada en la­
producci6n; esto limita la actividad enzimática ulterior, 
bien sea reprimiendo la formación de enzimas en la vía -
bioaint&tica, o bien inhibiendo la acoilin de la primera­
enzima en el proceso. La inhibición y represi6n de la 
retroalimentación, as! como la ÍOl'lllilci6n de enzimas in -
duci.das, permiten a las células bacterianas emplear efi­
cazmante nutrientes, sin disipar la energía por s:!nte 
sis innecesarias. 

Factores gue afectan la actividad enzimática.­
Estas reacciones tan complejas están marcadamente influi 
das por las condiciones f!sicas y qu(micas del medio : 
que las rodea, as! vemos que su actividad esta detennina 
da por fen&nenoa como: acidez, alcalinidad (PH), temper~ 
tura, preaf6n osm6tica, sustancias t Óxicas, y al parece; 
algunos antibi6ticos y desinfectantes. 

Nutrici6n Bacteriana • ...Se divide a las bacte -
rias en dos grandes grupos •egun 'los materiales. nutriti­
vos que necesitan y la manera como obtienen energ!a: 

Bacterias Aut6troías.- Utilizan sustancias -
inorgánicas simples como la única o principal fuente dc­
nutri~ión y ¡eneralmente son incapaces de utilizar mate-



rial inor¡wco ~ complejo¡ solo un pequeño n~ro de­
bact•ria• pertenece a ute intereaante arJPO, eatoa 111 -
croor¡aniamoa pueden obtener carbono de cU.&xido de carbo 
no y su nitr(ceno de co111PUestoa inora~coe nitrq¡enado: 
COl'IO amoniaco o nitritoa. AJ.aunas de eataa bacterias pue . -dc.n usar sustancias orgánicas, autotrofaa facultativas -
(parciales) • Algunos mi~roorganismos que usan la ener¡{a 
del material que se obtienen de la fotos~ntesis o por 
oxidoreduoci6n se llaman aut6trofos quimioaint~icoa. 

Bacterias Heter6trofaa (aapr6t'itos y parási 
tos).- Son microor&anilllllos que no pueden aprovechar los­
oompuestos inorgánicos excepto en pequeña proporción, 
para su nutrici6n dependen de un sundnistro de swian -
cias orgánicas complejas. 

Entre las innumerables heter6trofas, al.gunas­
obtienen habitualmente su alimento solo a partir de sus­
t anoias no vivas (saprofit:as). Muchas de ellas son espe­
cies resistentes, capaces de desarrollarse en casi to -
dos los ani>ientes en donde encuentran materia orgánica -
no viva, muy pocas sin embargo pueden sobrevivir dentro­
de los tejidos de un or¡anismo vivo. El habitat natural­
de la mayoría de los saprÓfitos en cualquier lugar al 
aire libre, como el suelo y el agua. Muchos microorganis 

mos saprófitos se desarrollan en el contenido intesti : 
nal de animales y seres huma.nos. 

Hay un grupo de bacterias parásitas que están­
acostumbrada.s a vivir en el interior o el exterior de -
cuerpos de seres vivos de los que obtienen los elementos 
necesarios para su alimentaci6n. Algunas especies inocuas 



74 

( ccmenaalea) ae encuentran habitual.mente en á~as limi­
tadaa del cuerpo como son bordea de enc~a, med:lranaa mu­
cosas de farin¡e, intestinos, genitalea, etc •• 

Faatorea eaencialea del crecbd.ento.- Son sus 
tanoias absolutamente necesarias para el desarrollo nor: 
mal de una bacteria determinada, debido a que no pued<.."11-
ser sintetiza.das a partir de los materiales nutritivos,­
están presentes en cantidades muy pequeñas y no se usan­
oomo fuentes de alimento o ener¡::Ca. El factor de creci -
miento esencial es \Ul compuesto or¡&nico complejo, una -
vitamina que tiene la mi.Siila relaoi6n oon la nutrición -
de las bacterias que las vitaminas ya conocidas con la -
nutrici6n del cuerpo humano, de hecho las vitaminas que­
actúan en las bacterias (riboflavina, tiamina, ácido ni­
cot!nico, &ci.do pantoténi.co), son los mismos compuestos­
que se sabe desempeñan importante funci6n en la nutri 
ci6n human.a. y animal. Algunas bacterias tambi~n necesi 
tan elementos metálicos simples, como hierro o mangane 
so, sales inorgánicas como fosfatos y sulfatos. 

Alaunos factores esenciales de crecimiento 
son: amin°'cidos ( ac. nicot!nico, b<..-ta alanina), facto­
res X y V presentes en la sangre. 

ANTlfETABOLITCS ·- A consecuencia de las necc -sidades de algunos metabolitos esenciales definidos, las 
bacterias son vulnerables a la sección antagónica de sus 
tancias que son quimicamente similares, pero no idénti : 
cas a los factores esenciales de crecimiento. Se ha en -
contrado que un organismo puede ser facilmente formado -
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para aceptar y uimilar una sustancia perjudlcial {un -
antiaetabolito), en luaar de un metabolito que en rea -
lidad neceaite, y u~, los •iatemas end.m1ticoa vitales 

pueden ser bloqueadOll dando por resultado la leai6n o -
la muerte de la c6lula de eate modo podemoa explicar la­
acci9n de las sulfonamidas que detienen el desarrollo 
de muchas especies bacterianas por tener WJ.a estructura­
molecular semejante a la del paba. 

Metabolismo Energ6tioo. 

Respiraci6n de bacterias aerobias y anaero 
bias.- Para vivir y multiplicarse es necesaria una deter 
minada cantidad de ener¡:ta. La principal fuente de ener: 
gia de una clllula viva ~ un conjunto de cambios qu!mi -
cos que se agrupan bajo el nombre de oxidaoi6n biol6gi -
ca. Las bacterias se pueden dividir en dos grupos, se -
glÚ\ sea su relación con el oiúgeno molecular y la mane1' 
como llevan a cabo sus necesarios procesos productores -
de energ!a: aerobios y anaerobios. 

Aerobios.- Este grupo esta formado por micro­
organismos que respiran de igual manera que los anima 
les; es decir toman oxigeno del aire y liberan dióxido -
de carbono. 

Anaerobios.- Este grupo más pequeño que el -
anteriop,son bacterias que viven en ausencia del olÚgeno 
libre (molecular). Muchos de eatos microorganismos son -
reacios a desarrollarse en presencia del más pequeño ín­
di.cio de oxígeno libre y mueren si se les expone al aire 



por unoa m:i.nut os • 

La siguiente clasificaci6n es lllts correcta -
que la anterior: 

1.- Aerobios obli¡ados.- Necesitan libre acceso al aire, 
ya que no pueden utilizar~ que ox:Cgeno molecular­

para la 61.tima etapa de su respiraci6n (ejemplos: baci -
los formadores de esporas aerobias g&nero bacillus; bá -
cilo de la difteria, espirilo de c6lera, etc.) 

2.- Facultativoa •- Se desarrollan tanto en presencia 
como en auaenoia de ox!geno molecular, y algunos mues 
tran preferencia por la tensi6n baja de ox:Cgeno es de 
cir, una atmósfera que solo contenga indicios de oxígc -
no libre, estos se conocen como g~rmenes m:l.croaerofllos­
(ejemplo: mucha!! especies patógenas como estreptococos,­
meningococos y bacilos de tifoidea). 

3.- Anaerobios obliaados.- Estos or¡anismos solo se de -
sarrollan cuando estl completamente excluido el oxígenc.­
(ejemplos: bacilos d~l t~anos, bacilos afines formado -
res de esporas, como son: clostridium; bacilos fusifor -
mes; espiroqueta de sífilis. 

Las bacterias anaerobias obtienen su energ!a­
por respiraci6n anaerobia o por reacciones de fermenta -
ciÓn. Es un error decir que los anaerobios no necesitan­
oxigeno; deben tener algo de ox!geno para formar su pro­
toplas111a, lo correcto es decir que no pueden utilizar 
el oxígeno atmosf~rioo libre y molecular. 
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lleoanl•oe de tranaferellCia de enert:Ca.- En­
tre laa acti. rldad• :e iJIPOl"t ante• de 109 oraud.8llOll 
vivoe eat.tn las tran.afonaaione• de enera!a. Laa baote -
ria• obtienen au ener1!a necearia para •ua funcionea 
a partir de las tnnafol'!lllloi<me• qu!mtcaa, upeoialaente 
de las reacciones de oxidoreducc:l.6n·, fotoetnte•i• direc-
ta, la luz solar a. tra ~s de la fotoa{ntesis, ea desde­
luego la principal fuente de energ!a vit a.l. Generalmen..­

te las transformaciones de energ!a liberan oalor. La 
energía qu!mica se transfiere de un oonjunto de reaccio­
nes a· otro·, a través de reacciones acopladas, para que -
se realice la transferencia es necesario que ambas reac­
ciones tengan una sustancia en común, ejemplo: 

1.- A + B + X - C + D + ENER:iIA ( X~) 

2.- E + F + X'- G + H +X 

Estas reacciones acopladas , hacen posible 
que la energía se transfiera econ6micamente de tma reac­
ci6n a otra y que ayude a muchos procesos enzimáticos, -
que de otra manera no ser!an posibles. 

Trifosfato de adenosina (ATP) y enlaces quími 
coa de alto contenido ener¡Etico.-El objeto esencial de-
las reacciones prod1:1Ct'oras de energía es proporcionar -

a la c~lu.la una forma 6til de energía. El almacén bioló­
gico más importante de energía es el compuesto trifosfa­
to de adenosina (ATP) este compuesto es el enlace acopla 
do entre reacciones productoras y consumidoras de ener : 
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g{a. La mayor l*rte del metaboliamo celular se destina -
a la 1eneraci~ de ATP. 

Reaccione• enzialti.caa productoraa de enes¡{ a.­
Las prinoipalea reacciones qufadcaa produotoraa de ener ·­
gta para generar ATP, pueden agruparse bajo el nombre 
de orldoreducci6n. En esta categor!a se incluyen los 3 -
tipos principales de procesos met ab61icos productores de 
energ{a. Reapiraci6n aerobia, respiración anaerobia y 
ferm~taci&n. Aunque todas estas reacoi~nes son ejemplos 
de oxidaci~ biol6gi.ca por lo general el o~geno mismo -
no interviene. En lugar de esto hay una transferencia 
de electrones (principalmente en forma de hidr6geno) de­
un c0111puesto a otros. As!., por ejemplo, cuando el hidr6-
geno (Ht-) se oxida a agua (H20), el futl.co electrón que -
lleva cada átomo de H+ se cede o dona al átomo de oxíge­
no, entonces la oxidación del hidr6geno significa p6rdi­
da, de electrones hacia el átomo de oxígeno, por ot~a 
parte el oxígeno ha sido reducido, es decir, a ganado -
electrones. 

En reaccione• más complicadas relacionadas o no con o:d¡e 
. -

no, se dice que una sustancia a sido oxidada cuando ac-
t~ como donadora de hidr6geno ( o sustrato oxidable) y­
pierde electrones, y se dice que ha sido reducida, cuan­
do actua como aceptora de hidr6geno (o agente oxidante)­
y gana electrones. Evidentemente, toda oxidaoi6n (pérdi­
da de electrones) debe ir acompañada de una reducci6n -
equi valcnte (ganancia de electrones), de la reacción de­
transíerencia de electrones se puede describir la oxida­
ci6n y la reducción, como reacciones acompladas de dehi­
drogenaci6n-hidrogenación. 
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Re=piracilin Aerobia.- En eata re8Pinci6n, el 
oúaeno molecular n el acepfor de electl'Olllll• fundulen -
tai pua la oxidaci6n biolli&ica- reapiracilin no •icnifi­
ca llevar aire a l~ pulm~e• sino que se refiere a laa­
reaccionea ~micas implicadas. 

Los primeros pasos enzimáticos implican de 
hidroaenasaa, mi.entras que en los Ctltimos pasos media un 

grupo de enzimas llamadas citocromos. El sistema de ci -
t<>eromoa consta de una serie de enzimas , cada una de las 
cuales contiene un compuesto de hierro llaado Hem, que­

tambi6n se encuentra en el pigmento san¡uineo, la helllO -

globina el hierro de Hem es un citocromo puede servir 
como un aceptar de electrones y transferirlos al Hem de­
otro miembro del sistema c:itocromo. Fina·lmente los elcc 
trones se transfieren al oxigeno que es reducido y tran;' 
formado en agua. El proceso. llamado fosforilación oxida: 
tiva, comprende la oxidaci6n a trav~ del sistema de 
transporte de electrones y la generaoi6n de un gran 
n.;'imero de grupos de fosfato de alta ener~a en ATP. 

Muchas bacterias oxidan completamente los 
compuestos orgánicos a Co

2 
en otros casos, se efectúa· 

una oxidación incompleta, en la que los compuestos orgá 
nicos, parcialmente oxidados aparecen como productos de: 
desecho del metabolismo, muchos productos de los cuales­
son de gran importancia comercial, como alcoholes, áci -
do ac~tico. La oxidación completa de los compuestos orgá 
nicos comprende vías e~zi.máticas complejas que sirven P: 
ra proporcionar p~oductos intermedios metabólieos duran: 
te la s:lntcsisprotoplasm~Hca y generar ATP para la en 
energía. 
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Roapiraoitin Anaerobia.- En este tipo de oxl.~ 
oi~ biol<cioa el aoeptor tund.-ntal de electrones ea 
tn cmpueato inoralnico distinto del odaeno. Los com -
pu89tos aceptores de hidrógeno (electrones) son nitrato, 
sulf'ato, y carbonato eo2 • Algunas bacterias que emplean­
ordinariamente la respiración aerobia pueden utilizar -
nitrato como acept;or final de electrones, si no hay oxi­
geno. 

La respiraci6n anaerobia produce ATP a través 
de reacciones de tosforilaci6n en la que intervienen los 
sistemas transportadores de electrones, aunque no se co­
nocen los mecanismos. 

Fermentaci6n.- Este es el tipo tercero de re­
accl6n o.xidoreductora bio16gica que produce energía, cn­
la cual los compuestos org&nicos sirven eomo aceptor fi­
nal de electrones. El donador óe electrones (substrato -
oxidable) y el aceptor de electrones (agente ox:i..dante)­
son compuestos orgánicos y generalmente se originan am -
boa substratos a partir de la misma mol~oula durante el­
metabolismo. El ATP se genera durante una reordenaci6n -
oxidoreductora por un proceso llamado fosforilacl6n ~ 
nivel de substrato esta reacción difiere de la fo~fori -
laci6n oxidativa en que el oxigeno no se necesita para -
generar ATP. Los azúcares son compi.lestos que llenan es -
tos requisitos y se U.san ampliamente en las reacciones -
de fermentación. 

La respiración aerobia, la anaerobia y la fer 
illentación son fundamentalmente las reacciones producto: 
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l'a• de enera!a que dan por resultado la produocd.~ del -
ATP. Sin ellbarao, aJaunaa t'raooionea de •ubatratoa utili 
r&doa para la enera~a aon aaiailadoa por 1 .. baateriaa : 
convertida• en componentea celulares y eapleadaa para el 
deeatTO;\lo • La cantidad de enera~ dbponible, para. la -
s{nteais biol(Jgica proveniente de laa reaocionea oxido -
reductoras, d~pende de las vías metab61icas y del tipo -
de substrato utilizados. 

La respiraoi~n aerobia, que da por resultado­
la oxidaci~ completa de un compuesto org!nico, produce­
muchaa mol~ulas de ATP. La fermentaci6n conduce solo a­
la oxidación parcial de un compuesto orgánico y <inica -
mente se generan unas pocas mol~oulas de ATP por .fosfori 
laciones a nivel del substrato. 

Fotosíntesis.- En algunas bacterias la t."ller­
g{a lumínica es absorvida por pigmentos fotosintéticoa y, 
desp-.J~S esta energía se transforma en energía de enlace­
quÍmico, dando lugar a la formaci6n de ATP. Este proceso 
se llama fosfori1ación : fotosin~~tica. El aparato bacte­
riano que contiene los pigmentos. f'otosint~ticos y los 
sistemas enzimáticos necesarios para generar ATP es una­
estructura subcelular directa llamada cromat6foro. 

Síntesis de las Proteínas.- El estudio de la 
síntes:i.s de proteínas en las bacterias nos muestra que -
comprende varias estructuras. Primero, la célula bacto -
riana debe tener material genético adecuado para la sín­
tesis de una prote!na detenninada. Una vez que esta in -
formaci6n genética esta dentro del material nuclear de -
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. una bacteria, la infol'llaCÍ6n se puede dar a otr .. partes 
de la c~lula para diricir la únte.is de la proteína 
eapec{fioa. Loa paaoa exactoa de eeta tranaferencia de -
inío~ci9n• De9de el n~leo a la prote!na final, aún no 
se han emprendido del todo. Sin embar¡o, sabemos que -
la informaci6n en el n6cleo esta contenida en el ácido -
desoxirribonucle!co {aiA) y se transcribe de esta sus 
tanci.a al Ac. Ribonucl6ico (RNA). 

El RNA se encuentra en el ('.litoplasma en va -
rias formas una forma se enlaza con proteína para formar 
pequeñas part:!culas citoplasm!ticas llamadas ribosomaa -
RNA ribosomático, en los ribosomas se produce la sínte -
sis proteínica. O:ro tipo de DNA se fonna en el núcleo, 
mientras esta extrechamente asociado con el DNA. su {nti 
ma asociación permite l.a transcripción de la informa 
ción genética para la síntesis de una proteína específi­
ca del J:fiA al RNA. Se llama RNA mensjljero (RNA m) una vez 
formado el ~Am abandona el núcleo y se adhiere a los r1 
bosomas, fortJando los ribosomas como cuentas o abalorio; 
en un solo cordón del RNA. este complejo de RNAm y los -
grupos de ribosomas constituyen un polirii.bosoma. La s!n 
tesis final de proteína implica un tercer tipo de RNA, : 
que esta presente en Ulla forma soluble en el citoplasma­
y se llama RNA transportadora o soluble (RNAS) los amio­
ácidos necesarios como bloques de formaci6n para edifi -
car las prote!naa se encuentran en el cit~plasma antes -
de que estos aminoácidos se puedan usar para la s:!ntesis 
de la prot e:í.na, deben estar unidos a RNAS. La unión de -
RNAS y aminoácidos necesita energ!a que es swninistrada­
por el ATP despu~ de la unión, el RNAS transfiere el 
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aminoácido al RHAm y al riboaoma, cada aminotoido in 
corporado a una proteína neceaita \.U1 tipo diferente de -
RMAS en el oitopla.aaa. La s:lnteais real de la proteína -
se lleva a cabo en el ribosoma. Loa udnoáoidoa son 
tranaportadoll por el RNAS a sitios apropiados del RNAm,­
que contiene el "c6di.go" adecuado obtenido a ¡artir del­
ONA nuclear, para intepretar su metaaje y para dirigir -
cada aminoácido específico a su propia secuencia en la -
proteína. 

4.- Genética Bacteriana.- Los n6cleos de 
las células bacterianas funcionan como po~adorea de lo 
los factores hereditarios desde las cUulas progenito 
ras hasta las células hijas, 

Reproducci6n Bacteriana.- Fisi6n.simple,- En­
tre las bacterias la reproducci6n es generalmente un pro 
ceso asexual, no hay c~lula femenina, ni ma,sculina y nC:: 
es necesaria la fecundación, después de que la célula 
progenitora ha alcanzado su tamaño máxima, se divide a -
lo largo de su eje menor para formar las nuevas oolulas, 
este proceso se denomina de fisión transversal o fisi6n­
binaria, Los núcleos se duplican precisamente antes que­
se realice la división del citoplasma y parece que el 
material nuclear se distribuye en partes iguales entre -
las dos nuevas bacterias, Los nuevos individuos crecen -
hasta alcanzar un detend.nado tamaño y si las condicio -
nes son todavía favorables cada uno se divide en otras -
dos nuevas c~lulas, como sucedió con las progenitoras. 

Figura que ilustra el proceso de reproducción 



a. 1u bUt.-iMo Bete 9'todo de .Wtiplioaal,&\ .. U­
fiel&l trannerul alllple 

c::::l-.C )-.e :r J~ ~ 
El .. terial n\lllYO de la pared ecslular u ex -

tiende a lo lu.¡o de la o61ul& donde ae producid la di­
viai6n, lue¡o esta pared celular M cliri.de en doa oapaa­
que fonnan las paredea ele laa da. c6lul.aa nueraa. 

Laa d09 bacteriaa nueva.u, cui del mismo taJna 
ño son ahora independientea. Detlpu6a de la divUi.6n ia;' 
bacteria.a reci&i. t'ormadaa pueden Pf:!Nanecer estrechamen­
te unida.a, fonnando ¡rupoa celularea caraater!sticoa, ao 
mo sucede a menudo con los coco•, o pueden aepararae po"; 
c0111pleto 1 con frecuencia se produce un notable movimien­
to de poa:fisi6n: las nuevas cl!lulas se dividen, Parti6n­
dose o balanceandose a lo largo de un arco, hasta qu<> -
están casi paralelas unas a las otras. 

Otros eroceaoa de reproducci6n- fenómenos ¡¡e 
gEticos .- El proceso de la reproduccifu no ea realmen -
te ni tan simple ni tan claro, cano se acaba de descri -
bir en todoa los tipoa de bacterias y en todas las cir -
ounatanciaa 1 por ejemplo, en alguno& baciloa se obser 
va el alaJ'llami.ento de la cUula en una sola di.reccl6n. 
La formaci6n de una nueva pared c6lular y de u:na membra­
na citoplaamltica en el "punto de crecimiento" donde se­
inicia el alargamiento,. que es semejante al proceso de -
gemaci6n de las cHulas de levaduras en divisi6n. Tam 
biEn se puede presentar una transferencia de material 
genlitico {nuclear) de una bacteria a otra. Este inter 
cambio requiere ácido desoxiriboaucl~ico (IY.iA) y puede-



85 

reallzarae por mlidio de un viru.s bacteriano (~eri"&!aaó) 
en ouyo ouo el rent.eno ae denolllna trimaduoc16na ~ 
bien, por me.dio del OIA ~m.o .. ente puro, y en este ca­
·•o •• u .... traiwformacilin. La conjuaaci6n, ea wi p roce 
ao de apareamiento en el. que da. b&cteriaa ae funden : 
temporal.mente. 

Rapidez de Jibltiplicaci6n.- La rapidez con 
que se lleva a cabO la di viaibn celular bacteriana por -
fiai6n. aimple depende de la• condiciones del medio en __ 
que ae dema1Tolla el microorganiamo. Cuando laa condicio 
nea son 6ptimaa, menoa de media hora puede ser suficien: 
te para producir una generaci6n completa. Esto •i.inifica 
teoricamente que comenzando con un solo microorganismo­
de este tipo a las 9 horas de la mañana, al medio d:ta -
habrá aolamente 64; pero a las 9 de la noche sedan cer ... 
ca de 17 m:Ulonea, y en U+ horas la progenie en teoría -
alcanar!a W1o& 280 billones. Eata enorme cantidad prove 
ni.ente de- la nmltiplicaci6n de un solo aermen original,: 
Gnia&11ente ea poaS.ble en teór!a, ¡eneralMnte deapuh -
de un pe~odo corto de repr~i6n con la mbima rapi -
dez • combinan much09 t'aotorea para detener la 1111ltipll 
caci&n, eapecialmente la diapwii.tiilidad decreciente de = 
alúientoa y la acumulaci6n exoeaiva de productos de de -

•echo. 

Deaarrollo y división celulares.- Se observa­
que circunatanciaa li¡¡eramente nocivas producen, primero 
una ceaaai6n o una reducci6n en la rapidez de división -
celular, ain afectar la capacidad de laa c6lulaa hacte -
rianaa para continuar au deaarrollo, La penicilina 1 por­
ejemplo 1 a bajas concentraciones, evidentemente hace que 
al¡unoa bacilos se deaarrollen como hiloa largos enmara-



&dos. Se obaerva con frecuencia en cultivo& viejos de -
baciloa, especialmente en cep .. rucoaaa una tendencia -
a producir baatonoill~ larao• o filament09 debido a la 
dificultad de las c6lulas para reproduoirae r'pidamente. 
El de3Crrollo y divlailln celulares (reproducoi6n de c~ -
lulas nuevas e independientes) son fen6menos s~parados -
y no siempre suceden en forma paralela. 

Variación y t.btaoi6n bacterianas·- El efecto-­
predominante del paso de factores hereditarios en los -
núcleos bacterianos desde la c~lula progenitora hasta 
las nuevas c~lulas, es desde luego conservar los rasgos­
principales de la especie. Es comlin que haya individuos­
que varían ampliamente en algunos detalles de los miem -
broa "normales" de la especie y hasta se podrá originar­
un tipo verdaderamente nuevo. Pero en tal oaso la varia­
ciÓn se perpetúa a través de generaciones sucesivas. En­
tonces se dice que ha producido una mutaoi6n, un cambio 
gen~tico (hereditario) permanente. Desde 1920, se oom 
prendi6 que todas las propiedades de las bacterias (for­
nan estructuras de colonias, propiedades de cultivo, ac­
tividades bioquímicas, constituci6n antigfuica y poderes 
patligenos fijos y oaraoter1sticos) catan sujetas a varia 
cio~es en las cuales tienen importancia fundamental loa: 
cambios genéticos. 

Mutaciones espontáneas e inducidas·- Un cul­
tivo puro (que contiene bacterias de una sola especie),­
incluso un cultivo que se ha originado de la multiplica­
ci6n de una célula bacteriana, es probable que contenga­
millares de mutantes entre sus miles de millones de mi -
croorganismos estudios experimentales han demostrado que 



laa mutaciones eapontSneaa se producen aproxi .. damente -
en cada 100 aillones de c~lulaa. No se conoce aún la ver 
dadera causa del deaarrolio eapontlneo de autantea. Se: 
puede inducir una rápidez de mutación awaentada notable-

mente en oaai todos los cultivos, exponiendo a la pobla 

ci6n celular a los rayos X, luz ultravioleta, o a otraa":. 
fo~s de radiación. Hay tambifu una larga lista de sus­
tancias químicas que podrán inducir la mutación. 

Muchas mutaciones llevan consigo cambios mor­
tales que imposibilitan el crecimiento del organismo. 
otros mutantes sobreviven pero no se multiplican de ma -
nera que llegen a hacerse evidentes 1 a no ser que las 
bacterias se incuben en un medio especial adecuado que -
favorece relativamente el desarrollo del mutante. Las mu 
t aciones inducidas por exposici6n del cultivo a la radi7i° 
ción o a otros agentes mutágeno~ 7 generalrnent e no lleg~ 
a ser inmediatamente evidentes, sino solo después que ha 
ya habido varias divisiones celu1ares en el cultivo. Se: 
cree que este retardo se debe a 1a necesidad que tiene -
el material gcn~tico, que ha sufrido mutaciOO., de incor­
porarse a fonnas nuevas de manera que llegue a tener co.!! 
trol sobre sus propiedades y comportarrJ.entos. 

Variedades temporales frente a mutaciones.- -
Es importante distinguir entre variaciones temporales -
debidas a los cambios en el medio y variaciones permanen 
tes (mutaciones). algunas bacterias, como la serratía, : 
forman colonias rojas en placas de agar a temperatura 
ambiente. Sin embargo, cuando estos llti.smo.s llti.croorgani a­
mos se ~ncuentran a 37ºc, las colonias son blancas, sl -



laa bacterias de esta.a coloniu bl&ncu se llevan a me -
dioa nuevo• e incuban a la temperatura aabiente, fónaan -
de nuevo colonia• rojae, as!, eatoa a6rnenea ti.enen el -
potencial hereditario para elaborar P1aaento rojo¡ au -
constitución gen6tica (Genotipo) lea da esta propiedad.-

pero la expresión dela constituci6n gen6tica se puede 
modificar por el medio de cultivo, en este caso la tempe 
ratura, de manera que las bacterias no produzcan pig : 
mento. La combinaci6n de propiedades visibles como el co 
lor de la colonia, morfológica celular, necesidades fi:: 
siol6gicas y actividades que presenta un microorganismo-­
en determinados medios se dice que es su fenotiPo. POr -
la exposicibn de las mismas bacterias de colonias rojas­
ª la luz ultravioleta, es posible producii' mutantes quc­
siempre fonnan colonias blancas independientemente de la 
temperatura ambiente. Son el resultado de un cambio o 
mutación en el genotipo de los microorganismos formado -
res de colonias rojas. 

Acido Desoxirribunucl~co (DNA) e in.fonnaoilm 
genética.- En todas las formas de vida parece que las mo 
léculas de ácidos nucl~cos son las portadoras de los : 
determinantes gent:ticos en las bacterias, as! como en l;~ 

mayoría de los organismos vi vos 1 estas moléculas comple­
jas están compuestas por ácidos desoxirribonucl6ico 
(DNA) en todos los virus yegetales y algunos virus ani -
males, la sustancia genética no es OOA, sino el ácido -
ribonuclHco (RNA}, que esta estrechamente relacionado -
con el DNA. Estos ácidos nucl6icos contienen el "c6di. -
go" que detennina la composición gcn~tiaa del organismo-­
y que, en Última instancia controla todas sus aotivida -
des el mA tiene la eatructura do una doble h61ice enrro 



llada. El eaqueleto o armazÓn de i.. do• h6Uce• uta -
fol'llado por una aerie alte~te de mo16oulaa de foafa -
to• y de a:dicar deaold:rrlboaa, que se repite 111.lhrea 
de vecea. U~daa a las mol6culas de azúcar 1te encuentran 

qualquiera de loa dos derivados dobles de la purina o pi­
ramidina; las dos purinas son adenina y guanina¡ las dos 
piramidinas citosina y tiamina. La adenina de una h~li -
oe del IllA está unida con la tindna de la otra h~lice 
la guanina con la oitosina. Este apareamiento de los dos 
compuestos de purina y piramidina mantiene estrechamen -
te unidas las dos h~lioea del IJNA. Se cree que la infor­
maoi6n gen~ica se almacena en las molooulas de OOA en -
grupos de tres (triadas), según diferentes disposiciones 
en la secuencia de los nucl~otidos de purina y pirimidi­
na. Como hay muchos miles de compuestos en cada mol&3ula 
de DNA. y la secuencia de su disposición puede variar 
muchas veces, es posible almacenar gran cantidad de in -
fonnaci6n en tma molécula de DNA. 

Supongamos que hubiera un error en la r~plica 
de las secuencias apareadas de la purina y la pirimidina 
y no se hubiera producido un modelo idéntico de las ba 
ses. Si ocurriera esta variación en la estructura del 
DNA cambiarían las reacciones metabólicas controladas 
por esta secuencia. Se cree que estas mutaciones suceden 
precisamente a estos cambios en la molkula del DNA. 

Pruebas de gue el DNA es el portador de la in 
formación genética.- Mecanismo de transformación.- Gri­
ffith en 192.8 inyectó, a raton61\ neumococo.s del tipo II­
vi vos, no capsulados y no virulentoa 1 jwit'o con una. sus­
pensión de neumococos del tipo III virulentos y ~psula-



doa, pero auert011. Con aran aorprea de P'lfflth loa ra­
tanaa JIUrieron, pero obtuvo un cultivo puro de newnoco -
coa Tirulentoa que tenlan clJ111uta. "del tipo Ill. Erlden­
t..m:e la capacidad .. ra formar ~J>llul .. del tipo UI -
habta aido transferido de loa neumococo• muertos del 
tip0 III a loe del tipo U vivoa no capaulados. Estos 
últimoa ae transforman as{ en neumococo• del tipo III 
Yirulentoa y capsulados. Avery y colaboradores, demos -
traron que cuando ae amde un extracto soluble de DNA, -
procedente de una cepa de neumococos 1 a otra oepa de di"'­
ferentes tipos, se produce en algunas de las c6lulas de­
la segunda cepa una o m!s propiedades de la primera ce -
pa, como un tipo de c&psula. Una vez adquirida esta pro­
piedad la transmite a todos sus descendientes se supo -
que muchas características diferentes pueden transfonnar 
se de esta manera generalmente solo una o dos de ellas : 
se cambian cada vez en un experimento dado. La transfor­
maci6n no implica ana si.istituci6n completa de un conjun.­
to de genes por otro, y sólo una parte de los determinan 
tea gen6tioos totales contenidos en el donador OOA se -
incorpo~a a las o~lulas tratadas. 

Las características hereditarias de las c~lu­
las que pueden ser cambiados en la transformaci6n com ... 
prenden: el grado y tipo de resistencia a los medicamen­
tos, las necesidades nutritivas y reacciones de fermen -
tación y la especificidad inmunol6gica de los polisacá­
ridos capsulares que determinan tipcs sero16gicos, cane­
en el caso de los neumococos. 

Se ha demostrado además de C!Stos efectos so -
bre las bacterias que el DNA es el portador de las ca -
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racteñaticaa heredital'iaa de alaunoa virua. Todav!a no­
ae ha tenido 6xito oon loa ~xperimentoa en foraaa de vi­
d& auperiorea. 

llecaniamo..:de Tr&Mducci6n.- Este iétodo para­
tranaferir infomaci&n genitica en la.a baoterlaa incluye 
un agente filtrable llamad~ bacteri6fago o simplemente -
fago. Un baateri6fago es un viru.a bacteriano que puede -
infectar una bacteria hu6sped. La parte invasora oonsta­
principalmente de ffiA. la infecci6n por lo general, lle 
va con11igo la destruoci~ bacteri~ por lisis rápida C:: 
desintegraci6n el bacteri6fago, antea de producir la u .. 
sis de la ~lula hu~sped, recoge material gen6tico (DNA) 
de la bacteria hu~ped, que más tarde; bajo ciertas con­
diciones, algunas bacterias hu6sped se lisan y liberan .., 
nuevas part!culas de bacteriófagos que contienen el ma. -
terial gen~tico. Los fagos incluyen otras c6lulas bacte­
rianas y estas, a continuaci6n, adquieren nuevas caraa -
terlsticas que se deben a la integraoi6n de este materia 
rial genético en la constituci6n gen6tica del receptor,­
siendo as! 1 el medio por el que los factores gen6tiaoa -
provenientes de las bacterias infectadas primeramente -
(hu~spedes) se transportan a otras bacterias (las rcccp.. 
toras). 

Conversión del fago.- otro ejemplo de aam -
bios realizado por fagos es la conversi&n de los bacilos 
de la difteria no productores de toxina en cepas virule,!; 
tas íonnadoras de toxinas este cambio se asemeja a la 
transducci6n en que la conversi6n requiere la infección­
del receptor de la difteria por el fago, sin embargo, 
se diferencia de la transducción 1 en que la adquisici6n-
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del nuevo carWer, en eate caao la producción de toxi -
11&9t no ae debe a la intesraci~ del materiai aen~tico -
en el cromo90ll& del receptor¡ solo dependen de la Pl"S•en 
cia del baflteri~fago. La caracterbtioa impart:l.da por : 
el faao se puede tr&llM!itir de 1u bacterias pro¡enito -
ras a la deacendencia. Todos los bacilos virulentos de -
difteria deben ser infectados con un fago especifico pa­
ra producir toxina. 

Mecanismo de conjuaación •- La idea de que 
las bacterias Podian tener una forma de reproducción 
xual fue admitida en 1940. En 1947 Tatum y Lederberg 

se­
de-

mostraron que entre cepas diferentes de Escherichia coli 
podÍa producirse una fonna de recombinaci6n gen6tioa, en 
experimentos, primero se indujeron mutaciones gen6tica1}­
en laa c61ulas progenitoras por medio de luz ultraviole­
ta. Los mutantes se seleccionaron por medios bioquími 
cos, de manera que una cepa progenitora nece.sit6 unos nu 
trientes antes que se desarrollara, mientras que la -
otra progenitora necesit6 otras sustancias nutrientes 
diferentes para su desarrollo¡ sembraron mezclas de ce -
pas progenitoras en placas de agar que no tenían ninguno 
de los requisitos bioquÍmicos. Despu6s de la lncubaci~ 
deseubrieron que varias colonias se hablan desarrollado­
en Wl medio deficiente de alimentación. 

El análisis de estas colonias demostró que 
estaban formados por bacterias que tenlan característi 
cas de ambas cepas progenitoras, las cuales se habían 
recombinado de tal manera que la descendencia contenía 
material hereditario de ambas. Esto los perml.t!a multi -
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plicarse en un aedio inadecuado para cualquiera de loa -
111.croorsanimoa prq¡enitorea. 

La conjuaacitm requiere la presencia en una -
de ia. bacteriu de un elemento aen~ico, al factor de ..: 
fecundidad o factor F la o&lula que contiene este t'ao -
tor se llama F+ y se considera cano bacteria masoulina -
laa cepas femeninas no contienen factor F y se designan­
om.o F-. La verdadera oonjugaciÓn. de las dos cepas pro -
bableaente se produce por la fonnación de un puente en -
tre 106 pelos espeoÍficos. 

El factor de fecundidad de las cepas machos -
de las bacterias es un agente infeccioso semejante al v:L 
rus. Durante la conjugación con machos, F, mucha~ bactc: 
rl.as hembras se infectan con el factor y se convierten -
en machos, sin embargo, el agente F no es un bact erió 
fago verdadero, debido a que solo se transfiere por con­
tacto entre células, nunca mata a su hu6sped y nunca sc­
libera en el medí.o. Ulteriores investigaciones demostra­
ron que las bacterias machos son de dos tipos, segG.n son 
la posición del agente F dentro de la cUula. 

En los machea F+ el factor de la c&lula se en 
cuentra en el citoplasma y durante la conjuga~i& puede: 
infectar a la hembra o bacterias F- el sexo En caso ea -
rea.mente un proceso de infecci6n. El otro tipo de bacte­
ria macho se llama Hfr (iniciales que significan alta fro 
cuencia de recombinaci6n); en este caso el agente F est~ 
integrado en el material genético bacteriano. 
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!placmaa •- Son eatructuraa ¡en~ic .. que con­
tienen tlfA~ que •e encuentran en el aecani•mo para la -
tranaferencia del material hereditario illplicado en la -
tranacluoci& y conjut1aci&n. Y pueden o no eatar en laa­
bacteria.s. Son_ pues eleaent09 celulares no eacencialea­
ouando no hay eplsoma11, las bact:eria.a loa pueden obtener 
Wtl.camente de una fuente externa. Cuando hay episomas 1 -

pueden existir en dos eat ados: pueden estar libres en el 
citopl.a11111a y autiplicarae independientemente de la divi­
sión celular, o pueden int~rarse en el material gen~ti­
co de la bacteria y multiplicarse solo cuando el mate 
rial hereditario se reproduce. 

Herencia infecciosa de la resistencia a los 
medicamento&.- La aparioioo de antibióticos ha subrayado 
el problema de la resistencia bacteriana a los medicamen 
tos fundamentalmente, la resistencia se realiza a tra.vé";; 
de alteraciones de reacciones bioqu!micas y, lo mismo -
que con todas las capacidades bioquÍmicas, los meoanis -
moa estan bajo control gen&ico; recientes investigacio­
nes , han demostrado que una bacteria puede adquirir si­
lllúl:taneamerite resistencia a varios antibi6tioos por la -
traJ\Sferenoia durante la conjugaci6n de ~ elemento api­
sOOrl.oo- el factor que transfiere resilltenoia o (Rl'F) 
desde otra bacteria lo mismo que el factor F, el RTF es­
timula la conjugación entre bacterias y al mismo tiempo­
transfiere el material gen~ico que es llevado por el 
episoma en este ca.so la capacidád de resistencia a varios 
antibióticos. El fenómeno hasta ahora solo se ha obser -
vado entre bacterias intestinales gralll'l.egativas como la­
eschcrichia coli y especies de shigclla, de salmonella y 
otros ¡~neros de la misma familia. 
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La tr..-ferencia del RTF entre ¡&nero• cliatin 
t09 u potencia:i.ente de aran importanci.a en Mdiciu,: 

aat, una cepa ¡. ooli, que e.e habitante nonaal de intea­
ti~, puede contener un RI'F que lleve oonaiao la oapaoi ... 
dad de reaiatir a varioa lledicaaentoa como penicilina -
estreptomicina, tetrac!olina, o sulfonamidas. Otro meca­
nismo hereditario para transferir resistencia a loa medi -oamentos se ha comprobado en el staphylocoeus aureus. 
La transferencie en e.ate caso se hace por un plaamido. -
Esta partícula difiere del episoma que no tiene dispooi ... 
si6n para inte¡rarse en el cromosoma de la bacteria' 
hu~ped. Los plaam:Ldos son elementos ¡eréticos que per ... 
maneoen siempre libres en el oit9Plaama. Los plaamidoa ,­
lo mismo que el RTF, pueden transferir resistencia~a va­
rios antibi6ticos. Esta transferencia no implica conj1.1«a 
ci6n, sino ~s bien transducción. -

La resistencia a \lll antibiótico también puede 
producirse por mutación espotáiiea y transferirse por con 
juaaci6n, transducción o transformación, La arutaci6n im:'. 
plica un solo gene y ejerce resistencia a un solo tipo -
de medicamento.ipor lo tanto, la. resistencia simultánea -
a varios a.ntibi6ticos no se prese~a por mutacl.6n espon­
tánea. 

Manifestacionea de Dl'!'.tación en cultivos de la 
boratorio.- El trabajo de seguir las mutaciones bacte -
rianas se hace mucho más fácil por el hecho de que loa -
diferentes cambios morfol~iicos y fiaiol6gicos general -
mente van relacionados unos con otros y de que las varia 
clones observadas en las diferentes especies siguen el : 
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.uo llOdelo aeneral. Loa cinco tipos de colonias pueden 
1rMree por ce.-• diferentes de la miau especie. Los -
~ee tipo9 diferentea de colonias que representan dife -
:mtes faaea de crecimiento de microorganisl!los de la mis 
~especie son: el liso (L), el rugoso (R) y el mucoide: 
M). Un cultivo que consta. total o predominantemente de­
olonias L, se llama cepa L, si predomina el tipo opues­
o de colonia se llama cepa R ( o se dice que el microor 
:anismo esta en fase rugosa). 

Cambios de L a R, de R a L y de R a M. la va­
riación de lisa a rugosa se produce espontáneamente en 
el laboratorio, especialmente en cultivos ordinarios 
viejos, no trasferidos con frecuencia y también puede 
ser inducida deliberadamente por varios medios. General­
mente, solo se necesita exponer la cepa lisa a una pe 
queña lesión. Por ejemplo, un bacteri6fago debil puede -
inducir el cambio o elnlicroorganismo puede desarrollar..; 
se en un medio que se hace desfavorable agregándole un -
desinfectante diluido o un suero inmune específico anti. 
l. es más dificil la reversi6n de una forma R a otra L.­
pero en algunos casos se puede reali7.ar por transferen -
cias muy frecuentes en un medio especialmente favorable, 
mediante el desarrollo de los microorganismos en un me -
dio que contiene un suero inmune anti-R o, también, pa -

sándolos a través de una serie de animales suceptibles .-

Las colonias mucoides aparecen cuando los gér 
menes en su crecimiento forman cap5ulas gelatinosas, es: 
to puede depender del empleo de un medio especial que au 
ministre los ingredientes necesarios para la formación : 
de la cápsula. 



Yutacionea bioquiaica• - efecto• de la aelec 
otan.- El fU!lda•nto de todaa las mutaciones ea bioqu{ 
~ el térllino aquí eapleado de "mutacionea bioqu{ai : 
ca•" , se emplea para indicar aquellas en que se cambian­
las propiedadea bioquiaicas visibles de las ba.cteriaa,­
oon las necesidades nutritivas, las características de -
fermentaci6n o los modelos enzimáticos. Fundamentalmente, 
todas las variaciones fisiológicas y bioquímicas se deben 
a una alteración en el contenido enzimático de la cepa -
mutante. Sucede con frecuencia que se restablecen apa 
rentemente los poderes enzimáticos perdidos cuando se 
cultivan repetidamente los gérmenes en presencia del 
substrato que utili:ra la enzima.. Así un cultivo almace -
nado de bacilo proteus que parece haber perdido todo el­
poder para fermentar sacarosa ( como las células acti 
vas), puede llegar a ser nuevamente un fermentador de 
azúcar si se ha llevado a través de varias generaciones­
ª un caldo de sacarosa: proceso de selección. La consti­
tuci6n genética así heredada (genotipa) de cualquier cé­
lula bacteriana determina como responderá el microorga -
nismo a su medio circundante. Las influencias ambienta -
les tienen un efecto profundo sobre el comportamiento 
del cultivo como un todo, es decir " su fenot:ipo" - si 
el medio es apropiado para favorecer la multiplicación -
de células productoras de sacarosa estas bacterias espe­
ciales asi seleccionadas a partir de toda la población -
bacteriana se incrementan proporcionalmente hasta ser n~ 
merosas de forma semejante, otras propiedades de los cu! 
ti'YOS bacterianos varían bajo el influjo del efecto se -
lectivo de los factores ambientales. 
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Otro eje11Plo ea el caabio que ae ha operado -
en la aenaibilidad de loa eatafilococoa y otras bacte -
rias patósena• a laa sulfaa y antibi6ticoe. Su uao en -
¡ran e11eala ha dado por resultado la evolución de tipoa­
de estas bacterias que son altamente resistentes, por -
ejemplo, la penicilina .Eataa fonnas resistentes a los 
medicamentos estan ahora implicados en una alta propor -
oión de caso.s de infecci6n humana. 

Las enzimas bacterianas puoden ser de dos 
tipos (1) constitutivas o (2) inducidas. Las enzimas ,, 
constitutivas siempre forman par:te, de una determinada -
bacteria, independienteioonte del medio en que se desarl'!:! 
lla; mientras que las enzimas inducidas son las que se -
han formado por una bacteria, como respuesta a la presc~ 
cia de una sustancia especial en el medio. Ordinariamen­
te, esta nueva actividad enzimática solo es teroporal y -

desaparece cuando no está el substrato especial que in -
terviene. 

Re¡ulaci6n de la actividad ¡enétioa: La Hipó­
tesis del Operón.- La represi6n retroalimentación e in -
ducoión enzimática estan bajo control ¡enético. Lowff, -
Jacob y Monod supusieron que este control es proporcio -
nado por tres tipos diferentes de genes que trabajan en­
armonía para sintetizar las prote!nas enzimáticas. La i?!_ 
formación en los genes estructurales se transcribe al 
Ram que, a su vez interpreta la información para dirigir 
la s!ntcsis de proteínas para las enzimas específicas. -
Los genes estructurales implicados en la vla biosint~ti­
ca se agrupan juntos en el cromosoma. Un gene operador -
esta intimamente asociado en el cromosoma con cada grupo 

·,···-- .... , .. ,. 
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de ¡enea estructurales • El ¡ene opedador funciona' como -
un interruptor que ooneóta o desconecta la tranacrip 
ci&n aediante aue ¡ene• utructuralea aaociadoa. 81 oon­
&l09erado de ¡enea estructurales dependientes y el gene­
oper.ador de control, ae lluia en cCJnjunto un operlin. El­
tercer gene, el gene regulador, produce una sustancia, 
el represor 1 que influye sobre la actividad del gene 
operador. 

La inhibición y la represi6n de la síntesis -
enzimática se realiza a través del represor. Si el repre 
sor se combina con el gene operador desconecta el inte -
rruptor y los genes estructurales, evidentemente, no 
transcriben su informaci6n hacia el RNA m. No se conoce­
con exactitud como se produce este inhibidor. Se sugiere 
la posibilidad que en la represión, el represor debe ser 
activado por un correpresor, como el producto final de -
una reacción enzimática, antes que pueda combinarse con­
el gene operador. El represor se inactiva en la induc 
ción enzimática por la combinación de la sustancia induc 
tora, como una azúcar en el medio de crecimiento. As{, -
en estas circunstancias, el represor no se combina con -
el gene operador y el interruptor permanece conectado, -
de manera que los genes estructurales pueden transcribir 
información para producir el RNA m necesario para la s{n 
tesis enzimática y la inducción de la síntesis enzimáti: 
ca opera a través de genes semejantes. Alinque los genes­
son fundamentales en estos mecanismos enzimáticos regula 
dores. Este control recibe tambi~n la influencia de laS: 
substancias químicas en el medio circundante, que acti -
van como inductores o como correpresorcs. 
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LESIC!iES DE LA CAVIDAD BUCAL 

100 



100 bis 

EHFEIUEMDES BACTERIANAS CON MANIFESTACICfiES CLINICAS 

BUCALES.-

1.- Agentes atiolóaicos.- Según su habitat los microor­
ganismos se dividen en endógenos y exógenos. 

MICROORGANISMOS ENDCX;ENOS .- Son miembros naturales de ln 
población microbiana de la cavidad bucal que producen le 
aionea: en la misma, cuando sus mecanismos de defensa 
disminuyen, ya sea por factores .i.ocalcs, o generales. 
Por ejemplo el microorganismo1candida albicans, similar­
ª las levaduras se encuentra en poca cantidad en la boca 
de la mayor parte de la gente; puede producir candidia -
sis en algunas personas debilitadas o que reciben trata­
miento con antibióticos. 

MICROORGANISMOS EXCX::ENa:> ·- Pueden entrar a la cavidad bu -cal por contacto directo con gente o animales o por in -
gestión de agua contaminada leche y alimentos. 

Las lesiones que aparecen en la boca pueden -
ser primarias o secundarias. Es evidente, por lo tanto,­
que las lesiones infecciosas dela cavidad bucal más 
frecuentemente son causadas por microorganismos endogé -
nos que pueden ser considerados como oportunistas produc 
ciendo enfermedad cuando la salud normal de la mucosa -
desciende. Los microorganismos exógenos pueden producir­
enfermedades de la boca que pueden ser primarios o secun 
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dariaa a lesiones de otras partes de la boca. 

2.- TIPCS DE LESI~ES .- Las lesiones que se pueden pro -
sentar en la boca sin considerar el agente causal, se li 
mitan a los tipos siguientes: 

1.- Máculas.- Son lesiones planas, circunscritas, que 
varía~ en extensi6n desde el tamaño do una cabeza de 
afiler hasta varios centímetros; pueden ser de diversos 
colores, pero generalmente son tonalidades de rojo. 

2.- Las pápulas son lesiones similares en tamaño a las 
má.sculas, pero son elevadas; el color puede variar, pero 
generalmente son de color rojo intenso. 

3.- Las p(¡stulasson lesiones similares en tamaño a las -
anteriores pero contienen pus. 

4·- Vesículas son lesiones que varían en magnitud desde­
el tamaño de Wla cabeza de alfiler hasta varios centíme­
tros; son elevadas y contienen líquido acuoso, seroso, y 
sanguinolento. 

5.- Las úlceras pueden ser consideradas como cualquiera­
de las lesiones rnensionadas que se desnudan de su epite­
lio; las Úlceras generalmente aparecen con centro blan 
quesino o amarillento rodeado de una zona inflamatoria -
rojiza. 
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6 ... Loa n6duloa son lesiones elevadas a6lidaa o indura -
das al tacto. 

7 ... Loa granulOIDils son lesiones aeneralmente subagudas o 
crfuicas en su duración¡ consisten de varias células co­
munes de las inflamaciones crónicas (linfocitos, celú -
las plasmáticas, células gigantes) y de células de repa­
raci6n (~lulas epiteliales y de tejido conectivo). 

Las lesiones de las infecci6nes localizadas -
de l• boca generalmente son la consecuencia de daños a -
los tejidos. Las extracciones dentarias difíciles y las­
intervenciones quirúrgicas para la resección de tumores­
y quistes pueden abatir la resistencia de los tejidos 
traumatizados- Los trawnatismos menores causados por el­
cepillado demasiado vigoroso de los dientes pueden ha 

cerque las cerdas penetren en las encías, oeber líqui -
dos calientes puede producir quemaduras ~e la mucosa, -
y las dentaduras artificiales que se acomodan mal pueden 
producir ulceración de la mucosa. El daño de la mucosa 
permite la introducci6n de microorgani1J111os de la flora -
bucal. Afortwiadaliiente en la mayor parte de los casos 
con la eliminación del agente causal las lesiones cica -
trizan rápidamente y se detiene la infección secundaria. 
La invasión microbiana de los alveolos seguida de una 
reacción inflamatoria definitiva puede afectar la mMula 
ósea )osteomielitis) y producir la muerte de partes del­
hueso. Estas áreas necróticas (secuestros) se separan 
del hueso normal y se exfolian a la boca. Si los secues­
tros son muy grandes, una vez que se separan del hueso -
se puede precisar intervenci6n quirúrgica para extraer -
los. Los microorganismos encontrados más frecuentemente-
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en la oateOlli.elitis son Staphylocoocua aureua, y estrep.­
tococos alfa, sin embargo, puede haber otros miembros -
de la flora bucal. 
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Podemos obaervar una variedad de formas microbianas end6 
gena.s en exudados de lesiones bucales. Los micro-organi';' 
mos predominantes son estreptococos y estafilococos 1 y : 
menos frecuentemente difteroides, bacteroides, organis -
mos filamentosos y .complejos de fusoespiroquetas. La vi­
rulencia potencial de algunas de estas cepas, solas en -
combinación con otras se desconoce. 

El vestíbulo de la nariz es un depósito na 
tural de estafilococos aureus, Los estafilococos coagu 
lasa positivos están considerados como patógenos poten -
ciales. El estreptococo beta hemolítico del grupo A es -
el que se encuentra más frecuentemente en la boca y cau­
sa enfermedades como dolor de garganta. s6ptico 1 fiebre -
reumático en seres humanos, y tambi6n se le puede enc<>n­
trar en quemaduras y abscesos, Sin embargo 1 el número 
de ellos en la cavidad bucal es limitado en comparaciCm­
con la faringe; no obstante estas partes están separadas 
entre sí unos cuantos cent!metros. 

Las dos especies que se encuentran con mayor­
frecuencia son estreptococos Mi.tina y estreptococos Sal!_ 
varius; ambas especies se encuentran frecuentemente con 
otros micr~rganismos bucales en abccsos úlceras 1 cana­
les radiculares, y bolsas periodontalcs; también en sa -
rro y lesiones de caries. 

Los estreptococos Alía se encuentran como 
productores de Endocarditis bacteriana sub-aguda en in 



dirlduo& que tienen defectos cong~nitoa de las válTUlas­
del coraZ6n, o que han tenido fiebre re•tica con :forma 
citín de ~etaciónes en las válvulas cardÍacaa. Los es: 
treptococos Alfa bucales pueden entrar a la ciroulaci6n­
sangu1nea deapuEs de extracciones o de masticaci6n de -
alimentos o dulces, particularmente en individuos con -
bolsas period011tales. Afortunadamente en la mayor parte­
de los individuos los micro--<>rganismos desaparecen de -
la sangre en unos cuantos minutos (bacterernia pasajera). 
Sin embargo cuando las válvulas cardíacas han sido lesio 
nadas ofrecen sitios adecuados para la colonizaci6n de : 
los estreptococos bucales. 

Actualmente se clasifican 13 especies de es 
trepcococos anaerobios bajo el género Peptoestreptoco 

cus. Los estreptococos anaerobios se encuentran en los 
intestinos, vagina y cabidad bucal. Se han aislado de en 
ferrnedades purulentas y gangrenosas incluyendo abcesos -
pulmonares, sinusitis, adenitis y canales radiculares. -
Algunas especies más conocidas son: s. anaeribios, s. 
pútidus, y s. foetidus. 

Aunque estos microorganismos han sido aislados 
de procesos supurados y gangrenosos , se asocian tan fre­
cuentemente en tales lesiones con otros micro-organismo~ 
que las infecciones mixtas ~deben ser tomadas en cuenta. 
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4•- LESICllES BUCALES PRWUCI~ POR ENFEAllEDA 
te; , BACl'DIA!IAS 

a) ·- ANGINA DE LUDWIG. Es un proceao infeccioso que se-­
extiende y afecta los espacios sub-maxilar y sub-lingual 
que están situados en el piso d e la boca. La infecci6n-
ae oriÍina por lo general en un molar inferior con ca -
ries con afección periapica1 sub-aeouente. Los síntomas­
que acompañan 1a lesión son hincha:a:ón con induración, 
elevación de la lengua y dificultad para deglutir y res­
pirar acompaftado con dolor y awnento de temperatura. El­
proceso infeccioso puede afectar los ganglios linfáticos 
y producir celulitis del cuello. 

Se ha alislado estreptococos foetídus en algu­
nos casos de angina de Ludwig, actualmente se cree que 
1a lesión es causada por una combinación de bacterias. 

El tratamiento antes de los antibióticos 
consistía en inervación quirúrgica a menudo con traqueo­
tom:ta y la mortalidad era muy alta. Hoy con la hospitali 
:ract6n, tratamiento antibi6tico múltiple e intervención: 
quirúrgica en casos necesarios para evacuar el exudado,­
el pron6stico es favorable. 

b) .- E.STREPI'OCOCO F.SCARLATINA.- La Tonsilitis y faring.!_ 
tis comunmente llamados dolor de garganta son infeccio -
nes frecuentemente causadas por estreptococos beta-hemo-
líticos del grupo A. La escarlatina t ambi6n comienza co 

mo infección faríngea, con síntomas similares, pero ade: 
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~ exiate una erupci6n cutánea que es atribu!da a la 
produoci6n de una exotoxina, por otro lado no todas las­
oepu del estreptococo del grupo A tienen esta caraote -
ri•tica, pero las que la tienen se conocen como cepas ca 
carlatinoaaa. 

SINTOM.\TOLOJIA .- Existe un período de incubación de va -
rios dÍas a Wla semana antes de que aparezca eÍ dolor 
de garganta y fiebre que generalmente var:Ca entre 38 y -
39.SºC. En unos dÍas aparece una erupci6n cutánea en el­
tronco, después en la cara y extremidades. En. algunos pa 
cientes puede haber secuelas como Otitis, Mastoiditis C::. 
Linfadenopat!a cervical. 

SINTOMAS BU:ALFS .- Las papilas fungiformes de la lengua­
crecen y se hinchan y como no están cubiertas por Epite­
lio Queratinizado, como lo están las papilas filiformes.­
vecinas, aparecen con protuberancias enrojecidas, que 
simu1an el aspecto de fresa por lo que se llama lengua -
de f~sa; conforme las lesiones desaparecen y el enroje­
cimiento cede la lengua tiene un aspecto de Zar:zamora 
fina1mente la lengua se nonnaliza, tanto en color como -
en e1 tamaño de las papilas. 

PATCX::ENIA.- La escarlatina es Wla infección estreptoco -
cica de la garganta que produce una erupción de índole -
tóxica, causada por el estreptococo hemolítico Strepto -
cocus Scarlatinae. 
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TRATAJIIefTO.- Se lleva a cabo a base de antitoxina eaJ>ee!_ 
ca. 

e)•- PASTEURELLA TULAREllIA (fiebre del conejo)·- Esta es 
tambi&\ una enfermedad infecciosa, el agente etio16gico­
es Paateurella Tularensis, pequero bacilo gran negativo­
ª menudo de tamaño cocobacilar, es inm6vil y no forma 
esporas. 

Pasteurella Tularensis infecta a varios animales y algu­
nos ¡i&¡jaros. Las ardillas, ratas y conejos son portado -
res comunes del bacilo, La transmisi6n de un animal a -
otro ocurre mediante artrópodoacomo los tábanos ,garrapa­
tas o pi.ojos. La ingesti6n de carne de animales infecta­
dos es otra fonna de diseminaci6n entre animales. 

La infecci6n en el hombre puede ocurrir de 
diferentes maneras: picaduras de artr6podos, contacto de 
animales durante el proceso de matan7.a,, inhalación de .:: 
polvo contaminado, pelos o pieles, ingeati6n de carne, -
contandnaciÓn de conjuntivas oculares por partículas in­
fectadas, inge8ti6n de agua de pozos contaminados. 

Una vez que ocurre la infección pasan varios­
dias antes de la aparición de l..s primeras manifestacio­
nes. Aparece una p&pula en la piel en el sitio de entra­
da del micro-organismo que en algunos dÍas se hace ulce­
rosa, los ganglios vecinos crecen y desarrollan abcesos­
conocidos como bubas que desarrollan exudado cascoso. 
Hay bactcremia, al diseminarse el agente ctiol~ico en -
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mepticeaia y nemon!a. La infecci6n. ocular no ea rara -
y hay pequeí'la• úlcera.a en la conjuntiva. 

LESICfiES BUCALES.- Puede haber lesiones prinarias o bs­
lesiones bucales pueden ser secundarias a infección gene 
ral, las pápulas que pronto se hacen úlceras apar~en -
y se locali:za.n en las amigda}as, faringe, paladar blando 
y tambilm en la mucosa bucal, lengua o enc!as. El conoci 
miento de que el paciente ha cazado o dest~:t.ado ani.male;' 
es una ayuda para diferenciar estas lesiones de las debi 
das a difteria 1 infección de vinoent 1 tuberculosis o sí: 
filia. 

TRATAMIENTO.- La estreptomicina y las tctraoiclinas son­
de valor terapeútico para tratar la Tularemia, la peni -
ci.lina y sulfonamidas no inhiben. 

ch)·- ~YBACTERIUM DIFTERIA.- Enfennedad infeciosa 
aguda cuyo agente etiol{¡gico es el conybacterium di.ph -

theriae, tambi~n denominado bacilo de Klebs-Loffler. La­
enfermedad es primariamente de los niiios, ocurre 60 por-
100 de los casos en niños menores de 10 años. 

El bacilo no es invasor pero puede producir -
unaexotoxina en el sitio en que se ha localizado, gene­
ralmente las admigdalas, laexotoxina entra al torrente -
sanguíneo y causa toxemia. 



VIRULENCIA- Loa pacientes durante la oonvaleacencia y -
deapu6a de ella puede alber¡ar bacilo• dift6riooa, por -
lo que ae les 11antiene en ouared:ena hasta que se enouen -tre que do• cultivos oon.seoutivoa sean neaativos & c. 
Difteriae. Generalmente la mayor parte de los convale -
cientes ya no son portadores deapu~s de un mes mi.entras­
que otros pueden portar bacilos durante tres meses y cn­
rara.s ocasiones c. difteriae puede hacerse residente per 
manente de la nariz y faringe. 

PATO::ENICIIMD .- En varios d{as o una semana despu~ que­
C. difteriae se ha alojado en la membrana mucosa de un -
individuo suceptible, comienza la multiplicación, se 
forma una pequeña cantidad de exotoxina que causa necro­
sis de las células epiteliales vecinas. El bacilo difté­
ríco sigue multiplicándose con aumento en la toxina y el 
área necrótica se hace más profunda y se extiende late -
ralmente. Entonces ocurre lD'l.a reacci6n inflamatoria con­
migración de leucocitos y diapedesis do eritrocitos. Sc­
fonna una pseudo-membrana que consisto de c~lula.s epite-

liales necróticas, eritrocitos y fibrina; cubre el área 
de las admi¡dalas y en algunos individuos se extiende so 
bre la farlnge y úvula y puede penetrar en la tráquea ~ 
ciendo dificil la respiración. 

Mientras estos daños locales no pueden consi­
derarse insignificantes, el daño grave es causado por la 
entrada de la exotoxina a los capilares snaguíneos ve -
ci.nos y a la corriente . sanguínea produci erv:lo t oxemia. La 
extoxina invade las células de varios 6rganos como el 
corazón, bazo e higado, y la muerte puede ocurrir en 4 6 
5 días. 



LFSIOHFS BUCALES.- Las lesiones bucales provoe&daa por -
el bacilo dift6rico son raras, Se sabe que eaaa leaio 
nea ocurren en, laa comisuras de la boca y en la mucoaa -
bucal y labial, as!ccwo en loa alveoloa de los dientes 
recién extraídos. La lesión es ulcerosa y no tiene carac 
ter!~icas definidas, lo que la hace indistinguible de : 
lesiones ulcerosas de otras er;.fermedades. 

TRATAMIENTO.- Como la exotoxina del C. difteriae se fija 
rápidamente en las células nerviosa.a y una vez que se 
combina no puede ser neutralizada por la antitoxina es -
importante que la antitoxina sede tan pronto cano sea 
posible; durante la enfermedad, Es necesario aislar al -
paciente, y el tratamiento con penicilina debe complemen 
tarse con antitoxina tomando precauciones contra la ~ 
filaxis. El azul de metileno es adecuado para aplicación 
local. 

d) •- MYCOBACTERIUM TUBEOOULOSlS .- El agente microbiano -
productor de la tuberculosis fue descubierto !,?n 1882 por 
Roberto Koch. Los factores predisponentes que ayudan a -
este microorganismo a producir lesiones son hereditarios 
y ambientales; ~tos últimos incluyen pobreza, malas can 
diciones de habitación, mala ventilación y hacinamiento-:' 
La desnutrición fatiga, y disminución de las resisten 
clas por otras enfermedades, partos o disipación son 
t ambil!n factores predisponentes. 



TRANSllISICll .- El nC.ero de bacilos tuberculosos espec 
torada. varia con la intenaiclad y duracitin de la en!er -
medad 1 ae ha eatimado que un ind:l.Yiduo puede eapectorar­
haata 5 mil millones durante 24 horas. Al estornudar, al 
toser y hasta al hablar pueden arrojar partículas de sa­
liva con microorganismos, si no hay corriente de aire 
van al suelo donde se secan y dividen en pequeños nú 
oleos que se suspenden en el aire de nuevo. Si estas 
partículas son inhaladas pasan a través de los oonduc 
tos a~reos tortuosos con sus pelos defen.sivos y moco 
llegan á los pulmones. 

Se ha observado que los bacilos tuberculosos­
en los n<ioleos de la saliva permanecen viables durante -
varias semanas y se han mantenido viables en el esputo -
espectorado en lugares h<imedos y fríos por meses. 

Los bacilos tuberculosos inspirados en los -
pulmones producen una respuesta leucocitaria y son inclu 
{dos por los fagocitos. Sin embargo no todos son destru: 
!dos, en algunos casos ocurre multiplicación en los fago 
citos y el bacilo tuberculoso puede ser tr~portado a : 
los ganglios linfáticos ·•ercanos y otras áreas del cuer­
po cuando los fagocitos reingresan al torrente sangui 
neo y son transportados a otros tejidos. Estas lesiones­
tuberculosas pueden resolverse, pero en otra.a ocasiones-­
pueden desarrollarse a lesiones productivas en las que -
el bacilo tuberculoso está rodeado de cl!lulas derivadas­
de los monocitos fagoc:Cticos que se llaaan c~lulas epi­
teliales, que fonnan las células gi¡¡antes de Langhans y­
que pueden observarse con bacilos acido-resistentes en 
su citoplasma. El centro de esta lesHm se degenera. 



113 

(caaeifioaci6n). 

Y se forma pua con consistencia de queao, 
que contienen bacilos áéido-resistentes. Esto• tubercu -
los miliares se pueden juntar y crecer¡ o bien puede 
comenzar en un proceso de reparaci6n y la lesiOO. se 
encapaula mediante tejido fibroso conectivo y se hace 
calsificada. 

Los pulmones son los sitios m!s frecuentes de 
la infección por inhalaci6n de la cepa humana de bacilo­
tuberculoso¿;(,s.s:1ntaaas• iniciales son fatiga o cansan -
cio después de ejercicio, pérdida de peso y aumento de -
la teaperatura en la tarde o en la noche¡ después apare­
ce tos persistente que se puede acompañar de espect ora­
ci6n rayada de sangre. Las radiograf!as de los pulmones­
generalmente muestran la presencia de lesiones, y el ex.á 
men bacteriol6gico de muestras de esputo, con frccuen -
oia llega a presentar bacilos ácido-resistentes. 

Las lesiones tuberculosas de la piel son cono 
cidas como lupus vuJaaris y cuando los ganglios son are"; 
tados con senos fistulosos en la piel la lesi6n se 11~ 
escrófula. 

LESIOOES BUCALES.- Considerando la frecuencia de trauma­
tismos menores que ocurren en la boca por mordeduras de­
la lengua, impactación de alimentos, heridas por cepilla 
do de los dientes, extracciones dentarias, dentaduras -
artificiales, puentes que no se acomodan adecuadamente,-
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e irritaci~ por el aarro, parece .. rd~jico. que con el -
bacilo tuberculoao en la boca lu leaionea de tuberculo­
aia bucal apare:r.can con tan poea frecuencia en estos pa­
cientes enfermos de tubercul09ia. 

Las lesiones tuberculosas de la mucosa bucal 1 

se producen cuando: laa heridas o erosiones se infectan -
por bacilos tuberculosos eontenidos en el esputo. Se 
han referido casos aislados en los cuales las lesiones -
primarias se presentan en individuos no tuberculosos. -
Mas frecuente es un tercer tipo 1 en el cual la lesi6n -
es causada por diseminaci6n general de la infección tu -
berculosa. 

Las lesiones tuberculosas de la boca son ex -
tremadamente raras y cuando se presentan son de gran 
variedad que van desdes úlceras, fisuras 1 lupus, aspeoto­
de r~dos de ratón, gingivitis hipertr6fioas y tubercu -
losa. 

La falta de cicati':i.zación de una herida de 
extracci6n y las ulceraciones subsecuentes y a veces la­
fonnación de fistulas son manifestaciones frecuentes. 

La tuberculosis invade la lengua más frecuen­
temente que otra parte de la cavidad bucal tambi~ puede 
afectar labios 1 carrillos 1 encía y suelo de la boca, fa­
ringe y amigdaaa. 
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TRATAllIEJITO.- Ante• de loa antibi6ticoa y la quilliotera­
pia loa individuo• con tuberculoai• eran trat..toa en 
Sanatorios situados en reaionea monta&>ua donde la luz­
y el aire freaeo abundan. Lo.s meaea o a&o. de deacanao 
y nutrición adecuados generalmente conducen a la cura 
cifu o detienen el progreso de la enfermedad. 

Con el descubrimiento de que la eatreptomi 
cina es tuberculost,tica en dosis moderadas y tuberculo­
sida en dosis gran.des ocurrieron re.apuesta• eapectacula­
res con este tratamiento. Los bacilos tuberculosos 
pueden hacerse resistentes despu~ de la exposic'i.ón a la 
extreptomid.n.a, F.n 19::;,J fueron descubiertos varios agen­
tes quimicos de valor en el tratamiento d e la tuberculo 
sis, como son: 

ACIOO PARAAMICO.SALISil..lCO (PA.5) es un medicamento que 
tiene poca o ningwta actividad amtibaoteriana contra 

microorganismos graa positivos o gram negativos es es 
triotamente tuberculostático. Si se d1 por v!a bucal sc­
absorbe fácilmente y tiene baja toxicidad. s~ pueden 
administr~ 20 gramos, al d:!a durante períodos prolcsa -
dos. Este medicamento parece afectar la toma de on¡eno­
del bacilo tuberculoso posiblemente interfiriendo con 
las enzimas respiratorias del microorganismo, PAS solo,­
no es importante en el tratamiento de la tuberculosis 
sin embargo cuando se administra con e&treptomicina, re-
tarda la fonnación de mutantes resistentes tan frecuen­
te cuando se administra la espreptomicina sola. 
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ISCfilACIM- (I.tl .H.).- Medicamento que tambi~ es ine -
ficaz contra bacteria• araa neaatiyaa y gram positivas,­
pero ea eapec!fica en pequeña.s cantidades como tubercu -
loat,tico y en grande& cantidades cano tuberculocida. 
Es particularmente activo en estadios tempranos de la 
tuberculosis antes de producirse la caseificación. 

El medicamento es más eficaz cuando se usa 
en combinación con estreptomicina o con PAS, inhibiendo­
la aparicifu. de mutantes resistentes. 

e)•- MYCOBACTERIUM LEPRA.- Enfermedad de infeotibilidad­
limitada, producida por el agente etiol6gico mycobacte -
rium leprae, un bacilo ácido resistente conocido como ba 
cilo de Hansen en honor de su descubridor. Aunque el ba: 
cilo se encuentra en grandes cantidades en el moeo na 
sal y en las lesiones, todavía existe duda respecto a su 
pat0&enicidad; todav!a no se conoce si son saprofitos 
que viven en el tejido enfermo o si son los productores-­
que requieren factores espec!ficos desconocidos, ausen· -
tes en la mayor parte de los indi viduoB nonnales. La 
transmisión de la enfennedad parece que es favorecida 
par los climas tropicales, falta de una dieta nutritiva­
y posiblemente una disposici6n hereditaria. El período 
de incubaci6n puede ser largo en algunas personas afee -
tadas, pueden transcurrir desde varios años a· un dece 
nio o mis entre la expbsición y la aparición de los sín­
tomas, ~ste período de ineubación puede indicar que M. -
Leprac es poco virulanto o que la bioquímica del huímpcd 
no es favorable para la proliferación del bacilo leproso. 
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USIC:Wm .- Las leaionea que cauoa la Lepra a(ID de doa ti 
poa, lepromatoao nodular y aneat~sico. El tipo lepro111. : 
toao nodular ae caraoterim de tejido granul.omatoso que-­
prolifera y puede hacer ooalescencia para fonar n6dulos, 
como tumores que se llaman Lepromas • F.stos pueden oeu­
rrir en varias partes y prganos del cuerpo; en la pi.el -
producen deformaoi~'m y mutilación de los tejidos. El fo­
proma puede ocurrir en boca, mejillas, lengua, labios y­
puede invadir y perforar el paladar. Las lesiones de los 
labios y cara distorsionan la fisonomía y pueden produ 
cir destrucci6n de los huesos nasalas y cartílagos. 

La afecci6n de los nervios en el tipo anes 
tésico es una manifestación más lenta de l€:pra y se acom 

paña de ~rdida de la sensibilidad y parálisis de los -
•nÚsculos. 

PREVENCI~.- El empleo de la vacuna B.C.C. en niños en -
Afrioa (Uganda) 1 don de uno de cada 10 contrae lepra, ha 
disminuido la aparición de esta en los niños en 80 por -
ciento. 

T~TAMIENTO.- La estreptomicina y sulfonamidas (diamin­
difenil sulfona - DDS ) eliminan las manifestaciones clí 
nicas pero deben administrárse por meses y hasta por -

años. 
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f) .:. INdCCIQflS POR BACTEROIDES •- Este a'nero compren-. ' 

de eapeciea bacteria.na• que son aerobias obligadas, que-
no i'ol'lllall espora y son gram negativas, normalmente esta­
eapecie la econtramos como habitante del tracto-intesti­
na, pero t ambi~n se les ha aislado en vaginas y boca. 
F.ntre estas especies podemos nombrar: B. Fragilis 1 B.Ne• 
crophorus (B.Funduliformis) y otro de interes en enferme 
dades periodontales como es B .Melaninogcnicus. 

BAC'l'EROIDES .ltELANINCGllHCUS. (Bacteroides Nigressens) 
En un tiempo se consideró que la pigmentación de estas 
colonias se debía a la Melanina 1 de ah{ el nombre dado 
al micro-organi.smo. Hoy sin embargo el pigmento se consi 
dera como Hematina. B.Melaninogenious produce entre sus: 
enzimas varias que pueden ser de importancia. en la apari 
oión de lesiones periodontales. Una de ella la Hialuro: 
nidasa, conocida también como el factor de diseminación­
º difusión, destruye el componente de ácido hiarul6nioo­
en la matriz del tejido conectivo. Y otra, la Colagcnasa 
desnaturaliza las fibras colágenas, varias substancias -
irritantes se metabolizan en los cultivos, las que si se 
producen y son retenidas en algunos nichos gingivales 
pueden causar irritaoi6n del tejido periodontal; estos -
son sulfuro de amoníaco e hidrógeno. Si bien este micro­
organismo puede no ser invasor, la difusi6n de enzimas -
o productos metabólicos suele provocar alteraciones pato 
lógicas en el tejido gingival. -



¡) ·- CL<STRlDIUll BOTlJLISll.1 •- Las especie• microbianas 
del ail1ero cloatrldl.Ulll 80I\ bacilos ¡¡ram poaitiYoa que 
forman esporas y son anaerobios obli¡adoa. Eate g~nero -
contiene varias especiea C .Botulinun y C. Tetani. ·, que ,.. 
son productores de las exotoxinas más potentes conoci -
das. 

Durante su crecimiento y proliferación en cl­
alimento se forma una exotoxina que es ingerida con los­
alimentos y produce síntomas de botulismo en un p er!odo 
comprendido .de 18 a Í.8 horas dependiendo de la canttdad 
de exotoxina que se haya ingerido. El paciente experimen 
ta fa1ta de acomodación muscular del ojo y visión doble"; 
debilidad muscular y parálisis; la deglución se hace pro 
gresi vamente más dificil y se produce la m~erte por as : 
fixia por parálisis de los músculos respiratorios. La 
botulina afecta las terminaciones nerviosas evitando la­
liberación de acetilcolina e induciendo as{ la parálisis 
muscular. Los antibióticos son ineficaces contra las to­
xinas. 

h).- CLCSTRIDIUM TETANCS.- El habitat del CL. Tetani cs­
el tracto intestinal de animales como caballo y reses 
y las heces de algunos humanos. El microorganismo pucde­
pennanecer latente por años en fase de espora. Cuando 
accidentalmente se introduce en una herida cuyo poten 
cial de óxido reducción es suficient·omente bajo ( - 0.2-
Voltios o menos ) , las esporas germinan y las formas 
bacilares vegetivas se multiplican. 
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a.. TATANI, elabora. una. exotoxina poderosa que se di.semi 
na en el sistea nervioso central por loa cilindro-eje,;: 
de los nerrl.oa motores. Esta neurotoxina cauaa oonvulaio 
nea de los m6aculos estria.dcw, ¡eneralmente primero en: 
el área que rodea el lugar de la herida., pronto aparecen 
espasmos de los músculos masticadores con los síntomas -
de Trlsmus. Se puede afectar otros mG..sculos masticadores. 
Uno de los síntomas de Tetanos es la imposibilidad de 
abrir la boca. Este trlsmll8 sin embargo, resulta tambi6n 
de la inflamación producida por la erupeiÓn del tercer -
molar o por infecciones producidas por otros micro-orga­
nismos as! pues, algunos casos diagn6sticados como Teta­
nos no comprobados con el aislamiento de CL. Tct ani eon­
dudosos. 

La exotoxina no es eficáz por vía bucal pues­
es destru{da por los jugos gástricos. 

ENTRADA A LA CAVIDAD BOCAL.- El bacilo tetánico puede 
ser ingerido frecuentemente con los alimentos crudos, 
pero la evidencia sugiere que se trata de un micro-orga­
nismo de paso que no encuentran su habitat natural en 
el intestino humano. Parece ser que el CL.Tetani entra -
con frecuencia en la boca con les alimentos, agua y las­
manos, pero no tiene capacidad de colonizar como miem 
bro de la flora bucal debido a diversos factores. Parece 
paradójico que las infecciones por CL. sean tan raras, -
pues el bacilo tetWco entra en la boca con frecuencia, 
ocurren traumatismos en la boca accidentales o por opc -
raciones, existen condiciones en la boca que permiten el 
establecimiento de anaerobios obligados como miembros 



de la flora bucal autoatona permanentP.. 

TRATAMIENTO.- Como la exotox.ina se li&a al tejido cere -
bral es importante aministrar antitoxina al comienzo de 
la enfermedad para obtener resultados ben~ficos. Si bit"TI 
los antibióticos pueden inhibir la proliferación de CL .­
Tetani en la herida no tienen valor para neutralizar la­
e1otoxina. 

PREVENCION .- La vacunaci6n con toxoide tetánico produce­
inmunidad artifical activa que debe mantenerse mediante­
una "inyección de reactivación" con intervalo de algwios 
años. En el momento de la herida, se aconseja ad.minia 
trar antitoxina tetánica como r.iedida profiláctica. 

i) •- CLOSTRIDIUM GAt«iRENA GASECSA .- Es u:na condición pa­
t 6genica en la cual bacilos anaerobios, que forman : ca -
poras, fermentan el azúcar del m~sculo con producción de 
gas y tambi~n causan necrosis de los tejidos a través de 
enzimas y e~otoxinas. Las especies deClostridium más fre 
ouentes en la gangrena gaseosa son: 

CL. Perfringens , CL. SEPI'ICUM, y CL • N ovyi • 

TRATAMIENTO.- Lo siguiente es primordial para favorecer­
la curación, 

Sueros poliantitóxicos, nautralizar exotoxinas; resecar­
e! tejido necrótico, sangre extra-basada y espículas ó -
seas; y tratamiento antibiótico para eliminar la prolifc 
ración de Clostridium y bacterias asociadas. -
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j) .- ACTINOllCFS ACl'DiOMIOQSIS.- Enfermedad colllUl'llllente -
cCJnOaicla 0090 -ndibula nodoea, ea una enfennedad infec­
cioa que af'ecta priaariamente al hombre y aanado, la le 
si.6n en el hombre frecuentemente consiste de una hincha: 
~ localizada en la ~ai~ oervicofacial en la vecindad 
del án¡¡ulo de la mand!bula y la gl!ndula par6tida, la 
hinchaz6n es de color rojizo p(irpura y tiene uno o m!s -

trayectos fistulosos de los cuales puede salir exudado,­
!.¡ cerradura de la fistula puede ir seguida en breve 
tiempo de la aparición de una nueva en el área inmedia -
ta. 

El interior de las lesiones está formado de -
tejido granulomatoso y exudado purulento, las colonias -
del agente causal, un microorganismo filamentoso y con -
ramificaciones, estan rodeados de leucocitos polimorfo -
nucleares. En la periferia de la infiltración polimorfo­
nuclear existen células plasm!ticas, linfocitos y rm.cró­
fagos los que a su vez están rodeados de una cápsula dc­

tejido fibroso. 

ETIOLOOIA - El actnomyces isreali no existe libre l.'Tl la­
naturaleza pero se ha confundido con las fonnas aero 
bias de actinomices que se encuentran en las gramíneas -
y los cereales. Existe normalmente en la boca, pero en -
ciertas condiciones se convierte en agente patoHigico -
extraño. Esta p&togenecidad puede explicarse por coin -
fección que es la activadora según BAYNE JONES (J.925). 

Se han identificado varias especies de acti­
nomices que parásitan en el hombre y animales, como son: 
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Actinomices iaraeli' aaente etiol6&ico en enfennedadea 
de hwlanos 

" 
de ¡a.nado. 

" 
" 

bovis " " '! " 

naealundi. 
odontolyticus encontrado en caries. 
propi6nico encontrado en W1 conducto lagri -
mal inflamado. 

EPIDEMICl.c:x:;IA.- En la actualidad so considera que la -
'1.a de infecci6n por actinomices es end6gena no exósena, 
se han encontrado estos microor¡aniamos en la cavidad bu 
cal, en dientes con sarro, caries y saliva, la opini6n: 
actual es que algunos individuos <:stán en condícione;. 
biol6gicamente sensibles y que el tr~umatismo de la ex -
tracción dentaria o la remosión de sarro por debajo de -
la encía, o la laceración deblda a la impactación de ali 
mentos o el cepillado demasiado vigoroso de los. dientes7 
puede traumatizar la encía y dar entrada a los actinomi­
ces autóctonos. 

La rara ocurrencia de lesiones actinond.c6ti­
oas de la boca en comparaci6n con las innumerables opor- ' 
tunidades que se tiene cada año de las nd.les de extrae 
clones y·· tratamientos de conductos radiculares y gingi 
vales, hace pensar en. la resistencia del hu~ped o la 
poca virulencia de los actinond.cetos. 

TRATAMIENTO.- Antes de los antibióticos el tratamiento -
de esta enfermedad crónica era W1 proceso prolongado y -
simultáneo de: 



Drenaje quir~ico, irri&aci6n del trayecto -
fistulomo con yoduro de potuio y tratud.ento ccn Rx. 
Aatualllente el Mjor procedimiento ea tratudento quirúr 
aico extirpando completamente la leai6n, en caabinaci&i: 
con drenaje qui~ico y antibi&ticom del tipo de las 
sulfonaaidaa o penicilinas, el tratandento con antibt6 
ticos debe continuar durante \lll m:!nimo de wi mes y en 
al¡¡WloS casos por seis meses antes que la enfermedad 
cure. 

k).- NOCARDIA HOCARDIOSIS.- La nooardiosis se parece a­
la actinomicosis en que las lesiones de ambas enfermeda 

# -des son crónicas, supurativas, y granulomatosas. El agen 
te causal ~eme ja las cepas de actinomioetos en que t am : 
bi~ es filamentoso y se reproduce por fragmentación en­
elementos bacilares y oocoidales. Sin embargo, la dife -
rencia importante en la posici6n taxon6mica de estos gé­
neros es que los actinomicetos están considerados como 
anaerobios y los organismos de nocardia como aerobios • 

Las le.aion.ea producidas p>r nocardia pueden -
aparecer en los pulmones, donde producen sintomaa simi.la 
res a los de la tuberculosis, como son fati¡a, malestar: 
general, diaforesis noeturna, aumento de la temperatura­
durante la tarde o noche y tos productiva, El esputo puc 
de contener elementos de nocardia (nocardia asteroides): 
que tiene propiedades de acidoresistencia y que se puede 
diagnósticar erronearnente como bacilos tuberculosos. La­
deseminaciÓn a partir de los pulmones mediante la corricn 
te sangu:!n~a puede producir la formaci6n de abcesos me -­
tast ásicos en varios organos y en el endocardio, cerebro 
y meninges. 



Una enfernaedad que ocurre en paiaea t,ropica: -
lea donde lDll habitantes caminan deaoalzoa se conoee 
como pie de madura, 11adurcmicoaia o mioet<>11a. i.a.· eape -
cies de nocardia viven en el suelo y la veaetacilin y 
entran en los piea d eloa nativos mediante traWDatismos. 
El pie se hincha y hay formaci6n extensa de tejido gra -
nulomatoso, hay cicatrización incompleta con fonnación -
de tejido de granulaci6n y conectivo. Estas infecoiones­
son exógenas y difieren de las infecciones por actino -
micetos en que estas son endógenas. 

Se han aislado especies de nocardia de la 
cavidad bucal y cuando se inyectan intraperitoncalmente­
en ratones puede producir abcesos en el peritoneo. No so 
ha comprobado la forma que sucede en la boca. Posible -
mente su aparición a los pulmones o áreas con disminu -
ción del tono tisular puede producir formación de abece­
sos. 

TRATAMIENTO.- Se deben administrar sulfonamidas (Sulía -
diacina), y si es necesario se administrará un antibió -. . 
tico cuya prueba de sensibilidad haya mostrado acci6n 
bacteriostática o bactericida contra la nocardia. 
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2.-Dlftl:CI<llES ~ PRCDUCIDAS POR F.sPIRffiUEl'AS. 

a)·- GENERALIDADES: 

Las espiroquetas son microorganismos denomi­
nados Spirochaetale.s, son bacterias tipo protozoarios -
de la familia treponematacea. Las espiroquetas tienen -
varias vueltas en fonna de tirabuzÓn y cuerpos flexibles 
en contraste con Spirillium que tiene cuerpos r!gidos. -
Las espiroquetas pueden dividirse en sapr6íitos y pató­
genos, se clasifican como sigue. 

Orden Espiroquetas. 

A).- Fand.lia Espiroquetáceas 

Glmero 

1.- Spirochaet a 

2.- Saprospira 

3 ·- Criptaspira 

B) ·- Fami.lia Trepono~ 
táccas 

Habitat y patogenidad 

agua y drenaje; no patógenos P! 
ra humanes. 

lodo y playas; no patógenos 

ostiones y crust!ceos; no pató­
geno. 

patógenas para el hombre y 
animal. 



1.- G6nero treponema 

a) T. Pallidum 

b) T • Perteneu 

o) T • Carateum 

d) T. Cuniculi 

e) T. Mi.crodentium 

f) T. Macrodentium 

2.- Géñ.ero Borrelia 

Especies 

a) B. Recurrentis 

b) B. Vinoent ii 

lZl 

agente etiolti&ico de: 

s!filis 

frambesia 

mal del pinto 

sífilis del conejo 

{cavidad bucal, ¿inofensivo?) 

{cavidad buacal,¿inofensivo?) 

Agentes etio16gicos de: 

fiebre recurrente. 

asociada con otros r.tl.croorga -
nismos en la boca de trinchera 
o inf • de 'fin.cent • 
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b) •- SlFlLIS. 

Aunque a6n existe, no es E:pid~mica, quizás,­
por la baja virulencia d ela espiroqueta o por la resis­
tencia de1 hu~ped huma.no• La sífilis es producida por -
la espiroqueta treponema pallidum, tiene de 8 - a:l vuel­
tas en espiral apretada., la lonaitud del lllicroorganismo 
varía de 8 - 20 u y la distancia entre cada vuelta de es­
piral es de una micra, tiene motibilidad de varios tipos; 
rotación siinilar a la de un tirabuzón, flexibilidad me -
diante la cual una o varias vueltas de espiral pueden 
mostrar movilidad; y desplazamiento ondulante progresi 
vo que impulsa rapidamente a la espiroqueta hacia adelan 
te. La velocidad del movimiento progresivo depende de l~ 
viscosidad del exudado. 

VIABILIDAD. 

T. Pallidum es esporog~co y se destruye -
facilmente cuando esta fuera del cuerpo,. el secado r&pi­
do lo inmoviliu. En clínica el uso del jab6n y agua ca­
liente se ha considerado a trav~ de los aikis como ade -
ouado para destruir las espiroquetas que hayan sido · 
transferidas inadvertidamente a los dedos. El procedi 
miento de lavado ordinario puede seguirse por inmerci6n­
de las manos en diferentes germicidas. 

La sangre de los donadores empleados para 
transfusiones debe probarse serol6gicamente antes de ad­
ministrarla. La opini6n que prevalece es que treponema -
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Pallidulll en las muestras de .sanare muere cuando se con -
sen'& la misma en refrigeración por varios dtas • 

La enfermedad es transmitida por contacto di­
recto. Las lesiones primarias son raras; generalmente -
no aparecen las manifestaciones en la cavidad bucal haa 
ta la fase secundaria o terciaria ~ la inoculaci6n sigu';;° 
un período primario de incubacHm, durante el cual pro -
gresa rapidamente la reproducci6n de las espiroquetas en 
los espacios linf,ticos perivas~ulares, con disemi.naci6n 
hema.tligena generai en 2 ó 3 dias (espiroquetend.a). 

SINTOM1\TCLCGIA. 

SIFILIS PRIMARIA (CHANCRO).- después de la 
transmisi6n generalmente a través del contacto sexual, 
puede oc~rir un período de incubaci6n de varias serna -
nas o meses antes de que aparezca una úlcera rodeada dc­
una base endurecida que se conoce como chancro sifilíti­
co, en el sitio de la invasi6n por espiroquetas; la úlce 
ra puede estar cubierta por ~ costra que cuando se re7. 
tira presenta una lesión subyacente húmeda. 

El chancro se localiza en los genitales en -
~ de 100 de los casos y en el 10 por 100 es extragenital 
(labios, lengua y membranas mucosas de la boca). 

Sin tratamiento, el chancro desparece después 
de uno o dos meses, unos individuos desarrollan inmuni -
dad, y no aparecen otros síntomas otros pacientes aunque 



infectados pueden permanecer libres de s~ntomas durante­
aemanaa, mesea y en algunos casos años, antes de que a~ 
re7.ean otras lesiones. 

SlFILlS S~UNDARIA·- Aparecen erupciones cutáneas 3 ó 4-
semanas después del chancro, que pueden ser aplanadas 
(maaculares) , . o elevadas (papulares) , y en algunos casos 
puede haber exudado purulento (~tulas) 1 tambi~ puede­
haber lesiones en la membrana mucosa de la boca y órp -
nos sexuales y son llamadas manchas mucosas, estas man -
chas si son traumatizadas por los alimentos pueden libe­
rar espiroquetas a la saliva de tal manera que puede 
haber transmisión directa mediante el tacto o el beso. -
Otros síntomas de la fase secundaria son: cefalea, fie -
bre, dolor de faringe y ronquera. 

Concomitante con angina, vemos pequeñas man -
chaa discretas ovaladas o redondeadas de color blanco ri 
risaceo o rosado rojizo en lengua, mucosa de carrillos y 
comisuras labiales, estas lesiones no son dolorosas; pe­
ro pueden hacerse sensibles por los alimentos irritan -
tes, y pueden estar modificadas o e~eradas por la con­
currencia de gingivitis o angina de vincent. 

SIFILIS TEOCIARIA. Una vez que desaparecen los s:!ntomas­
secundarios sigue un período de calma, y el individuo 
está libre de síntor.ias y lesiones durante meses o años -
antes de que apare7.Call las lesiones terciarias, en cstc­
período la sífilis puede estar latente o producir lesio­
nes activas que son profundas y se denominan gomas, las-
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oualea pueden ser solitarias o aomas m6ltiples esta le 
· aionea contienen una inf'iltraci6n de c~lulaa plaam&ti 
cas, lifoeitos, c~lulaa epiteliales y ~&lulares del teji 
do conectivo, con diseminaci~ de riego. sanau!neo, que: 
es este el resultado del estrechamiento del lumen de los 
capilares causado por proliferación endotelial y almlento 
del tejido fibroso. 

Clínicamente se observa una lesic?n lisa bri -
llante y algo tersa con inflamaci6n subepitelial, con n! 
crosis central y con forma de úlcera. 

El sistema nervioso central y la médula espi­
nal se puede afectar, la destrucción de las raice.s pos 
teriores de la m~dula espinal afecta la marcha. Se ha 
comprobado estados demeciales o psicóticos producidos 
por sífilis. 

SIFILJS CONGElllTA. 

En el desarrollo del feto en el (itero puede -
ocurrir infección a través de la placenta de la madre 
siíiUtice.. A menudo c~ aborto si el feto es efectuado 
antes del cuarto mes, si la mujer sifilítica embarazada­
recibe el tratamiento antilu~ico antes del quinto mes -
el niño generalmente nace libre de estigmas sifilíticas, 
en caso contrario, puede ocurrir deformidad por falta 
de desarrollo de los huesos de la nariz, lo que ocasio -
na la denominada nariz de silla de montar, puede haber -
perforación del p aladar con comunicaci6n nasal. El nillo 
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puede preaentar ciCAtrlcea o arru¡aa que parten de loa -
.... uloa de la boca (rea~aa). Suele obaenarae obstruc­
oi&n naaal y de9Camaci~ querat6sica peculiar de las pla 
plantas y palma• • 

Hutchinson deGCribib una tríada sifiUtica 
que consiste en: sordera, queratitis intersticial del 
ojo e bipoplasia de 1os incisivos permanentes y el pri -
mer molar, se debe hacer notar que no todos los dientes-

hipoplúi.cos' son resultado de desarrollo anormal por T. -
Pallldum. Algunas enfermedades de la infancia como sa -
r~6n, fiebre escarlatina, varicela, raquitismo, pue -
den interrumpir el desarrollo nonnal de 106 dientes con­
producción de formas anormales. 

GLCSITIS ESCLERCEANTE. 

Una glositis difusa es com<in en las prime 
ras etapas de la sífilis, esta asociada con endoarteri 
tis obliterante que causa atrofia de las p.ipi1as lingua­
les. El epitelio es muy delgado y puede haber síntomas -
de hipergueratosis que dá a la lengua la apariencia gla­
seada (lengua de vidrio} con frecuencia se forman grie -
tas que dividen el dorso de la lengua en cuatro 16bulos­
irregulares, en las gomas están afectados los vasos gran 
des con endoarteritis por infiltración sifilítica que -
causa necrosis del tejido. 



133 

Loa pacientes que preaentan leaionea suaesti­
vaa de aifilia no deben aer tratados odontol6sioamente,­
excepto tratalll.ento paliativo. Deapu~ de un;.. lllaniobras 
el demiata deber& lavarse las manoa completamente con ¿. 
jab&i y agua caliente; despu6a se aplicar& una soluoi6n­
d esWectante oomo yodoformo o soluci6n a~uosa de yod~ -
al 2 x 100, de preferencia se deberá usar guantes de hu­
le al realizar procediml.entos operatorios, se debe in 
ducir al paciente que vea au m~ico y hacerse una reao -
ci6n sanguínea. 

TRATAMIENTO. 

Es una ~poca el tratamiento de la sífilis con 
sisti? en aplicaci~nes de: compue.Btos arsenicales corn : 
plementados con cursos de medicamentos mercuriales y bi~ 
muto que duraba meses y aún años • 

Con el descubrimiento de antibi6tioos efioa 
ces como eapiroqueticidas · el panorama a cambiado wi po 
oo, la penicilina ha resultado el agt.'nte terape6tico de: 
elecci?n, la dosificaci?n equivalente a 0.01 - 0.03 mi -
crogramos por ml. de suero es suficiente como treponemi­
cida. 

La penicilina procaínica "G" en aceite de s6-
samo con 2 por 100 de monoesterato de aluminio (penici -
lina de dcp6sito) se difunde lentamento; y se ha observa 
do que se necesita un mínimo de inyecciones de 1,2000, -
000 wrl.dades durante varias semanas para detener el cur­
so de la enfermedad. Recientemente se ha sintetiza.do la-



penicilina benzattnioa con prooaina de la oual •0n nece­
urla• nr:l .. iny-ionea de 2,400,000 unidadea, cada -
doa ...._., enQllaoa de at(illa tarcKa se adainistran -
cuatro dolais o más de cantidadea aiallares. 

Los pacientes sensiblea a la penicilina pue -
den ser tratados con tetraciclina otros antibi6ticos .­
Los mejores resultadoa con el tratamiento a base de peni 
cilina se obtienen en s!filis primar-la y secundaria y s: 
han obtenido curaciones hasta en 95 % de los caaos. Sin­
embargo, en algunos pacientes pueden presentarse recaí -
das, la penicilina no es eficaz sobre la& espiroquetas -
laté.ntes-1 de tal manera que habrá que prolongar el tra -
tamiento hasta que los microorganismos vuelvan a multi -
plicarse activamente. 

e).- FIWEESIA. 

El agente etiol~ico de esta enfennedad es el 
treponema pertenue que ea similar en morfolog{a a T. Pa~ 
llidum. La lesi6n inicial de la enfer•dad, en la mayo -
r!a de los casos, ocurre generalmente en los pies o pier 
~ de tres a cinco semanas después de la infección. -
Uná papula rodeada de una zona inflamatoria se ulcera y 
se llama "Frambesia Madre". 

En forma similar al chancro sifilítico la 
"frambesia madre" cicatriza y al&unos individuos pueden­
no tener más s!ntomas y aparentemente son inmunes. Sin -
embargo, la mayor parte de los individuos enfermos des -



pu'8 de eatar libre9 de a!ntCJ111aa, desaJTollui leaionea 
•~undariaa o "fzÍambeaias. hijas" de la piel y mucoaaa. 

Estas leaionea pueden desaparecer o pueden 
continuar en forma de 6lcera o puede ocurrir \U\a nueva 
exacervación de las lesiones • 

Frecuentemente se encuentran i*pulas e hiper­
queratosis en las plantas y palmas. Al ig~al que la s~ 
filis las secuelas tar~as pueden afectar los huesos y 
articulaciones y aparecer como gomas en varios 6rganos 
y la piel. 

La fralli:>esia se encuentra rara vez en climas­
templados. El clima tropical (alta temperatura y mucha -
lluvia) es probablemente un factor eW.oló&ico .La enferm.:, 
dad generalmt!nte no es venerea y se transmite por oon -
tacto directo, con lesiones que ocurren primariamente en 
las extremidades y la cara. Las lesiones genitales se 
encuentran en menos de 5 % de los afectados por frambe -
sia en los países donde la enfermedad es endémica puede­

haber grandes nucleos de Poblaci~n infectada y particu­
lannent e ni00s y j6vencs. 

La diseminaci6n también ocurre a través de -
moscas que se alimentan de las lesiones ulceradas; la 
mosca traga las espiroquetas y las regurgita al morder -
a otros sujetos. 
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TRATAllUJITO. 

La penicilina ea el antibi~ico de elección 
en el tratalli.ento de la fr&llbeaia. 

a) ·- M\L om.. PINTO. 

El agente etiológico del mal del pinto es tre 
ponema eareteumque tiene ~rfoloa!a similar a T. Palli : 
dum. El mal del pinto se inicia con una pápula cutánea -
que despuEs de al¡unos meses o años esta rodeada de una­
lrea de pÍ.gment ación variable, en algunos individuos ocu 
rren áreas de despigmentaci6n, al igual que en la sífi : 
lis hay estadios secundarios y terciario. Durante la fa­
se secundaria se observan numerosas pápulas así como 
erupciones cut~eas y áreas de hiper.,Í.gmentaoÚm e hipo.­
pigmentación. 

Laa lesiones terciarias pueden aparecer ai\os­
deapuéa y a menudo afectan las palmaa y plantas con le -
siones pe.pula.rea e hiperquerat~icas, puede haber tras -
tornos de la circulación y sistema nervioso central. El­
mal del pinto no es una enferaedad venerea se transmite-­
con contacto directo con lesiones de diferente~ partes -
del cuerpo 1 por transporte de treponema por moscas a 
otras personas. 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento de elecci6n se hace a base de­
penicilina 1 en individuos sensibles se emplean otros an­
tibióticos. 



VIllJS Y Rl<»:Tl'SIAS • 

a)•- INTRODUOCia.. 

Virus.- Microorganismos pequeñísimos, pub! se mi.de su -
tamaño en llli.limi.craa, 1000 mi.lbrl.cras (Mu), equivalentes 
a una micra (u), atraviesan el filtro de porcelana y el­
filtro que retiene las bacterias, no son visibles con el 
microscopio corriente, muchos de estos pueden ser visua­
lizados con el microscopio electrónico, su organización­
es ~ infracelular que la de las bacterias. 

El tamaño de los virus se determina de varias 
fonnas: 

1.- Por filtraci?n a través de filtro de tamaño de poro­
conocido. 

2.- Por utracentifugaci6n hecha a altas velocidades (el­
tamañ:> de los virus determina el !ndice de precipi -
taci~). 

3.- Por microscopia electr6nica. 

Dada su organización tan sencilla, solo pueden 
prosperar en el seno de tejidos vi vos, no siendo posible 
su cultivo en los medios corrientemente usados en el la­
boratorio (agar, caldo, etc) para su estudio se usa la­
incubaci6n en embriones de pollo o de animalea de labo -



ratorio (caballos, rat~, conejo, huron, mono•) o el 
cultivo en medios que conten¡an c~lula• vivaa. 

EsrRUcrURA VIRAL. Morfol~icamente, la partícula viral -
(virlm.) consta de un núcleo central; a veces llamado 
nucl~oide que contiene. ácido desoxirribonucleico (mA) -
o ácido ribonuclHco (RNA) • Una cubierta protectora de -
pr~etnas rodea ~l n~cleo de ácido nucleico y es conoci­
da co~o ~pside, proyectándos~ de la ca~ide en configu­
raciones simétricas existen pequeños oaps6meros que con-. 
tienen ácido nucl~ico y proteína. . 

Los virus varían en su fonna, algunos son cú­
bicos, otros helicoidales y otros más rectangulares. 
Los virus varian de su capacidad para soportar ambien -
tes diferentes a los tejidos corporales. 

La mayor parte de los virus son destruidos 
por el calor que t ambi~n destruye las bacterias v~getati 
vas, como la pasterización a 60°C durante 30 minutos.: 
Sin embargo se ha encontrado que el virus de la hepati_­
tis es una excepci6n y se necesitan temperaturas muclio -
mayores para destruirlo. 

Se considera que el fenol y los cresoles son­
menos eficaces como desinfectantes contra los virus, que 
los agentes oxidantes, como el peróxido de hidrógeno, 
permanganato de potasio o hipoclorito. Con excepción de­
los grardes virus (grupo psitacosis-omitosis) los vi -
'"-1S son insensibles a los antibióticos. 



DFliCCI<li. El virua está adllorbido a la superficie de la 
c&lula del hu6•ped y la pared celular se da& por acci6n 
en:i:l.mática. El v:l.rua entra en la ~lula o su OiA o su . -
RNA, ae difunde a trav&a de la p ared celular. 

El I:fiA o RNA asume el control del metabolismo 
o de la c~lula del hu~ped y hace que la c~lula infecta­
da sintetice los !cidos nucl~icos y prote~as esenciales 
para la mutiplicaci~ de los virus. 

Los virus que infectan a las bacterias se co­
nocen como bacteri6fagos. 

INMUNIDAD VIRAL. La cUulas del huésped infectados con un 
virus son en la mayor parte de los casos resistentes a 
otros virus. 

Las células infectadas por virus pueden for 
mar una sustancia que inhibe otro virus después de en. 
trar en las c~lulas infectadas. Intcrfcr6n es una pro 
teí.na soluble especifica de las especies del hu~sped y 
no es anti¡~nica 1 parece tener las mismas característi 
cas independientemente del virus que haya estimulado su­
producción. La producci6n del interfer6n es inhibida por 
la cortisona y la activación de las infecciones virales­
en individuos que reciben tratanrl.ento con cortisona pue­
de estar relacionada con la supresión del interferón. El 
mecanismo por el cual el interferón inhibe la multipli -
caci6n de los virus es desconocido, pero se piensa que -
el interferon puede L'lhibir la síntesis del &cido nuclé­
ico necesaria para la multiplicaci6n de los virus. 



~IFlCACICli DE LCS VIRUS• Una de la• primer .. claaifi­
cacl.onea de 108 vil'WI aarupan bajo ba.es oitot~pioa• ' -
se¡Ún el tipo de cfilula tisular por la cual el rlru• ma­
nifiesta selectividad; aa! los virua dermatr6p:l.coa como­
los de la viruela y varicela produ~an lesi~es en la 
piel; mientras que los vi:roa neurotr6picos 1 como los de­
la poliomelitis, rabia y encefalitis presentaban selec -
tividad sobre el sistema nervioso; el vi.rus de la hepati 
tia que causaba lesiones del hígado era conocido como : 
vi.ius vicerotrópico; desgraciadamente los virus no son -
específicos para limitar sus lesiones a un solo tejido.­
En años recientes el subcomité de nomenclatura viral ha­
propuesto una clasificación basada en las caracter!sti 
cas bioquÍmi.cas y divide a los virus como sigue: 

1.- Virus de Psitacosis ornitosis esta considerado dentro 
de los grandes vi.rus , miden aproximadamente 300 mu del -
~ametro, a diferencia de otros grupos virales, son sen­
sibles a los antibióticos de amplio espectro al igual 
que las rickettsias y como son parecidos a estas en ta -
maño y en algunas propiedades biol9'¡ioas, existe duda de 
su clasificación como virus o como rickettsias, este 
grupo comprende los agentes etiol6gicos del tracoma, 
causa de ceguera en algunos pacientes; el virus de la 
pscitacosis agente causal de la "fiebre del perico" en -
los loros y los humanos; los virus de la ornitosis cau -
san varias enfermedades en los pijaros, pueden ocurrir -
infecciones en los humanos por el manejo de éstos o par­
la inhalacíon de partículas de excrementos de pájaros. -
Una erüermcdad genital en hwnanos el iinfogranuloma ve -
neréo, es causado por un virus que pertenece a este gru­
po. 



2.- Viru.a Varioloao, eatos virus miden aproximadamente -
de ~ a 300 •u, tienen fonia rectanaular y contienen -
DNA, laa le•ionea que prooucen en la piel !le denOllinan -
veaúculu o púatulas. Se conocen 20 tipos de virus va 
rioloso que infectan a animales y humanos. Los que infeo 
tan a lo& htmanos se llaman viruela y los que infectan : 
a los animales se llaman viruela vacuna, viruela del ca­
mello, viruela de la cabra, viruela porcina y viruela 
del faisan. Los diferentes virus poseen un grado diferen 
te de especificidad de especie, 

3 ·- Mi.xo . Virus. El tamaro aproximado de estos virus es­
de 100 a 300 mu; tienen diversas fornias: bastoncillos,­
esferas o filamentos; contienen RNA y algunos l{quidos,­
y son sensibles al éter. Se conocen 20 tipos diferentes­
Y son agentes causales principalmente de enfermedades 
respiratorias. Los virus de este grupo son los de la in­
íluenu tipos A,B, y C¡ parotiditis, moquillo canino, sa 
rampión, plaga del faísan y enfennedad de newcast le. 

4.,- Herpes Virs. Los herpes virus miden aproX:imadamente-
120 mu y tienen un nucleoide que contiene DNA 1 son los -
agentes del herpes simple, herpes soster, varicela, en -
fermedad salival humana y enfermedades similares de los­
animales. 

5.- Adenovirus. El tamaño aproximado de estos virus es -
de 100 mu, y contienen RNA producen enfennedades de las 
membranas mucosas, de las amigdalas, adenoides y conjun­
tivas. 
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6.- Reovirua, Loa reorivua lliden aprox.illadallente 75 au -
y tienen un nucleoide que contienen RMA. Se han aislado­
en nii\os con diarrea e individuos con infecciones respi­
ratoria febriles. 

7 .- Arbovirus. Mi.den aproximadamente 40 mu y contienen -
RNA; son transmitidos por atrópodos en los que se pueden 
multiplicar. Las picaduras de estos insectos infectados­
cano garrapatas, mosquitos y moscas que producen varias­
enfermedades virales como son fiebre amarilla, dengue, y 

encefalitis de San Luis. 

8.- Picornavirus. (Pico significa pequeño; la termina 
ción rna, RNA) estos virus son pequeños, tienen un tama­
ño aproximado de 20 a 30 mu y contienen RNA. Se conocen­
cerca de 100 tipos, entre los cuales estan: poliomelitis, 
herpangina, enfermedad del hocico y pezuña del ganado, y 
catarro común. Los virus de la rabia y hepatitis pueden­
clasificarse como miembros de este grupo. 

9.- Papovavirus. (Pa de papiloma; po de polioma; va dc­
vacular). Los papovavirus miden aproxlmadamente de 25 a-
45 mu y contienen OOA. Estos virus ca.usan verrugas y pa­
pilomas en varios animales, el virus de polioma produce -
una enfermedad de los ratones. 

b) .- VIRUS DEL HERPES SIMPLE.: VESICULAS DE FIEBRE Y L~ 
GAS DEL FRIO.- El virus del herpes simple causa una enfe 
fermedad viral infecciosa que se manifiesta más frecuen: 
temente por lesiones en los labios y cara, llamados co -
munmente vesículas de fiebre o llagas del frío. Rara vez 
puede ocurrir afección del sistema nervioso central que-
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termina en una encefalitis mortal. 

El virus es esf~rico y tiene un diámetro de 
175 mu el nucleoide contiene DNA. El virus se dest ruyc 
con la exposición al éter, feno, yodo o cloruros. 

PATOGENICIDAD. Es esta~o primario del herpes ocurre por 
lo general en niños entre 1 y 5 años de edad, el virus -
se puede transmitir por el contacto con adultos a través 
de besos, por ejemplo: Después de un peri'.odo de incuba -
ci6n de unos cuantos d!as a varias semanas. aparece fie­
bre, irritabilidad y dolor en la boca. El examen de la 
cavidad bucal muestra pequeñas vesículas que se rompen 
fácilmente por fricción del bolo alim~'l\ticio o porque 
el niño succiona los pezones, puede haber crecimiento 
de los ga~lios linfáticos vecinos con hinchazón de la 
encía y formación de vesículas. 

Algunos adultos que no se expusieron al her 
pes simple· en la infancia y por lo tanto no desarrolla 
ron herpes primario, no tienen título de anticuerpos y 

pueden ser suceptiblea a la infección y a las lesiones 
en cualquier época de la vida. 

ESTADIO RECURRENTE. Una vez que el virus ha­

entrado en el cuerpo, ocurren períodos de latencia en 
tre las apariciones de vesículas en la cara y los la 
bios, y en la boca, también pueden aparecer vesículas en 
la vagina o en los ojos de algunos individuos, aparente­
mente estas activaciones indican un trastorno en la rela 
ción parasito-huésped. 
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SINTCllATOLffilA. Generalmente los primeros 
síntomas son r.ensaci6n de quemadura con sensación de 
pÍeni tud en los labi~ sin lesi6n aparente. Después apa­
rece un grupo de pequeñas vea{culas transparentes que 
pueden conf'luir y formar una '1lcera posteriormente, Las­
vesiculas varían de tamaño desde una cabeza de alfiler -
hasta de un guisante y contienen un líquido claro que 
se seca y forma costras delgadas, amarillentas, y adhe -
rentes en la piel y de escamación en la mucosa, Las erup 
ciones suelen estar acompañadas por fiebre y desaparee~ 
de 7 a 10 d!as sin dejar cicatriz, Las lesiones aparecen 
periodicamente y el virus aparentemente es activado por­
vari0$ estímulos como son: exposición excesiva al sol, -
algunas personas pueden tener idiosincracia hacia el vi­
rus al comer queso y chocolate, la inyección de novocaí­
na puede exacervar las lesiones herpéticas en la mucosa­
bucal, Los intervalos entre las exacervaciones y los pe­
riodos de latencia varían en los diversos sujetos, algu­
nas mujeres tienen lesiones herpáticas en cada per!odo­
menstrual, mientras que otras tienen lesiones varias ve­
ces al año y otros más unas cuantas veces en su vida, 

La enfennedad puede afectar la cara (herpes -
facial); particulannente los labios (herpes labial), la­
barba (herpes mentoniano), y la boca (estomatitis herpé­
tica). 
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TMTAlllat'O·- Se recaniend&n varios tratamien 
tos, la aayoda llOn paliati voa y no eapec{fic09. Los 
antibi6ticos no tienen efectoa 110bre loa virua , se ha -
ad.ministrado vacuna antivarioloaa a individuos que tie -
nen recun-encia frecuente de leaioaes herp6ticas como -
medio de crear un t!tulo de anticuerpos, con result adoe­
ef!ne ros ,¡eneralmente se nota mejor!a despu~s de 5 Ó 8 -
inyecciones, con intervalos de 2 a 4 d!as. 

Recientemente ha sido recomendado 5 - yodo -
2 - deoxiuridina como agente terap6utico, pués se dice 
que deprime la s!ntesis del ácido desoxirrubunucleico 
que es ese~ial para la multiplicación de los virus 
herpéticos. Si bien tiene algún valor para acortar la 
duración de la enfermedad en el herpes ocular, su empleo 
en herpes bucal y labial no ha sido satisfactorio. 

En algunos casos se ha empleado la aureomici­
na con excelentes resultados para el tratamiento de las 
infecciones del herpes simple, puede administrarse por -
~a bucal en cápsulas de 2.9:) mg cada 4 horas o en forma­
de trociscos que contienen 15 111&• uno cada hora. 

Nathanson y Morin (1953) recomiendan el uso -
de la aureanicina o la terramicina aplicada intramuscu -
larmente, pero insistiendo en la necesidad del tratamien 
to vitamínico. Aconsejan el complemento vitamínico B co; 
ácido ascó:rbico como sigue: 

Hidrocloruro de tiamina .15 mg. 
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tlbofla'ri.na 10 •• 

liaci.amida. 

Pantotenato de calcio 10 mg. 

Acido asc6rbico 2.!:P mg. se toman 

una o das cápsulas al ,d!a. 

La miel de Karo en agua tibia como enjugatorio 
es muy útil para reducir el dolor, se recomienda la apl!, 
cación de espÍritu de alcanfor y ungUentos mentolados 
fuertes. El acetato d e aluminio, 1 - 5:)0 en agua apli -
cada en algodón es un calmante 1 la violeta genciana y 
el azul de metileno son valioso como paliativos y para -
curar la infecci6n secundaria. Los pacientes deben ser­
sometidos auna dieta muy nutritiva y durante la enferme­
dad solo deben comer alimentos blandos. 

c) .- ULCERAS AFrIBAS (LLAGAS K™BRANCSAS .- En los lug! 
res donde ocurren úlceras aftosas se hace aparente un -
estado durante el cual el paciente experimenta quemadu -
ras, cosquilleos o anestesia local. La lesión empieza 
como una pequeña mácula pero después de varios dÍas se -
hace Úlcera con un centro blanquesino amarillo rodeado -
de una zona inflamatoria, estas lesiones se pueden hacer 
dolorosas por el efecto de las masticaciones que irrita­
las áreas denudadas. Estas lesiones pueden aparecer en­
Yarias áreas de la caridad bucal, pero siempre las en 
contramos C."11 los pliegues mucosos de la boca y de la len 
gua. En la mayoría de los casos no existen trastornos -
generales acompañando a las úlceras, a menos que estas -
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se infecten, los ¡anglios vecinos pueden aumentar su vo­
lwnen y aparece una elevación de temperatura leve. 

Primero se consider6 que el agente etiológi 
co de estas lesiones era el virus herpes simple, sin em­
bargo 1 no se han encontrado virus de este tipo en las 
lesiones aftosas. Se ha dicho que los factores secunda -
ríos como traumatismos, alimentos alerg~nicos y trastor­
nos emocinnales influencian la acci6n del agente etiolb­
gico desconocido. 

d) ·- VIRUS COXSACKIE - HERPANGINA - el virus coxsackie -
puede dividirse en dos grupos A y B. 

Virus grupo A ( 24 tipos desconocidos) des 
pués de la inyección con virus del grupo A, los ratoncs­
recién nacidos muestran una extensa degeneración de los­
músculos estriados, seguida de debilidad, parálisis y 
muerte en 4 ó 5 dia. 

La herpangina es una enfermedad causada por -
estos virus (tipos 2 - 4 - 5 - 6 y 10) que miden aproxi­
madamente 25 a 35 mu de diámetro y tienen un nucleóde -
de llNA. 

SINTa.!ATOLcx;IA. Los niños se infectan frecuen 
temente durante los meses de verano, los síntomas son 
fiebre con temperatura que varía entre 37.5 y 40.5°c 
acompañada de nauseas y vómitos y en algunos casos puc 
de haber convulsiones, Aparece un conjunto de pápulas 
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que deapu's se hacen vesículas generalmente de 5 a 12 en 
un perlod~ de 12. a 24 horas. Que pueden eatar aituadas­
en la parte posterior de" las fauces, úvula y paladar bla 
blando. Raramente ocurren lesiones en li~ lengua o en ol­
paladar duro, no hay lesiones en enciaa, labios o muoo -
sa bucal. Estas vesículas miden aproximadamente de 1 a -
2 U111 de diámetro y están rodeadas por una zona eritemat!! 
sa. Como resultado del traumatismo por el bolo alimen 
ticio, después de varios días las vesículas se rompen y­
se transforman en Úlceras. Que tienen un aspecto grisa­
ceo y están rodeadas por una zona de inflamación de co -
lor rojo. 

Las úlceras pueden ser doloro.sas y si están -
.presentes en la faringe producen dolor faríngeo. 

TRANSMISION. El contacto directo con indivi -
du;.>s infectados es probablemente la v!a de diseminaci6n­
(escuelas, campos de verano), sin embargo, las f6mites -
tam\:ii6n pueden jugar un papel al respecto. 

VIRUS GRUPO B (número desconocido de tipos).­
Después de la inyección de virus tipo B, ratones reci6n­
nacidos, desarrollan lesiones musculal"(ls focales, más 
que difusas con áreas de necrosis, temblores, parálisis­
espástica y lesiones importantes del cerebro. También 
aparecen lesiones en las plantas de las patas. Los sin -
tomas y lesiones generalmente ocurren después de perío -
dos mayores de incubación que para los virus del grupo 
A. los virus del grupo B causan di ver1!as enfermedades 
que producen dolor en los músculos (mialgia). 



149 

e).- GL<JiOPEDi\ (ESTOMATITIS APIZOOl'ICA) ... Es esta una 
entenaedad viral que ocurre principalmente en niiios, pero 
que tambi&n se puede observar en adultos •. Es una enfer -
medad epid~ca denominada Glosopeda porque se observa -
en la lenaua y los pies. Llamada tambi6n fiebre aftosa,­
es transmisible y swnanente contagiosa que ataca, al ga­
nado vacuno,puercos 1 ovejas y cabras y ocasionalmente a.l 
hombre, en la mayor parte de los casos se ha aislado un­
vi.rus coxsackie, grupo "A", tipo 16; pero tambilm se ha­
encontrado como agente causal a virus ¡rupo "A" tipos -
5 y 10, las lesiones bucales difieren de la herpangina,­
en que se encuentran ·distribuidas sobre la mucosa bucal, 
lengua enc!a y labios; mientras que las lesiones herpan­
ginosas se encuentran limitadas a los pilares anterio 
res de las fauces. 

El virus es uno de los más pequeños, mide 
aproximadamente 20 mu, de diámetro, contiene RNA y es 
esf~rico; es resistente a varios compuostos químicos 
como son, llter, cloroformo, y fenol pero se destruye con 
suspe11Bi6n de cloruros 1 yodo 1 permanganado de potacio -
o hidr6xido de sodio. 

TRANSMISION .- Puede ocurrir la diseminación 
del virus mediante contacto con cadáveres infectados, 
alimentos y objetos contaminados por saliva, materias 
fecales y orina de animales enfermos 1 así como por con -
tacto directo; Ostertag (1938) cree que el medio más co­
mún de transmisión, es la leche de los animales enfermos 
cuando se usa cruda o impropiamente pazterizada; el virus 
no se destruye facílmente por exposición al aire, y per 
manece viable durante algunas semanas en la paja o en el 
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pelo de ani111alea, loa pljaros que se all•entan con car­
ne itúectada o materiu fecales pueden traMpOrtar el 
virua a boea• no contaml.nadaa. 

SINTOMATOLOOIA .~ Existe un perl.odo de incu 
bación que puede ir de 2 a 10 d{aa.:hasta ~emanas, antés­
de la aparici6n de los síntomas, se forman ves~culas en­
farin&e 1 leJl8ua, mucosa bucal, labios y también en las -
pal.nías y plantas en el área intertriginosa de los dedoa­
de manos y pies, las vesículas se rompen en varios di'.as­
y liberan un liquido infectante y estas lesiones se con­
vierten en úlceras, finalmente desaparecen sin fonnación 
de cicatriz propiamente dicha. Los primeros síntomas ge­
nerales son, fiebre, escalof:ci.os, malestar general, p6r­
dida de apetito y vómitos. 

PREVEHCION ·- En vista de la facil disemina -
ciÓn del virus, los animales enfermos deben ser segrega­
dos en cuarentena y sacrificarse, los restos debe inci -
nerarse o desinfectarse y ser enterrados. 

INM.JNIZACIOO ·- La vacuna preparada en culti -
vos de tejido produce inmunidad de cerca de 6 meses de -
duración, se cree que la vacuna con microorganismos vi -
vos atenuados proporciona un mayor período de protección. 

f) .- SARAMPI<.li .- Enfermedad viral aguda que -
se presenta generalmente en niño , produce fiebre , infla­
maci6n catarral y despu6s dermatosis. Los adultos que 
contraen sarampión, generalmente tienen s!ntomas más im­
portantes. El virus mide aproximadamente 140 mu de diá -



151 

metro y contiene un nucleoide de RNA; el virus clasifi -
cado cOlllO mixovirus, se disemina en la secreai~ nasal -
y esputo, las que a su vez se transfonnan en pequeñas go 
titas que son inhaladas por los individuos. Existe un p; 
r!odo de incubaci6n de 7 a 10 d!as antes de la aparioi6; 
de fiebre, rinitis, lagrimeo e inflamacHm catarral. Des 
pu~s de 4 a 7 días aparP.ce una erupción cutánea que afo~ 
ta por lo general primero, la cara y cuello y posterior: 
mente s e extiende en el tronco espalda y extremidades,­
la lesión consiste de lesiones maculopapulares rojas que 
después bajan de color 1 consiguiente de escamación epi -
telial y finalmente la piel se vuelve normal. 

Las lesiones bucales que se encuentran fre 
cuentemente en la mucosa, tienen ceatro de color azul y­
blanco y están rodeadas por una zona eritematosa (man 
chas de koplik). Pueben aparecer alteraciones similares­
ª las de otros trastornos febriles y en cierto.s indivi 
duos puede haber gingivitis y algu:r1.as lireas de ulcera 
ción en el paladar blando y faringe. 

Puede haber complicacioneEJ como infecciones -
secundarias que afectan el o!do y la mastoides, y neumc>­
nia por microorganismos endógenos como estreptococos bc­
tahemolíticos, neumococos y estafilococos aereus. 

g) .- RUBEOU (SARAMPION ALEMAN) .- Una infección viral 
frecuente en los niños ,se parece al sarampión en sintoma 
tología ,pero es de fonna más ligera .Existe un período 
prodromíco con fiebre y síntonas respiratorios ligeroa;­
dolor de garganta 1 rinitis, e inflamaci6n catarral y 
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d.taa deapullt aparece erupción cutánea. El hecho de no 
edatir ..ftcbaa de kopllk ~ una ~yuda de diaan~ico 
cllnico para diferenciarla del aarampi6n. 

El virus entra en el cuerpo por inhalaci6n 
de gotitas de saliva, se multiplica en el aparato respi­
ratorio y se disel!'ina en el torrente sanguíneo, ocasio -
nando viremia. 

El virus puede pasar a través de la barrera -
placentaria en mujeres embarazadas, durante los primeros 
4 meses de gestación e infectar al feto, esto puede 
ocasionar aborto o nacimiento muerto o puede nacer el 
producto, con ciertas anormalidades como: paladar hendi­
do, sordera, cataratas y mal formaciones cardíacas. 

h).- VARICELA Y HERPrS ZCSTER.- El agente ctiol6gico de­
la varicela y el herpes zoster, es el virus de la vari -
cela. La varicela es una enfermedad infecciosa de la in­
fancia en la que aparecen grupos de vesículas en la piel 
y mucosas. El Herpes zoster es una enfennedad de los 
adultos en la cual aparecen vesículas en áreas cutáneas­
limitadas a la distribución de un nervio ~ensorial espe­
cífico. 

VARICELA·- Al principio los virus miden de 
30 a 40 mu de dÜmetro, ya que los viriones maduros 
miden a> mu de diámetro. 
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Loa virua de las lesiones de la varicela o -
berpoa za.ter producen leaionea ailli.larea. El ~quido -
de laa vea(culaa de pacientes de herpes zoster inoculados 
a la piel de niños produce leaiones típicas de vari.cela. 
Loe niños que han tenido varicela son inmunes a la ino 
culaci6n con el virus de lesiones de herpes zoster. 

Se han emitido varias bip6t e sis en cuanto a -
su agente etiol6gico que es el mismo. para ambas en:fenne­
dades: 

Una idea es que el virus en niños tiende a 
ser dennatr6pico, mientras que en adultos es neurotr6pi­
co; otra idea es que los pacientes suceptibles a 1esio -
nes de herpes zoster poseen algunos cuerpos inmunes 1 po­
siblemente de una varicela previa; yuna tercera idea -
es que el virus de la varicela permanece lat.ente en al -
gunos individuos y se reactiva en la edad adulta, con 
predilección por el tejido nervioso. La transmisi6n se -
efectúa por contacto directo o por inhalación de gotitas 
de ex;.,.dado na.sal o bucal. Un período de incubaci?n de 
10 d!as a 3 semanas puede preceder a la aparición de sí!!_ 
tomas de malestar general o fiebre , aparece \Ula erup 
ción papular en cara y tronco y extremidades superiores­
e inferiores. Rara vez se observan lesiones en los pies­
y manos. Las pápulas se transforman en vesículas que 
forman costras, y finalmente desaparecen sin dejar cica­
triz. Como las vesículas tienden a aparecer en grupos 1 -

es posible observar p;tpulas, vesículas y lesiones con 
costras; la presencia de estos t~s tipos de lesiones 
es considerado diagnóstico clínico dr. varicela. 



154 

HERPES za;TER.- La incubaci6n de eatos virua­
ea -¡eneralmente :t: corta que la. varicela, loa a!nto•a­
te..,ranoa son: maleatar ¡eneral con fiebre, aparici6n de 
grupos de vea:Cculaa en ~reas de la piel espec~íicas · de ;.. 
la diatribuci6n de un nervio sensorial. 

Las lesiones son muy dolorosas y generalmente 
se limitan a un lado del tronco y cara. Puede existir 
también una reacción inflamatoria de las raices de los­
ganglios nerviosos que acompam a la erupción vesícular. 
Las vesículas varían en tamaño y pueden aparecer solas -
o en grupos. sobre la mucosa de la boca y faringe 1 estan­
rodeadas por una zona eritematosa y aparecen antes de 
las erupciones cutáneas, las ves!culas se traumatizan 
facilmente por el bolo alim~nticio y se ulceran. 

i) .- VIRUELA.- Este virus entra al cuerpo 
por la mucosa respiratoria y llega a los ganglios linfli­
ticos regionales donde se multiplica durante un período-­
de incubaci6n de 12 a 15 ~as, el virus pasa a la circu­
laci~ e infecta el ret~culo-endotelio. 

Los síntomas prodrómicos de fiebre y malea 
tar general pueden continuar por varios d!as hasta una -
semana antes de la aparición de las lesiones exantemato­
sas d ela piel. Estas lesiones evolucionan durante va 
rios estadÍos 1 cada uno de los cuales dura del a 4 
días. Las primeras lesiones son erupciones maculares que 
Ge elevan y forman pápulas y estas vesículas que a su 
vez forman pústulas. En el momento en que las lesiones 
cutáneas se están desarrollando, pueden ocurrí r lesio 
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nu veaiculare• en la boca y f arin&e. Estas se denudan -
ficilmente de su cubierta epitelial y ae convierte· en ú1 -ceraa. 

Se conocen Z formaa de viruela, viruela mayor 
en la cual puede ocurrir la muerte en 30 por 100 de los-­
casos y viruela menor de síntomas ligeros. 

CAAACI'ERISTICAS DE LOS VIRUS.- Mi.den aproxima 
damente 200 a 300 mu son de forma rectangular y contie : 
nen RNA, están incluidos por varias cubiertas de prote!­
nas, tani>ilm hay carbohidrat os· y Hpidos en su estructu­
ra. El virus resiste el secado a la temperatura ambien -
te, permanece viable durante algunas semanas y se disentl 
na en estado seco, puede soportar una temperatura de -
lOOºC durante 5 minutos y los productos qu!mi.cos no le -
afectan con facilidad. 

VACUNA.- Desde las observaciones de Jenncr 
(1794) en el sentido de que se podÍa obtener la inmuni 
dad a la viruela por inooulaci6n con las p6stulas de la.­
vaca, la vacunaci~ ha continuado siendo ~ importante -
procedimi.ento para el control de esta enfermedad. Se 
puede obtener un virus atenuado por pasos a trav~s de 
otras especies animales como monos y terneras y es cono­
cido como virus de la vacuna. 

La vacunaciÓn se hace limpiando primero un 
área de: 1a parte superior del brazo o muslo y agregando­
entonces una gota de la vacuna en ese sitio. La piel 
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que eata por debajo de la vacuna se esoarifica con \ala -

a¡uja, o la vacuna ae dispersa en la piel mediante una -
t6cnica de presi6n 116ltiple con la a¡uja. w respueatas 
d~ loa individu~ a ia aplioaci~n de la vacuna se han -
descrito como a reaccic'>n primaria, reacci6n vacunoide o -
acelerada y reacci~n inmediata o no vesi~ular. 

j).- PARJI'IDITIS.- Enfermedad infecciosa aguda que pro -
duce hinehaZ&l dolorosa de las glándulas salivales. Si -
bien la enfermedad es propia de la infancia, los adultos 
tambimi suelen infectarse. El virusq ue causa la paroti­
ditis. se trasmite por la saliva l~ gotitas pueden ser .;.. 
inhaladas o pueden llegar a la boca. Existe un período -
de incubación de 10 a 14 d:Cas durante el cual, el virus­
se reproducen en el aparato respiratorio y despu~s entra 
a la circulación. La fiebre de 37.5 a 38.5°C generalmen­
te se acompaña de cefalea, malestar general, nauseas c -
irritabilidad. Las glándulas salivales crecen, especial­
mente las parótidas. El dolor se intensifica particular­
mente por los. movimientos de la mandíbula y la activa 
cic'>n del flujo salival durante la masticación. En la ma­
yo~a de los casos ocurre hinchazón bilateral de las 
gl~ulas parÓtidas y a veces las glándulas sublingua 
le~ y subm.ax:Úares est~ afectadas tambi6n. Puede .haber-

t'rismua y consecuentemente el paciente tiene dificultad -
para abrir la boca. En algunas mujeres las glándulas ma­
marias y los ovarios se afectan, mientras que en algunos 
hombres puede ocurrir inflamación de los testículos 
(orquitis) • 
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CARACTERISl''Ia\S DE LOS VIRUS.- Son del ¡rupo­
de loa ml xo virus y tienen un t amai'lo apro.simado de 20 mu; 
el virua contiene D~A., esta presente en la ·saliva antes 
y durante los primeros d!as de la enfermedad. 

WMUNIZACION .- Los niños menores de 9 meses -
de edad pueden tener inmunidad pasiva por el intercam 
bio placentario de la madre. El ataque de la parotiditis 
puede proporcionar inmunidad para toda la vida en 90% 
de los .individuos. Aparentemente algunas personas que 
se infectan tienen solo síntomas subcl~nicos o ningún 
s~toma, y son inmunes a la infecci.?n• las vacunas de 
virus activados en formol o atenuados en embrión de po -
110 1 pueden mejor ... r la resistencia al virus de la paro -
tiditis. 

k).- ENF~D DE LAS GLANDULAS SALIVALES.- Esta in 
fecci&\ provocada por el citomegalovirus se presenta 
frecuentemente en niños menores de dos años, pero los 
niños mayores y adultos también son suceptibles. La 
transmisión del virus puede ocurrir de diversas maneras: 
El feto durante su paso a través del canal del parto de­
la madre infectada puede adquirir el virus; los niños 
pueden infectarse a través del contacto con portadores -
sanos. 

El virus mi.de aproximadamente de 8o a 100 mu­
de diámetro y contiene I:liA; se ha encontrado en la sali­
va, orina y materias fecales de individuos enfermos y 
tambilm de portadores sanos. El virus tiene predilección 
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por las alándula.s 9"llivales; no obstante la infecci6n 
puede ocurrir en varios 6raanos incluyendo el cereb~o. 
Laa c~lulas epiteliales enf'ennas se hi.nchan y sufren 
alteraciones degenerativas. 

La enfermedad en niños pequeños puede ser gra 
ve~ con dificultad para respirar, cianosis , púrpura y -
convulsiones. Las lesiones de varios 6rganos pueden ir a 
compañados de anemia hemol!tica. Existe molestia abdomi: 
nal, vómito, y diarrea con lesiones cutáneas escematosas 
en niños mayores, mientras que los adultos rara vez mues 
tran síntomas de la enfermedad. 

L) .- HIDROFOBIA.- (RABIA).- El virus mide de 100 a 15) -
mu de diámetro; su nucleoide contiene RNA. Es más resis­
tente que muchas bacterias vegetativas a compuestos quÍ­
micos como éter, clorofonaoy fenol. Los antibióticos no­

tienen efecto sobre el virus, Los animales de sangre ca­
liente son suceptibles a la infecci6n, y el virus se ha­
encontrado en la saliva, orina, materias fecales y le 
che. 

SINTO~TOLo:;IA.- Después de la mordedura de -
un animal rabioso hay un p eríodo de incubaci6n que va -
r!a de una semana hasta de un año, dependiend~ de la se­
veridad y localizaci6n de la mordedura y de la virulen -
cía y cantidad de virus de la rabia presente en la sali­
va animal. Generalmente las mordeduras en ln cara tienen 
un período de incubación más corto que las mordeduras -
en las extremidades, posiblemente esto es debido a que -
el virus tiene una vía más corta que recorrer hacia el -
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cerebro. Sin embal'Ko, en la mayor parte de las veces el­
penodo de incubación dura entre 1 y 3 meaea. La peraona 
mordida ae queja de una ae~aci~ peculiar en el sitio -
de la mordida que puede ser continua e intermitente y es 
el reaultado de afección de las neuronas locales por el­
virus. El individuo se hace hipersensible a los estímu -
los mínimos cano corrientes de aire o al ruido de una 
puerta que se cierra, aparece inquietud, sensaci6n de 
tensi6n insomnio que pueden ser seguidos de síntomas pa­

ralíticos. La deglusión se hace extrema.dament~ dificil 
debldo a espasmos de los m6.sculos de la deglusión; y 
aparece fobia contra la deglución, de ahí el temor al 
agua. 

TRANSMISICN .- La transmisión del >'irus de la­
rabia es directamente por mordedura de un animal rabio­
so, los animales que muerden a la gente u a otros anima­
les deben colocarse en aislamiento por un período de 10-
dias, sino aparecen síntomas durante este tiempo, se CQn 

sidera que el animal no está rabioso. Algunos animales : 
rabiosos durante el aislamiento desarrollan síntomas dc­
rabia furiosa. El animal está hiperexitado y muerde ob -
jetos o individuos a su alcance. Otros animales rabio 
sos manifiestan síntomas de rabia sorda, en la cual ocu­
rre par5.lisis de los músculos y la masticación es irnpo -
si ble. Los anilJlilles rabiosos generalmente mueren durante 
la primera sern;ma de aislamiento y rara vez sobreviven -
10 días. 

TRATAMIENTO.- En las personas mordidas se de­
be practicar lavado de la mordedura con agua y jabón, si 
las mordeduras presentan penetraci6n profunda de los 
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dientes del animal ea aconsejable cauterizarlos con !ci­
do n!trico. 

lNMUNlZACI~ ·- La vacuna de Semple, de virus­
muert os se prepara. con virus de cerebros de conejos in­
fectados, el tratamiento consiste de 14 inyecciones sub­
cutáneas en el área abdominal una inyecci6n diaria, exis 
ten además otras vacunas como son: 

Vacuna "A" flury 

Vacuna "LEP" 

Vacuna "HEP" 

Las vacunas Flury son usadas para la inmuniza 
ci6n profiláctica de animales y sere1; humanos como vete: 
rinarios, quienes frecuentemente entran en contacto con­
los animales. 

PREVENCION.- Todos los animales deben recibir 
inyeccinnes profilácticas de vacuna antirrábica. No se 
les debe permitirque vaguen libremente en áreas donde -
existen otros animales. 

REACCI~ES ALERGICAS .- La presencia del teji­
do cerebral del conejo en la vacuna produce en algunos -
individuos reacciones ligeras 1 o importantes, Puede ha -
ber inflamación dolorosa en el sitio de la inyección que 
se acompa.\la de fiebre, nauseas o vómitos, En ocasiones -
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hay manifeataciones alérgicas como urticaria o edema 
an¡ioneur6tico. En al¡unos casos la vacuna puede causar­
.-r'liaia o encefalitis. 

m) .- HEPATITIS.- Las enfermedades infecciosas que af~ 
tan al hígado suelen acompañarse de ictericia. Algur-.aG -
de estas. enfermedades a menudo son de tipo epid&nico. 
t~ enfermedad de '11eil, una lept6pirosis es producida }X)r 
leptéspiras icterohaemorhagie, mientras que los agentes­
etiológicos de la fiebre amarilla y hepatitis son virus. 
El de~tista debe conocer esta última enfennedad, pués 
a veces puede ocurrir infecci6n cruzada por procedimien -
tos dentales. Hay dos tipos de hepatitis: uno es la icte 
ricia epidémica, inducida Por el virus"A" de la hepati­
tis; el otro es la hepatitis del suero producida Por cl­
virus de la hepatitis tipo "B". 

Virus "A" de la hepatitis infeciosa .- Est<i en 
fennedad denominada hepatitis infecciosa ocurre frecucn: 
temente en escuelas, campamentos y establecimientos mili 
tares. El virus "A" se ingiere en agua contaminada, le : 
che o al:tmentos. Cano se ha encontrado el virus en ma 
terias fecales de pacientes, tamb!en es posible que las­
moscas sean portadoras de los virus de los excrementos­
a alimentos. Después de la ingestión hay un período de -
incubaci6n de vari~s semanas antes de la aparición de 
síntomas': nauseas, vómitos, molestia abdominal y eleva -
ción de la temparatura. Entonces puede aparecer icteri -
cia en algunos individuos. Se ha encontrado el virus C."Tl­

la sangre y materias fecales de pacientes. No se ha lo 
grado todavía el cultivo en tejidos o en embrión de po -
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llo. El rlrua ,. .. a trads de filtros que retienen laa­
bacterlas, y resiste temperaturas de $°C durante 30 mi­
nutos se considera que su tamaño aproximado ea de 18 nai­

de di~etro. 

VIRUS DE LA HEPATITIS (HEPATITIS DEL SUERO) 

Este virus produce síntomas id~ntioos a los­
causados por el virus tipo "Aº, sin embargo este virus -
tipo "B", se transmite por contacto con plasma sangu! 
neo o suero de un portador, no por ingesti6n de alimen -
tos contaminados, el período de incubaci?n. es mayor quc­
el de la hepatitis infeciosa, varía de entre 2 y 6 meses. 
El virus mide 24 mu de diámetro; es resistente al calor-
600C durante 4 horas cuando menos, y también es resisten 
te a lo.s compuestos químicos. Se ha expuesto sangre -
plasma y .:c;s,~ro a luz ultravioleta y mostaza hidrogenada 1 

sin lograr efectos viricidas. El almacenamiento del plas 
ma durante varios meses antes de su empleo (En refrigc -
raci~n), disminuye la frecuencia de la infecci6n, 

INF~I~ CRUZADA POR PROCEDIMIENTCS DENTALES. 

Pueden presentarse en el consultorio dental -
individuos libres de s!ntomas, pero que son portadores -
del virus de la hepatitis del suero. Despu~s de la in 
yección de novocaína puede entrar al lumen de la aguja­
una pequcila cantidad de sangre del paciente, mediante 
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preai6n neaativa en la jeringa. LCMI inatnmentoa ua.d~ 
en procedi.lliento. quir6rgicos bucales y tratamientos pe­
ri.odontales se contand.~ con la sangre del paciente, 
baaa un volumen de 0.005 ml de san¡re infectada con vi­
rus para causar infecci6n, cuando se inyecta a una perso -na suceptible. 

La esterilizaci6n común por calor, es uno de-
los medios seguros de destrucción de los virus. Allllquc­

el método más eficaz es el uso de la autoclave a 121 ºC a 
15 libras de presi6n durante 15 minutos cuando menos. 
Los instrumentos deben ser lavadoo con agua y jab6n para 
eliminar cualquier reciduo de san¡re seca. Si se cmplea­
agua hirviendo, lOOºC se consideran aceptables en un 
período de ebullición mínimo de 30 minutos. 

Se aconseja el empleo de agujas estériles 
desechables, el empleo de ellas elimina la necesidad 
de reesterili:zaci6n y, por lo tanto disminuye la posi!)l­
lidad de infecci6n cruzada. Los cartuchos de novocaína -
que no han sido usados totalmente deben descartarse y no 
volverse a rehusar en otro paciente. 

n) ·- POLIOMIELITIS.- (PARALISIS INFANTIL) Enfermedad in­
fecciosa a¡uda de origen viral que puede presentar sínto 
mas ligeros, pero que en algunos casos termina en par~iI 
sis flácida. 

SINTOMATOLCGIA .- Los síntomas se pueden des -
cribir de la siguiente manera: abortivos, subclínicos, -
indifercnt es. En muchos casos la infccci6n puede causar-
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enfel'llledad ináparente en el b~ped. En otros indhiducia 
1~ iidntmas .e lilli.tan a cefalea, dolor de &araanta, 
na6a- y fiebre ligera, que de.aparecen en \Uloa cuantoa­
d{u. Eat09 ~ntCJlllUI han sido llamados aripe de verano,­
gripe~tenatinal o ca.tarro de verano. 

La mayor parte de los indi\''Íduos infectados -
con virus de la poliomielitis, probablemente presentan -
estos s!ntanas menores. 

ESTADIOS ¡:j; LA POLICMIELITIS: 

1).- Meningitis Aséptica (poliomielitis no paralítica). 

Los pacientes infectados pueden quejarse do -
rigidez del cuello y músculos de la espalda después de~ 
haber sufrido los s~ntomas menores mencionados previruncn 
te. En la mayor parte de los casos la recuperación es -
completa en unos cuantos dÍas. 

2.- Poliomielitis paral!tica.- Este estadÍo ocurre en 1% 
o menos de los individuos afectados. El virus causa des­
trucci6n de las neuronas localizadas en el asta anterior 
de la ml:dula espinal los grupos musculares inervados por 
estas células nerviosas dañadas sufren par~lisis flacida. 
Generalmente se afectan los músculos de las piernas, y -
los m~sculos atrofiados ulteriormente deberán ser fija -
dos con soportes. 
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3) ·- Parlliaia bulbar.- Ap.-oximaduente 1 de cada 10 ca­
aoa de parUiai• reaulta de la d•trucci6n de h• neuro 
naa locali:,.dM en el cerebelo y porci6n bulbar del ce~ 
bro, la parállais puede afectar el pala.dar blando, farl; 
ge y traque;,,, as~ como los ~ulos que .mueven el dia -
fragma y m6sculos intercostales, pueden ser necesario 
un pulin6n de acero para facilitar la respiración. 

CARACTERISTICAS DE LOO VIRUS.- El virus está­
clasificado como miembro de los enterorlrus 1 sub¡rupo de 
los picornavirus es extremadamente pequeño y tiene un 
di!metro de 25 mu, el n~leo contiene R~A y la particu -
la viral no contiene constituyentes lípidos y por lo tan 
to, es resistente al ~ter. El virus que contamina le : 

che, crema y helados, se elinti.na medi.ante la pasteuriz.a­
ci?n adecuada a 62°C durante 30 minutos y se inactiva 
por secado o exposición de la luz ultravioleta. Las ca -
pas de virus de poliomielitis pertenecen a 3 grupos anti 
g~nos, y los miembros de cada grupo pueden producir la : 
enfennedad 1 estas cepas se conocen respectivamente como­
tipos I, Il, III y son usados enla preparación de vacu -
nas. 

TRANSMISICN .- El cuerpo humano es el habitat­
natural del virus; se transmite por contacto directo con 
secresiones bucales, nasales y contenido intestinal. 
Otros medios de diseminación son las moscas que pasan de 
los excrementos huma.nos a los alimentos y la polución 
del agua por el drenaje. 
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VACUNACl<li •- El reci&n nacido ¡enerai-nte ea 
t¡ protepdo en forma ¡iuiva po~ loa anticuerpo• obteni: 
d~ de au madre por vía placentaria, e.ta imaúnidad paci 
va puede durar 6 mea~, por lo tanto ae recanienda que : 
la vacunación debe comenzar a la edad de 3 ó 4 meaes. 
Los nombres de las vacunas se dan en honor de sus descu­
bridores, como son: vacunas Salk, vacuna Sabin. 

ñ) ·- GRANULOMA INGUINAL.- Enfermedad denominada granulo 
ma ven~reo afecta principalmente la regióninguinal y pu! 
de afectar tambi6n la boca. 

PATffiFNIA .- Donovan (1905) creyó que la causa 
era un protozoario, hoy sabemos que es un virus kf.:bsie -
llagranulomatis que se encuentra en las lesiones como 

cuerpos de inclusión intracito plásmica, llamados cuer -
pos de Donovan. El virus crece tambi6n en la membrana -

c&riolantoica de los embriones del polluelo. 

S!NT<JAATOLOOIA .- Las lesiones bucales general 
mente son secundarias a las lesiones getiitales activas : 
resultado de autoinoeulación. Una caracter!stica tempra­
na y persistente es la escarificación fibrosa. Las le -
siones bucales al igual que las inguinales, puede ola -
sificarse en 3 tipos: ulceradas, exhuberantes y cicatri­
zales. 
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HISrOPi\TOLOGIA ·- Microac6picamente se ve un -
infiltrado 1ranulmatoao del cori6n. cubierto por el epi­
telio con acantoeia e hiperplaaia aeudoepitelicnatosa. -
Esparcidos en el infiltrado mononuclear ae encuentran -
cuerpos de Donovan que son cuerpos de inclusi6n intraci­
toplásmica · d entro de los histooitos. El citoplasma tie­
ne lUl aspecto quístico y dentro de los compartimientos -
del quiste se observan pequeños grupos de cuerpos enca¡>­
sulados redondeados u ovalados 1 que se ven mejor con el­
colorante de Giemsa, el cual las tiñe de color rojo bri­
llante. 

TRATAMIENTO.- Consiste en tártaro emético, la 
dosis intravenosa es de O .04 gr. en 100 partes de aolu­
ci6n íisiol(igica de cloruro de sodio, Prigot y Asoe:la 
do~ (1949) dicen que la aureomioina es el tratamiento de 
elección. 

ENFEllilEDADES PROBABLEMmTE CAUSADAS POR VIRUS. 

Mononucleosis infecciosa, eritema multifor -
me, cáncer. 

a).- MONONUCLEOSIS INl'V.CCIOSA. Aunque la etiología de-
esta enfermedad es desconocida, parece ser que un agcmtc 
viral la produce, ocurre en ocasiones en forma epidhni -
ca. El comienzo de la enfermedad se caracteriza por fic -
bre, cefalea, malestar general, dolor de garganta y tos, 
el movimiento de los músculos del cuello, hombros y al -
gunas veces de la parte superior de los brazos es dolo -



166 

!'090 y a menudo la. aanalloe lintáticoa cenie&lea están 
hinobadoa y duelen. Con:fome la enfermedad avanza (seaun 
da y tercera semana) la lirú'adenopada oel"Yical ae hace: 
""8 intensa. En a]&Wlo& oaaos la funci6n hepltica esta -
alterada y aparece ictericia, Los s~nt*- ¡~eralmente­
cede'O al final de tres semanas. La fiebre ¡landular ocu­
rre frecuentemente en estudiantes, y las tensiones emo -
cionales en la temporada de exámenes cacolares puede ser 
un factor ¡:ara disminuir la resistencia del individuo 
al agente patl)geno, Aparecen ve~culas en la boca, y la­
maaticación puede ser tan dolorosa que dificulta el acto 
de comer. 

b) .- ERITEMA P.IJLTIFORME.- Esta enfermedad se puede mani­
:festar de diferentes patrones dermatológicos, como son:­
vesículas, máculas, prápulas o pústulas. Las lesiones va­
rían de tamaño y forma y pueden unirse, Las lesiones bu­
~les en general, aparecen en forma de ves!culas que se­
denudan y pueden infectarse secundariamente por micro 
bios de la flora bucal. En ciertos casos, las lesiones -
bucales son las primeras en a¡:nrecer, o las únicas, y el 
diagnóstico de eritema multiforme puede hacerse dif!cil­
en ausencia de lesiones cutáneas , 

Las lesiones bucales pueden aparecer en la 
lengua,labios, paladar blando y mucosa de las mejillas 
Las vesículas llenas de sangre suelen localizarse en los 
labios. Se ha sugerido una etiología viral para esta en­
fermedad pero no hay pruebas definitivas al respecto. 
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e) •• VIllJS EM CAHCER.- La demoatraci?n da virua como 
productOl'e• de ti.aorea beni¡noa y malia;nos en aves y 
otros ani.11alea, ha hecho ~reer que las neoplasias hUlllA -

nas pueden tener una etiologia similar. 

El virus de la leucemia y s~roana de las aves 
fue descrito por Rou.s en 1911. Shope comunic6 que los pa 
pilomas (verrugas) del conejo "cola de algod6n11 eran de: 
origen viral y aveces estos tumores benignos se transfor 
maban en carcinQlla.S; el virus inoculado a conejos dan~: 
ticos t ambifut producía neoplasia. 

Se ha observado que los vi rus que producen 
leucemia y sarcoma de las aves poseen un n(1cleo RNA quc­
está rodeado de una membrana de tipo lípido. El virus 
es sensible al éter y su tamaño es de 60 a 100 mu. 

Los vi.rus que producen tumores en animales 
tienen un núcleo de DNA y estan rodeados de una membrana 
l!pida libre de proteí.naS, y por lo tanto, son resisten­
tes al ~er. En cuanto a tamaño son menores que los vi -
rus que contienen RNA y probablemente pertenecen a los -
adenovirus. Los estudios de cultivos de tejidos indican­
que las interacciones entre la c~lula tisular y el virus 
producen modificaciones del aparato gcnEtico de las c~-
1ulas por la entrada del OOA vir-d.l. La transformaci6n 
celular que ocurre es de origen de proliferación celular 
anormal. Una vez que estas c~lulas se han multiplicado,­
puede ya no ser esencial la presencia de partículas 
virales. 
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El ai•lud.ento de irirua ele neoplaaiaa ea un ~ 
probleaa caaplicado, en el que vario• vil"U9 PFLO y far -
maa "L", que probableaente no ten¡an importancia coao -
aaentea etiolll&icos t pueden presentane c<ao contaainan­
tes pasajeros o visitantes. Además 1oa tUJ90I'es s61idoa­
que se desarrollan en animales inoculados, a menudo pue­
den estar libres de pa.rt!culas virales canplicando así -
el aislamiento del virus. 

d) ·-RICKETI'SIAS.- Parásitos obliga.dos intracelulares, 
poseen caracterlsti.cas que los acercan a 1as bacterias,­
como la reproducci6n JX)r fisión binaria, contienen más -
enzimas que los virus y tienen ácido murám:ico en las pa­
redes celulares. La mayor parte de las R:i.ckettsias mi 
den menos de 0.5 u de longitud y generalmente tienen for 
ma cocobacilar. Son gralll negativos y con la tincl.ón de: 
Giernsa se pueden observar granulaciones metacromáticas ·­
Las rlokettsias habitan en el aparato intestinal de ar -
trópodos; piojos, pulgas, garrapatas y ácaros, y las CB­

pecias patógenas pueden transmitirse mediante la picad~ 
ra de estos insectos. 

1) •- RICKEITSIA PCSTULCSA.- Esta enfermedad se transmi­
te a los seres humanos por la picadura de un 'caro que -
chupa sangre de ratones infectados con rickettsia ákari. 
En el sitio de la picadura aparece una pápula que se ha­
ce vesícula y después se encostra aparece despu~s una -
erupción similar a la varicela que se acompaña. de creci­
miento de ganglios linfáticos, escalofríos, fiebre y do­
lores musculares. Las costras obscuras ulteriormente ac­
aflojan, caen y no dejan cicatriz, las lesiones bucales 
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eat&n forlÍl&da por vea!culas similares a las de la varl.­
aela que se encuentran primariamente en la lenaua y pa 
ladar. 

ENFERMEDADES CAUSADAS POR Ha;GOO 

1.- MICOJ,((jlA. 

Es la ciencia que trata del estudio de los l!liembros 
del reino vegetal llamados hongos, que no tienen raíces, 
tallos hojas ni clorofila, más conocidos como mohos y le 
vaduras, Existen más de mil especies la mayor!~ son sa : 
prÓfitos y algunos son ben~ficos para la humanidad por -
su actividad enzimática c~o son: fermentación del jugv­
de 1a uva para convertirse en vino, la producción de fo­
ches fermentadas, diversos quesos y la levadura del pan, 
etc. Otras especies quizá menos de cincuenta son int er1;­
santes para el mic6logo médico, pues son agentes patÓg<J­
nos potenciales. 

Las enfermedades provocadas por hongos clíni­
camente los podemos dividir en: dermatomi.cosis y micosis. 

Las dermatomicosis son superficiales y caUBan 
lesiones de la piel cabello y uñas, son causadas princi­
palmente por hongo.s 1 tipo moho¡ algunas especies de can­
dida son agentes causales de ambos tipos de micosis. 

Lo.s micosis profundas son lesiones de los te­
jidos profundos, o generalizadas; suelen presentarse ~n­
pulmones 1 meninges, órganos viscerales y hue.<Jos. 
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CARACl'ERISTI~ llORFCl..<XHCAS DE LOS IUIOO. 

En au mayo~a •t<>11 ndcrooraan:LlllllOS son miem­
bros de la clase DEUTERCMYCES U H<JiGQS imperfectos, se -
e&r~erizan de las bacterias en que estos últimos pose­
en - solo una espora en cada cuerpo bacteriano. Los Mo 
hos poseen muchas esporas que generalmente son extrace -
lulares, o están confinada.s en algunos casos, al inte -
rior de un saco que es llamado ASC,A O ESPORANGIO, gene -
ralmente el desarroloo se inicia con la liberación de -
una espora a partir del complejo padre o talo. La espo­
ra, algo similar a una semilla germina y se proyecta un­
tubo germinal a partir de la espora. El tubo germinal se 
alarga en fonna de fila~nto, llamado hifa. la hifa con­
tinua creciendo en longitud y también se ramifica, de 
tal manera que se desarrollan raíces que son conocidas -
como micelios, que se clasifican según su función como -
son: micelio vegetativo que es adherente, micelio aérco­
formado por hifas especiales que se extienden en el airo, 
estas hifas son conocidas como condi6foros porque sost.lc 
nen a las esporas o conidia según la colocación de e.st a; 
esporas asexuales se puede hacer la investigación de al­
gunas especies de mohos. otra caracter!stica que ayuda -
en la diferenciación morfo16gica d elos hongos son algu­
nas variaciones en la morfolog!a de los micelios y que -
han sido denaninados: 

Micelio en raqueta, micelio pectinado, mi ce 
lio espiral, cuerpos nodulares, micelio en candelero, 
macroconidia. 
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Ade~• de las caraoter~aticae ldCl"oaorfol6 -
atcae, la mori'olq¡:Ca de lae colonias tallbi6n ayudan en­
la diferenciaci~nJ. las colonias tubi~ v~ en au P11, 
mentaci6n, tienen divereoa colorea; blanco, color canela, 
pardo, ~zul, verde y nearo que son útiles en la diferen­
c:i.aci6n de las colonias. Las reacciones de fennentaci6n­
del azúcar y crecimiento en medios especiales ayudan en­
la id~tificaci6n de especies. 

2.- DERM\TCJIICQSIS.- Excluyendo candida albicans que no­
solo causa lesiones en la piel, sino que tambi~n vive 
en la cavidad bucal, los dermat6fitoo rara vez' causan 
lesiones de la mucosa de la boca. Un factor que puede 
afectar la presencia infrecuente de Mohos en la boca es­
la rapidez con la cual los carbohidrat os son retirados -
de la cavidad bucal por el mecanismo de lavado y la acti 
vi.dad enzimática de la población trdcrobiana bucal aut6c°': 
tona. 

El dentista debe conocer las enfermedades pr~ 
vacadas por dennatofitos, pues sus deberes profesionales 
requieren a menudo pennanecer de pie en tiempos prolon -
gados y sus pies deben estar libres de enfermedades mio6 
ticas; así también el lavado frecuente de las manos, en: 
algllllos individuos sensibles, tambi6n puede ser factor -
en la aparición de dermatomi.cosis de las manos. 

Las lesiones que afectan las capas superfioia 
les de la piel y sus anexos, pelos y uñas son causados : 
por diferentes especies mic6tioas. 
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La enfermedad mic6tioa ha recibido el ncabre­
aen6rico de ti fta (palabra latlna pal'& dUi&naJ" el &WlilnO 
cpe. carooae) y se da mayor especificidad al n<8bre,-areaan 
do la localizacilin de las lesiones como ~on: ·-

Tienea pedis, pie de atleta o tiña del pie;­
tinea unguiwn; onimicosis o tiña de las uñas; tinea cru­
sis, comezón de gimnasio o comezón del jinete (jockey) -
infección de la regi6n inguinal;. tiiía oorporis; tiña de­
la piel- sin pelo, tiña barbae, come~n de los barberos,­
infección mi.c6tica d ela regi6n de la barba en la cara -
y cuello; tiña capitus;tiña de la pi.el de la oabellera;­
lesiones mic6ticas que afectan la pi.el de la cabellera y 
el pelo. 

Los hongos agentes causales de las ti ñas quc­
se acaban de menéionar est~ incluidos en el grupo de 
hongos imperfectos y pertenecen a las siguientes tres gé 
neros de mohos y al microorganismo de tipo levadura oún: 
dida albicans. 

1.- TRICHOFHY~ (12-15 especies) producen lesiones de ... 
la piel' pelo y ums. 

2.- MICRCSPORUM (3 especies) causan lesiones de la pi.cl­
y pelo. 

3.- Epidermophyton (1 especie) ORIGINA LESI~E.S de la -
piel y uñas; candida albicans es el agente causal do 
lesiones de la piel y uñas cerca de 3% de los casos, 
tambifu es agente etiol6j¡ico de micosis profundas y­
de lesiones de la mucosa bucal y vaginal. 
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TIÑEA PEDIS.- Edermedad f'recuente, cuyoa a{ntcaaa 
coal.enan con aenaaci6n de quailadura y ca.~ en las 
lreaa inte~ri¡inoaaa entre los dedoa de loa pl.ee,, Api -
recen peque&a. .,.eaiculas que contienen liquido claro o -
turbio y eventualmelÍte se rompen, dejand~ 6lceras peque­
ñas rojos. El epitelio entre los dedoe se macera, y tam­
bi~n puede haber fisuras dolorosas rodeadas de zonas -
eriternatosas. Las lesiones se pueden extender a las plan 
tas y talones del pi.e y en algunos casos hasta en tobi_: 
lloa. 

La mayor parte de la ¡ente que se infecta 
con esporas no desarrolla lesiones parece ser que la bio 
logia particular del hu~ped, as! como el empleo de cal: 
iado inadecuado, sudoraci6n excesiva, y el método indivi 
dual de higiene de los pi.es son factores determinantes -
de la frecuencia y extensi6n de las lesiones. 

TINEA UNGUIUM.- En esta lesión micótica de las uñas 
(CIHCOMICC5IS) estas se t'ornan friables y adquieren una 
coloración especial, pierden su brillo, y a\.lllentan de ús 
pesor; s~ forma puede distorcionarse, los agentes etiol'6 
gicoa se alojan entre las laminillas de las uñas y son : 
dificiles de erradicar. 

TINEA CRURIS.- Los pliegues de la piel (zcnas intertri¡i 
nasas) de la región inguinal son los sitios idealea pa~ 
la infección micótica. La sudoración excesiva, roce de­
los vestidos y la yuxtaposición de superficies cutáneas­
son los factores que favorecen la infección. Estas lesio 
nes aparecen como áreas muy enrojecidas de inflamaci6n = 
que se p.icden acompañar de pequems vesículas y descama­
ci6n epitelial. 



TIKIA CORPORIS.- La tUla de la piel lli.n pelo .,_de pre -
•el'ltar.e en varia• partea del tronco y eñ:reaidadea •upe 
rioru e inferiorea. La leai6n inicial ae deaanolla a : 
partir de un.a zc:ina auy pequei\a. 

El centro toma un color &ri~aeo debido a las 
c!lulaa epiteliales que se descaman y la periferia se ex 
pande en forma de bordes elevados ligeramente y enrojec! 
doa. 

TIN&\ BARBAE.- Esta enfermedad se presenta. frecuentemen­
te en hombres con actividades en la industria animal. 
El uao de brochas contand.nad&.9 para resurar es tambi~n­
un medio de tra.n.smisi6n del agente micótico de la piel -
irritada. 

TIN&\ CAPITIS.- Esta tiña de la cabellera oeurre fre 
cuentemente en niños.La lesión puede afectar el epj.te 
lio de la piel de la cabeza y el cabello. El cabello ac­
hace q~ebradizo, pierde brillo y se cae dejando !reas 
sin pelo que tienen un aspecto gri&ceo o inflamado. 

TRATAMIENTO.- Los maodos para el tratamiento de las 
tií:'laa son variados según la gravedad, extensión y loca 
lizaci6n de las lesiones. 

Las lesiones superficiales maceradas sin reacciones in 
flamatori.as aparentes pueden tratarse con apósitos hu 
medos o baños con permanganato de potasio de· 1 a. 2000. 
Las áreas deben secarse; se recomienda. tambi~n el UBo 
de polvos o diversas clases de pomadas que contienen 
agentes queratolíticos (ac. salicílico y substancias 
fungistáticas co~o ac. undecilenico). La afección de 



laa uilaa es un problema, pues los cC1111puatoa · qúímca. -
no penetran fácilllente y loa agente. cauealea de la in -
feccim pueden estar localizados entre laa lallinillas. -
Se pueden adel&azar las uñas para facilitar la penetra -
ción. 

La griseofulvina antibióticos obtenidos del -
penicilium Griseofulviun ha sido eficáz en ca.sos rebel -
des. El antibi6tioo se administra i>('r v!a bucal, se 
absorve a través del intestino a la sangre y ulteriormen 
te se localiza. en los nuevos tejidos epiteliales en la-;'. 
piel uñas y cabellos que reemplazan a los que se exfo 
lian. En este lugar el antibi6tico inhibe la prolifera 
ción de los hongos causales, Las lesiones produ::idas 
por el oandida albicans se tratan con antibi6ticos nis 
tatina o anfotercina B. 

a).- CANDIDIASIS (MONILIASIS) .- Enfermedad infecciosa 
cuyo agente etiológico es el hongo tipo levadura denomi­
nado candida albicans conocido originalmente cano Moni -
lia Albicans. Según Castellani (1928) puede ser caWJada­
por hongos micoides •. Las afecciones causadas por el mo­
nilla albicans son variados, a continuación se mencionan 
los más conocido.s • 

Entre los tipos más comunes son les;iones su -
perficiales localizadas en las membranas mucosas y la 
piel. Las regiones de la piel que son particularmente su 
sceptibles a la infección son los pliegues cutáneos, -
:lX>nas intertriginosas, como de bajo de las glrutdulas ma­
marias, axilas y entre los dedos de las manos o los pies. 
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La• 1reaa ae tornan rojas e inflama.das y las c61ulas 
ep:lt~lialea exteriores tienden a exfoliarse ripidamen 
te, tambi6n puede haber desa.rrollo de vesículas; (de 3 % 
de los c-oa de pié de atleta &Oll causados por c. albi -
cana). La afección de las ui\as onicomicosis) oeurre en -
algunas personas y la condidiasis vaginal se observa en­
mujeres diabéticas esta candidiasis vaginal puede cons -
tituir un problema en mujeres embarazadas, pues el feto­
al pasar por el canal del partos.e puede infectar y desa­
rrollar lesiones de la piel y boca. 

Las lesiones de candidiasis bucal o algodonci 
llo, pueden describirse como partículas que parecen que: 
so que contienen numerosas células epiteliales descama -
das y microorganismos que se adhieren a la mucosa enroj.:_ 
cida e inflamada. 

Otras lesiones que se desarrollan en la veoin 
dad de la cavidad bucal son las llamadas en francés -
Perleche o b()!:{ueras, que afectan las zonas intertrigino­
sas en las comisuras de la boca. La pérdida d ela dimen­
sión vertical oclusal aumenta la profundidad de los plie 
gu~s de las comisuras, estos se infectan facilmente ya: 
sea por el escurrimiento de la saliva o por el contacto 
de la lengua con los labios. 

La Queilitis es una enfermedad inflamatoria 
que afecta los labios y puede ser resultado de autoino 
culación por mordeduras o por la costumbre de chuparse 
los labios continuamente. otro tipo de lesiones de la 
cavidad bucal es producida por el uso de dentaduras ar -



179 

tificialea. El uao de las dentaduras puede interferir -
con el mecani&lllO del lavado de la cavidad bucal, y debi­
do a la preai6n puede haber una restricci6n del riego 
aarwulneo de las c6lulas de la mucosa por lo que disml.nu 
ye el tono tisular. Las dentaduras tambi6n necesitan a : 
veces ajustarse a algunas áreas donde pueden lastimar y­
traumatizar la membrana mucosa. La.a floras mixtas en 
las dentaduras particulannente c. albicans, aumentan en­
n~eros y pueden mediante actividades enz:i.máticas produ­
cir lesiones inflamatorias. 

INFEXX:IONE.S GENERALIZADAS.- Algunas personas pueden pre­
sentar enfennedades micóticas en los pulmones, endocar -
dio y meninges, la fuente de infección suele ser la cavi 
dad bucal, intestinos o vagina. Los individuos debilita: 
dos por enfermedades crónicas, cáncer, tuberculosis, leu 
cemia, o mal nutrición son particularmente susceptible'; 
a la enfennedad genera.li zada par candida • Se han encon -
trado lesiones par candida en varios órganos, en autop -
sias de S1'.jetos, atribuidos a otras causas. 

Hay pruebas de que la deficiencia de ribofla­
vina favorece la moniliasis; recientemente se ha obser -
vado que la moniliasis ocurre durante el tratamiento con 
farmacos corno penicilina aureomicina y tcrramicina. 

Los antibióticos rompen el equilibrio bacte -
riológico de la boca y permiten que los hongos y las le­
vaduras proliferen sin restricción. 
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SDITOllATOLCIHA·- Estas infecciones se pueden presentar -
en niftoa y adultos. En los niños, las lesiones se ven ¡o 
¡eralmente en loa lados de la lenaua y carrillos, son : 
placas blandas, indoloraa, de color blanco perla, li¡e -
ramente elevados, que parecen dep6sito de leche coagula­
da, pero se adhieren firmemente de tal manera que la mu­
cosa sangra cuando se quitan, la condición semeja a la -
difteria, solo que es de distribución más extensa. 

TRATAMIENTO.- Las lesiones superficiales de la piel, va­
gina y cavidad bucal, en el pasado se trataban con solu­
ción acuosa de violeta de genciana de 1 por 100 al 5 ~ 
(violeta de Acridina). 

Actualmente se ha encontrado que vario.s anti­
bióticos son eficaces en el tratamiento de las lesiones­
por candida. Las lesiones superficiales de la piel y mu­
cosa responde fácilmente a las aplicaciones de nistatina, 
pero los pacientes prefieren anfoteri.cináB, en aplicación 
tópica bucal, debido al sabor amargo de la riiat'atina. 

Las lesiones profundas ( de pulmones, endocar 
dio, meninges) 1 u otros Órganos se tratan por vía intra: 
venosa y en plan de hospitalización. Existe una prepara­
ción de anfotericina B para uso intravenoso que se cono­
ce como fungi zona • 

Se ha descrito la asociación de c. albicans 
en lactobacilos y estreptococos en la fennentación de 
alimentos y su posible importancia en la ~iolog:!a de 
la caries dental. 
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3.- llIOEIS PR~.- Caai todos los hon&o• causantes-­
de l•ione• ·en vario• 6raano• del cuerpo pertenecen al -
11'\lPO de hon¡oa imperfeatoa que poseen IDl micelio tabi -
cado, pero que no se reproducen por esporos sexuales, 
estos hongos son llamados dim6rficos o difásicos porquc­
pueden aparecer en un estado que consiste solamente de -
c6lulas de levadura o cuando crecen en condiciones favo­
rables producen un micelio. 

Los microorganismos micóticos son responsa 
bles de enfermedades micóticas profundas como las que • 
se nombran a continuaci6n. 

a)·- CRIPrCX::ooans (TORULOSIS) .- Enfermedad micótica cr~ 
nica que afecta al sistema nervioso central, pulmones, -
piel y a veces otros órganos,cuyo agente etiol6gico es -
criptoc~cus Neofonnans, que es un microorganismo monof! 
sico tipo levadura que produce colonias en varios 111edios 
ala temperatura ambiente o a 37°C, no se observan pre­
sencia de micelio ni esporas sexualeR¡ las células de la 
levadura son Gram positivos y miden aproximadamente de -
6 - 12 u de diámetro.El método de reproducci6n es mcdi~ 
te yemas asexuales. El microorganismo esta rodeado de 
úna capsula en los tejidos o en el líquido cefalorraquf 
deo y a veces en agar sangre. 

TR-\NSMISIOO .- El excremento de palomas es tanto un abono 
como un medio selectivo para la proliferación de c, neo­
formans, debido a su alto contenido de creatinina (se 
han encontrado hasta 5:> millones de c~lulas viables por-
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&1'• en excremento seco de paloma) se piensa que el o. 
neoformana ea única especie entre varios tipos de leva -
dura que utiliza la creatinina como fuente de nitrógeno. 

PATCGENICill\D.- La disminución de las resistencias natu­
rales del huésped y la sensibilidad son factores que in­
fluyen en la presencia de la enfermedad probablemente 
todas las personas pueden observar catos organismos mic6 
ticos, pero relativamente pocos individuos se enferman.-

La inhalación de polvo que contiene el agente 
causal puede ocasionar lesiones de los pulmones en forma 
exógcna. 

La infección pulmonar es probablemente la más 
frecuente, los s!nto~s son fiebre con tos y dolor pleu­
ral. Las radiografías suelen mostrar lesiones pulmonares 
que pueden ser pequeñas y grandes , las lesiones se limi 
tan a los pulmones y pueden simular tuberculosis. En -

ciertos casos ocurre diseminación de c. neoformans de 
los pulmones a otros 6raanos a través de los capilares 
saiwu:Cneos y aparecen. lesiones en el sistema nervioso 
central. Los s!ntomas son cefalea persistente, ma.reo, 
diplopía, aberraciones mentales, irritabilidad y rigid6z 
del cuello; en ocasiones llevan a un diagnt>stico errado 
de tumor cerebral o tuberculosis meningea. Existen tam 
bi~n lesiones de la piel que pueden ser primarios o se -
cundarios a infecci~n pulmonar. 

La lesión cutánea consiste en una úlcera con­
bordes elevados, el centro de la lesión puede· presentar­
cicatrización incompleta con formación de tejido cicatri 
zal. 
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USialES DE LA BOCA·- Ocurren por lo aeneral en indivi -
du09 que preaentan cliudnuoión de tono tiaular, como re­
aultado de enfermedad ¡eneraliuda debilitante, como leu 
cemia cr6nica & las lesiones ulcerosas suelen preaent ars°'; 
en las inmediaciones en diente flojo, doloroso, o des 
pu6s d ela extracción de un diente aparece como lesión -
ulcerosa rodeada de una wna eritematosa de inflamaci6n­
que se infectan en fonna secundaria con mioroorganismos­
de la flora bucal aut6ctona. 

TRATAMIENTO.- A base de antibi6tioos del tipo de anfo 
tericina B, sulfadiacina y sulfapiridina que han demos­
trado su eficacia en el tratamiento de Meningitis cripto 
coeica, así como de lesiones pulmonares cutáneas y de = 
la mucosa buca. 

b) ·- BLASTOOCOSIS NORI'EAMERICANA .- Enf ermcdad denomina­
da tambUn de Gilchrist, puede afectar la piel producien 
do lesio~es granulomatosas, o a los pulmones con sínto: 
mas semejantes a las de la tuberculosis producida por el 
microorganismo tipo levadura Blastomyces Oennatitidis 
que a partir de los pulmones se disemina por vía san 
guinea para producir lesiones en otros 6rganos y en los­
huesos. 

El microorganismo es difásico, es Grampositi­
vo de fonna oval, y miden de 5- 20 u. Las colonias son 
blancas aterciopeladas de aspecto de algodón y con el 
tiempo toman un color pardo. Los blastooporas con sus 
yemas sencillas est&n adheridas al micelio, caracterís 
tica que diferencia esta especie del agente causal de la 



184 

blast<lllicoais sudamericana, cuyas cilulas de levadura 
tienen n\IDerosa.s yemas. 

TRANSMISlC!i .- La poca frecuencia oon que se ha aislado -
B. dermatiditis del suelo ha producido cierta coníusiÜn­
en cuanto su habitat natural. 

No se ha observado transmisión de hombre a 
hombre o de animal a animal, esta enfermedad se observa­
con frecuencia en regiones de grandes lagos se le cono 
ce tambHn oon el nombre de enfermedad de Chicago. 

PAT<EENICIDAD .- En la piel primero aparece una pequeña 
Úlcera que se extiende periféricament e 1 de bordes eleva­
dos y de aapecto verrugoso. La cicatrización incompleta­
en el centro de la lesi6n puede producir Úbrosis y tejí 
do cicatrizal, se puede obtener exudado purulento de pe: 
queños abscesos en la periferia de las lesiones, de don­
de se pueden aislar B. Dermatitidis. 

Los síntomas que acompailan a las lesiones pul 
menares (fiebre, tos y dolor pleular) hay conducido a 
diagnósticos equivocados de tuberculosis. 

La diseminación del microorganismo tipo leva­
dura a partir de los pulmones por vía de los capilares -
sangu!neos pueden producir lesiones metastásicas en otros 
órganos y en los huesos, 
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BLA.STOl((CINA.- Se puede practicar en el paciente una prue 
ba de sensibilidad mediante inyecci6n intracutánea de un": 
suapensi6n de c~lulas de levadura muerta. Una reacci6n -
favorable a la tuberculina que se acompaña de una prueba 
de fijaci6n del complemento negativo o baja mediante el­
empleo de blastomicina como antígeno, significa pron6s -
tico favorable. 

LESIONES BUCALFS .- La frecuencia de la enfemedad es muy 
baja, muy rara vez se observan lesiones ulcerosas de la­
boca. 

TRATAMlmno.- El tratamiento es de sostén que comprende­
descanso y dieta reforzada; y el empleo de anfotericina­
B 1 ha producido buenos resultados. 

o) ·- BLASTOMICXlSIS BRASD..EÑA .-Esta enfermedad se carac 
teriza por lesiones granulanatosas cr6nicas que se for 
man en varios Órganos, así. como en la piel y membranas 
mucosas, La enfermedad es endémica en Bra.sil, y en menor 
grado en Argentina y en otras regiones de Am~rica del 
Sur el agente etiológico es Blastomyces Brasilien.sis. La 
fase parasitaria o de levadura ocurre tanto in vivo como 
in vitro en infusión glucosa sangre Agar a 37°C. la fl\Be 
de micelio se desarrolla en glucosa- agar de Sabouraud -
a la temperatura ambiente, Las blastosparas de esta espe 
cie contienen yemas múltiples características que las -
distinguen del agente causal de la blastani.cosls nortea­
mericana que se reproduce mediante yemas sencillas. 
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TRAHSllISI<Ji •- Debido a que las lesiones en la boca son -
frecuente• se piensa· que la infecci6n ea exá&en a y se -
piensa que B. Brasiliensis habita en el suelo y tambifu -
en la materia vegetal. Tambim se pueden observar lesio­
nes cut-'1leas anales debida a la limpieza del ano con 
hojas de árbol después de la defecaciÓn. 

Sin embargo no. se ha logrado aislar el micr<:>­
organismo del suelo o las plantas; no ocurre la tra.rtsmi­
silin directa de hombre a hombre. 

PATOGENIA.- A diferencia de la blastomicosis N .A en la -
cual no existen lesiones bucales, u ocurren rara vez, 
prácticamente todos los individuos que sufren Blastomico 
si~ sudaaericana presentan lesiones de la boca. Las le: 
siones de la piel pueden ser primarias por contaminaci6n 
de áreas traumatizadas o secwi.darias cano resultado de -
infección hemat6gena. Las lesiones se ulceran, se tornan 
papulo pustulares y forman costras; los '..:>ordes son desi­
guales y elevados 1 la cicatrizaci6n incanpleta central 
puede conducir a la formaci6n de tejido cicatrizal. 

Los pulmones pueden estar afectados en forma­
prirnaria o secundariamente a lesiones bucales. 

Los síntomas suelen ser fiebre 1 estertores y­
t os, y en ocasiones el esputo contiene una pequeña can 
tidad de sa~re, por lo que se han dado diagnósticos 
equivocados de tuberculosis, 

LESIONES BUCALES.- Gereralrnente las lesiones de la cavi­
dad bucal son primarios y se encuentran en la mucosa de­
las mejillas, paladar blando, y duro, encías y lengua, -
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tienen aapecto de úlceras rodeadas por una zona eriteu­
t<>11a. La• le.iones de los labios pueden causar hincha 
z6n y edemaJ y las lesiones de la .. rte anterior de la -
mucosa bucal se extieil.den hacia la piel formando lesio -
nes papulopostulares con costra. Los ganalios llnfáti 
cos cer\-icales suelen infectarse y ulteriormente apare -
oen tractos fistulosos necróticos que se abren a la 
piel. 

TRATAMiafTO.- A grandes dosis de sulfamida triple,: sulía 
tiazol, sulfadiazlha 1 y sulíamerazina durante períodos : 
largos; la anfoterioina B también es cfic!z. 

d).- HISrOPLASMJSIS.- Enfermedad cuyo agente etio16gico­
Histoplasma capsulatiwn 1 produce lesiones de la piel e -
invade las células del sistema retículo endotelial. Las­
leaiones que se desarrollan en varias 'reas del cuerpo -
son generalmente secundarios a la inf ecc:i.6n del sistcma­
retfoulo endotellal ~ 

Este microorganismo fue observado por prime -
ra vez por Darling en la zona del Canal de Pan~,,_ es 
di.fásico y en la fase parasitaria en los tejidos tiene -.. 
un aspecto de pequeí'las células de levadura de 1 - 3 u 
que habitan en el interior de 138 células retículo en -
doteliales. 

TRANSMISICli .- El asilamiento frecuente de H. Capsulatium 
del polvo y materias fecales de los pollos que existen -
en los gallineros hace pensar en una relación importan-­
te entre el hongo y los pájaros y pollos. Debido a la 
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alta t811PQratura de sua ouer¡><», 108 pájaro. no ae infec -tan fScilmente con el microoraanie110. La enfenmedad ea 
end&.Í.aa en el Valle del Miasiasippi. No se conoce la -.. . 
tr.nami.ai6n de hombre a bOlllbre. 

PA~lilUA.- Muhos individuos tienen síntomas menores que 
semejan a la influen7.a o aripe y que duran varias sema 
nas, desapareciendo despuú con curaciÓn aparente, pue -
de haber lesiones primarias de la piel, pero se cree 
que la mayor parte de las lesiones incluyendo las de la­
mucoaa bucal farinaea y nasal, probablemente son secun -
darios a infecciÓn del sistema retículo endotelial. Los­
pulmones frecuentemente están afectados y en algunos ca­
sos los 'síntanas son suficientemente severos para pen -
sar en tub~rculosis. Tambi~n puede ocurrir ulceració~ 
del aparato gastro intestinal. Se ha empleado una vacuna 
Hiato plasmina, con microorganismos muertos por calenta­
miento a partir de estructuras de la fase del micelio de 
H. capsulatium en pruebas intracutáncas. La reacción que 
ocurre es semejante a la de la tub~rcuiosis, muestra hi­
persensibilidad de la persona al hongo. 

TRATAMIENTO.- Antotericina B, es el tratamiento de elec­
ción acompañada de medidas de sostén para mejorar la 
resistencia general del paciente. 

e).- CCCCIDIOIDOMICO.SIS.- En el pasado se consideraba 
que la enfermedad micótica llamada coccidioidomicosis 
en la que hay fonnaciÓn de lesiones granulomatosas eró 
nicas,ocurría rara ~i°'y era mortal, ahora se acepta 
que gran número de individuos pueden infectarse y se 
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recuperan d~• de haber preaent !Ido ~nt~• li¡eroa -
que aemejan loa d e la influenza. o ¡ripa durante variaa­
a-.naa. 

Coccidioides lmmitis microor¡ani.-o etiol6&i­
co de esta enfermedad, es de tipo levadura difásica quc­
en su forma parasitaria en los tejidos tiene \Ul aspeoto­
de aurco o pequei'ia esfera que contiene varias o6lulas 
de levadura pequeñas, el diámetro eíi' de 10-70 U y las 
pequeñas endosporaa miden aproximadamente de 2 - 51 cuan 
do la esferita crece se rompe y libera las endosporas. : 
En la 

1 
fase de esferita no ocurre la formación de yemas. 

TRANSMISION .- El habitat natural de C.iinmitis · parece 
ser el suelo alcalino árido o semirárido tipo de suelo -
que encontramos en áreas particulares de E.tr.A de Norte­
~rica 1 como Ari ~, California, Nuevo M6xico, Nevada , 
Utab y parte de Texas, la temperatura de 60 - 70ºC du 
rante los meaes de verano en estas tierras, inhibe la 
proliferaci6n 1 pero pennanece en forma viable en las par 
tea máa profundas del suelo, as{ al llq¡ar las lluvia';, 
el suelo se satura con la humedad y C.iilldtis' prolife­
ra y'aparece de nuevo en la superficie del suelo en gran 
des cantidades. Después el suelo seca y sopla el vientO:: 
lo que facilita su diseminaci6n, los sujetos los inhalan 
con las partículas de polvo. 

PATcx;ENIA .- En su mayoría los casos de lesiones pulmona­
res son producidas por infección primaria. Los síntomas­
pueden ser graves en algunos individuos y en otros seme­
jan los síntomas de influenza o gripa suele haber dolor­
de las articulaciones y músculos, fiebre de 37.8 a 
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nic09 que deaaparecen en varias aemanaa. La enfermedad -
ha aido llamada fiebre del desierto, reumatismo de.1. de -
aierto y fiebre del Va.lle. Al&uno& individuos presentan­
una. fol'l9 pulmonar c~nica de coccidioidomicosis que no­
se distinaue de la tuberbulosis. C. Immitis puede dise 
minarse por v!a bemáto¡ena y causar lesiones meta.státi 
sica.s en otr~ 6raanos y en algunos huesos. En alg~os 
casos ha.y meningitis. 

Los individuos de raza blanca parecen ser mas 
resistentes a esta enfermedad que los sujetos de razas -
más obscuras. Las lesiones cutáneas a menudo son secun -
darias a infección primaria del pulmón y tienen primero­
un aspecto nodular y despu6s se desintegran en forma de­
úlceras indoloras que secretan un exudado purulento que­
ciontiene c.Immitis. En ocasiones puede haber lesiones ul 
cerosas de la cavidad bucal. 

C~IDIOIDINA .- Cuando se inyecta por vía intramuscular­
un anti¡eno prepar.&do de cultivo. C .I11111itia a indi vi 
duos se~ibiliudos, se produce una reacción inflamato -
ria; muchos indi v.i.duos residentes de las áreas eud&ti.cas 
presentan reacción positiva sin tener síntomas. Esto 
parece indicar que en alguna ocasión en el pasado pro -
bablemente estuvieron infectados y presentaron s!ntomas­
subclínicos. 

TRATAMIENTO.- Aquellos individuos que presentan síntomas 
ligeros se recuperan sin tratamiento o tratamiento leve; 
los casos graves pueden responder favorablemente a la ...:.. 
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adlli.niatn.ci6n prolon¡ada de Anfotericina B y tratamien­
to de 110et&n·. 

f) .- iSIUROl'RIOQ;IS.- Enfermedad mic~tica cr6nica produ­
cida por el a¡ente etiolli¡ico esporotrichium Shencldi 
de&cubierto por Benjam!n Schenck en 1897. Generalmente -
C<llllienza cano lesión primaria d e los dedos o las manos J­
las lesiones secundarias nodulares aparecen a lo largo -
de los conductos linfáticos y en los gan¡lios linfáticos 
reaionales y pueden extenderse y afectar todo el miembro 
superior el microorganismo es difásico. En la fase para­
sitaria en los tejidos es dificil observarlo debido a su 
pequei\o tamaño 1 de 1 a 2 micras a veces se encuentra 
en los fagocitos teniendo la fonna de espora pequeña con 
figura de puro. 

TRATAMIENTO.- Este microorganismo se encuentra en el sue 
lo, plantas y madera podrida, es Wl.a enfermedad que -
afecta particularmente a agricultores y floristas y tam­
bién a mineros que trabajan en lugares donde las paredes 
de las minas están Prote&idas con madera podrida. Las 
personas que man~jan flores están particularmente ex -
puestas a la infecci6n, pues entran en contacto frecuen­
te con el polvo, musgo, claveles y espinas. Las lesiones 
generalinente comienzan en los dedos en forma de úlceras­
indurada que no cicatriza. La infecci6n corre a lo largo 
de los conductos linfáticos regionales en fonna de 1í 
nea roja hacia los ganglios linfáticos y se extiende a -
toda la extremidad. Pueden aparecer n6dul08 subcutáneos­
indurados que no están adheridos a la piel y se conocen­
como chancros esporotricóticos. En alguna.a ocasiones pue 
den estar afectadas las superficies mucosas de la nariZ:: 
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y boca las ~lceraa ae suelen infectar en fonia secunda -
ria, en al¡unoa casos los pulmones también se afectan. 

TRATAMIENTO.- A base de Yoduro de potasio se iriicia con-
10 gotas 3 veces al d!a de una soluci6n al 10 " y se 
aumentan paulatinamente 5 gotas hasta. llevar a 30, 3 ve 
ces al d!a que es su limite de toxicidad. Tambi~n la.s 
sulfonamidas y anfotericina B son de utilidad. 

LESIONES BUCALES.- Puede haber lesiones de la boca en al 
gunos individuos, probablemente como resultado de auto: 
contaminación a partir de los dedos. Las lesiones pueden 
tener fonna nodular que ulteriormente se ulceran e infec 

tan en fonna secundaria. 
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CAPITULO V 

CONTROL DE MICROORGANISf.fQS 
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CICli. -
·- HisrORIA.- En el siglo XIX era frecuente la apari 

:i6n de infecciÓnes crumdas en los hospitales y clíni 
:as. Durante esa ~poca, el cirujano desconocía el papel­
::{Ue desempeñaban los microorganismo& en la infecci6n. 
Los instrumentos se guardaban en un cubo, pocas veces 
se lavaban y nunca se esterilizaban adecuadamente. Los -
cirujanos operaban con batas manchadas con sangre, con -
las agujas para sutura colgando de las solapas. 

Semmelwis, a cargo de un pabellón de materni­
dad, introdujo en 1847 un sistema de lavado de manos y -
desinfecci6n utilizando cal clorurada. 

Antes de la aparici6n de este sistema de lim­
pieza los médicos y estudiantes pasaban directamente 
del anfiteatro a visitar mujeres embarazadas. Despu6s 
de un año de la Instituci6n de este r6gimen de desi;ueo­
ci.ó, las muertes atribuidas a fiebre puerperal disminu -
yeron 17 %• 

En 1867, Lister, introdujo el uso de solucio­
nes acuosas de Fenal, en forma de ap6sitos húmedos anti­
s6pt:icos1 para el tratamiento de heridas a consecuencia­
de fracturas compuestas. También orden6 que se rociara c 
el quir6íano con antis6ptico y que se lavaran y desiníec 
taran los instrumentos el resultado fué un descenso de : 
35 % en la mortalidad. 
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En corto tiempo la cirugía antis6pt:ica .se con 
virti6 en ciruaía asl!pt:ica, en la cual se esterilizaban: 
los i~truEnt~, batas, canq>os y apósitos antes de su -
uso. 

La bata y caperuza fueron introducidas por 
Heuber en 1882 y los guantes de caucho por Halsted en 
1889, que fueron usados primero para proteger las manos­
de la enfermera del quirófano contra dermatitis, Blood -
good en 1894, fue el primero en usar guantes durante una 
operación. El tapaboca o mascarilla se atribuye a Miklicz 
Radeckien 1896. 

INTROOOcx::I~ .- Los procesos por medio de los cuales se -
consigue la destrucci6n de microorganismos se conocen 
con el nanbre de métodos de esterilizaci6n y desinfec 
ción. Los primeros se valen principalmente del calor hú­
medo o seco y los segundos de agentes qt4micos, ºEl den­
tista esta en la obligaci6n de conocer estos m6todos ya­
que sus manos están en constante contacto con la mucosa 
bucal, los dientes y la saliva de sus pacientes¡ se ha 
demostrado que 1 ml. de saliva de la boca de un indivi­
duo normal en buen estado de salud, contiene aproximada­
mente 7r:JJ millones de microorganismos. Aunque la mayo -
ría de estos microorganismos son simples parásitos como!! 
sales puede haber otras potencialmente patógenos. 

Algunos pacientes pueden padecer de enfermeda 
des .infecciosas en las cuales la boca constituye un me : 
dio de diseminación, otros pueden ser portadores asinto­
máticos de microorganismos infecciosos, por lo tanto el­
dentista debe tener cuidado no trasmitir microorganismos 
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de un paciente a otro por niedio de aua unoa, inat:rmen 
tal, charolas y atroa art~culoa los microoraani•Oll pu;: 
den permanecer viables durante horaa y aWi df.u bajo pe.. 
liculaa de saliva y sanare. Se ha afirmado que una can -
tidad tan pequefia COOIO 000004 ml. de sanare contaminada­
oon virus' que permanece en el lumen de una aguja' es su 
ficiente para contaminar el recipiente. 

La resistencia al calor y a los agentes qui -
micos del virus de la hepatitis parece ser mucho mayor -
que la de todos los demás virus conocidoo. 

Así pues, el conocimiento adecuado de los pro 
cedimientos d~ esterilización y desin.fección, as! como : 
sus usos y limitaciones en el ejercicio de Odontolog!a,­
es indispensable para el control de la infooci6n cruza -
da. 

INTROOOCCION.- ASEPSIA.- El ténni.no sepsis se deriva dc­
una palabra griega que significa corrupcl.6n o putrefac -
cioo, proceso debido a la actividad microbiana. Este tér 
mi~o se usa para eludir al desarrollo de microbios patcC 
genos en un tejido vi"º. 

ASEPSIS Significa sin sepsis, es decir significa la au -
sencia de microorganismos que producen infección. 

ESTERILIZACIOO .- Proceso mediante el cual un objeto o -
material se libera de cualquier tipo de organismos vivos. 
Medio que destruye toda la vida microbiana. El significa 
do de estcril y esterilización es absoluto; no puede ha: 
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ber oasoa practicuente estEriles o casi estériles. Un -
<i)jeto ea eat:eril o no lo es, se usa calor por tiempos -
definidoa. 

IESINF~l<Jj .- Proceso de tratamiento que se usa para -
eliminar o matar microorganismos patógenos, la palabra -
se emplea para un agente qu:{mico. Los agentes quÍmicos -
no destruyen todos los tipos de esporularios o virus den 
tro de los per:(odos comunmente emplead<>s. la desinfec : 
ci~ puede realizarse en muchos casos con sustancias que 
no esterilicen por completo 1 como ejemplo: desinfección­
de heces de enfermos de Tifoidea con agentes quimicos 
que no destruye la totalidad de las bacterias. 

PASTERIZACIOO .- Forma de desinfección usado principal 
mente en la industria lactea y consiste en exponer la 
leche y los productos lacteos a tma temperatura de 
63.?ºC durante 30 minutos. Los organismos termóíilos 
y esporularios no son afectados por la pasterización. 

GERMICIDAS.- Cualquier Agente que destruya microorganis 
moa puede llamarse Gennicida y se dice que tiene acción: 
Germicida. En la práctica un Agente bacte.ricida (fungí -
cida o virucida) es. capaz de afectar a los microbios c...on­
fonna tan grave que no pueden continuar su reproducción­
aún despu~s de separarlos del contacto del material que­
l~s afecta {acción irreversible). 



BACI'ERIOSl'ASIS.-Condici~ que impide la Pl'<>Plal&ci6n de­
lo• aicrobi08, aunque no loa mate inmediatamente, eate -
efecto ea ~veraible. Un a¡ente puede tener un &fecl:o -
bacterioest¡tico cuando esta muy dilu!do y solo act6& · -
por corto período de tiempo. Pero si se utiliza en forma 
nás concentrado 9 por un peclodo de tiempo mtis largo, 
tiene efecto bactericida. 

2.- METCDOS FISI<DS DE E.STERILI1.ACIOO ·- Los m~todos de -
eatcrilizaci6n que usan calor, pueden dividirse en proc.=, 
dim.i.entos de calor seco y calor húmedo. 

CALOR SF.CO. 

FLAMA Y COMBUSTICN .- ~oda usado en los laboratorios 
bacteriológicos para esterilizar asas de platino o nioo­
cromo, los cuales se calientan hasta la incadescencia, -
incinerando así los microorganismos que pueda haber en -
su superficie. Tambi~n es posible incinerar los microor­
ganismos que se encuentran en las superficies de losetas 
de metal y piedra pasando sobre ella la flama de un so -
plete. 

COMBUST!Oll .- Método que se usa para liberarse de la basu 
ra (desechos) que pueden ser peligrosos como son; estrO:: 
pajos , depresores linguales , vendajes, vasos de higienc­
bucal, se recomienda siempre la incineración de artícu -
los contaminados con gérmenes pat6genos, 

AIRE CALIENTE.- Los hornos para aire caliente pueden ca­
lentarse con gas o energía eléctrica. La mayor parte de-
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loa horn<>ll conatan de una oamar& exterior donde se ca 
lienta el Id.re que despu~ pasa a l& c~ara principal 
del horno, por medio de ventiladores que producen corrien 
tes que obli¡an al aire caliente a entrar a la cúara. -

La temperatura mínima debe de ser 160ºC 
(32.()ºF) por un tiempo mínimo de 60 minutos y de preferen 
aia más largo, por este' método se pueden esterilizar: : 
enser~ de vidrio, algodón, papel, jeringa y agujas co -
coladas en tubos de vidrio. Aceite mineral, ya que el -
calor húmedo puede causar incorporación del agua al acei 
te. 

ESTERILIZADOR DE MEI'AL FllNDIOO ·- Ideado por Flaherty, co 
consta de un recipiente metálico en el cual se colocan -
partes iguales, de plomo y estaño que se calientan con -
una flama hasta fundirse. Las sondas y ensanchadores pue 
den colocarse en el metal fundido durante 10 segundos 1 : 

que eata a una tempera.tura superior a <nüºC. El incon­
veniente de este rn6todo es que el metal fundido tiende -
a adherise a los instrumentos. Actualmente se ha reempla 
zado el metal por cristal es de sal o pequeños cuentas ~ 
vidrios que trasmiten muy bien el calor, se calientan 1.>­

lectfonicamente hasta. alcanzar una temperatura de 220ºC­
con este m~odo se elimina la adherencia del metal fun -
dido. 

CALOR HUMEDO. 

EBULLICIC!i ( AGUA HIRVI~TE) .- ~todo empleado en la ma­
yor parte de los consultorios m&licos y dentales. Cuando 
se desconocía la resistencia de virus, como el causante-
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de la Hepatiti•, ae conaideraba aufioiente la ebullici~ 
durante 10 ainutoa para destruir las foniu veaetativu­
de lOla microor¡aniamos, en la actwalidad ae conaidera ne 
ceaario un tiempo de ebullic:l.00. a!niao de 30 min. a la : 
temperatura del agua hirviendo que nunca pasa de 10011C ·­
Algunos tipos de esporas pueden resistir la ebullici6n -
durante una hora y aún más 1 se debe asegurar que el ob -
jeto de esterilizar este completamente sumergido en el -
agua hirrlendo. Para evitar la oxidación de instrumen -
tos y agujas, se aconseja añadir un agente qu!mico anti­
oxidante coJllO el carbonato de sodio, f6sfato trisódico o 
nitrato de sodio a.1 O .2 'f,. 

Los instrumentos a esterilizar por este rn~!! 
do son: instrumental en general (jeringas, agujas, pin -
zas, etc.) guantes de caucho y las sondas. 

CORRIENTE DE VAPOR FSTERILIZACION INTEOOTENTE. 

VAPOR LIBRE: El flujo de vapor, es decir el vapor que -
no está encerrado bajo presión, tiene la misma tempera­
tura que el agua hirviendo lOOºC ,a prcsi?n atmosf~rica -
nonnal) y nunca se eleva por encima de esta temperatu -
ra, no se puede esperar que una simple exposici6n al va­
por mate a todas las esporas. Sin embargo un m~todo efcc 
tivo si se emplea adecuadamente, es el llamado fracci_o-= 
nario o discatinuo de esterilizaci6n al vapor (esterili­
zación intermitente o denominado también tyndalización)-. ' 

y que consiste en exponer al material que se ha de este-
rilizar por períodos de media hora durante 3 ó 4 d!as 



oorwecut"ivo.J el aparato que se usa en Laboratorio se -
llaaa Eaterili zador de Arnold. En casa se puede usar un­
bai\O Mar.Ca o una olla ordinaria. 

El esterilizador de Arnodl posee un gener~dor 
de vapor en el fondo, el vapor sube y penetra en la cáma 
ra de esterilizaci6n donde íkilmente escapa por los l~ 
dos de la puerta y ~ ventih manteniendo wia tempera : 
tura constante de 100°C. Al primer calentamiento, lama­
yor!a de las b.cterias en la fase de vida ~egetativa mue 
ren' aunque no las esporas, las que ge"11inan en células : 
vegetativas, estas morira-'l al segundo d:!a, pero para es­
terilizar el material de fonna segura, se continúa el 
proceso intermitente de calentamiento e incubaci6n uno -
o dos días más. El método es algo inseguro y limi.t ado -
(se usa generalmente para esterilizar medios de cultivo), 

AUTOO..AVE O ESTERILIZADOR POR PRESION DE VAPOR·- Cuando­
el vapor se encuentra a presión en una cámara cerrada 
la esterilización es más efectiva qu(l la corriente de 
vapor; no solo porque penetra mejor y provocar la coagu­
laci6n del protoplasma y desnaturaliza las enzimas esen­
ciales por la humedad y calor que proporciona; sino cape 

# -cialmente porque alcanza una temperatura mas elevada que 
es lo más importante y no la presión. 

La esterilización por presi6n de vapor se 
realiza en laboratorios y hospitales con un aparato lla­
mado Autoclave. 
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La• ollaa a pre.sioo usadas en el hoaar para -
cocinar o conaemr alimento~ son autoclaves pequei'iaa 
sin camisa, tani>i6n son las retortas ¡randea usadas en­
las fábricas de e~atado para esterilizacii$n de latas de 
conserva de alimentos• 

Las autoclaves de los hospitales y grandes la 
boratorios bacterioHi&ico.3, trabajan a base de vapor, -
existen autoelaves pequeñas calentadas por energ~a e16c­
trica, propias para uso en consultorios dentales. Los -
objetos que se esterilizan en Autoclaves generalmente se 

someten a una presi6n de 15 libras de vapor (es decir a­
una temperatura de 121 ºC aproximadamente de 20 a 30 mi -
nutos el tiempo de duraoi6n depende de la n·aturaleza del 
material), El material que se esterili'2 en estos apara­
tos es: esponjas, ropa en general de uso en quir6fanos y 

salas; en el laboratorio para medios de cultivo, solucio 
nes cultivos deshechados, artículos de hule, etc. -

Si la autoclave contiene solamente prendas de 
veatir, telas o material de caucho estos pueden secarse­
evaporando rápidamente el vapor al crear una presi6n 'hc­
gativa. 

También hay esterilizadores que funcionan a -
base de agentes químicos vaporizados. 

Estos funcionan en forma similar a la autocla 
ve, cuando se cierran herm~ticamcnte se eleva la presi6; 
y temperatura hasta que ca~san la destruccioo de esporu­
lari os y virus • 



En luaar de a¡u.. ae uaa una aoluci~ ~mi 
ca eo11p.1eata por varioe alcohol•, acetona, folmaldehido 
y 5 por 100 de aaua destilada bajo una presi~ mayor a -
1.0546 ka• tmayor 15 Lba) la temperatura excede de 121°C. 
Loa eaporularios que ee encuentran en el lumen de las a­
gujas son destruidos en 15 minutos. El vapor qu!mico es­
menos corrosivo para. los instrumentos que el vapor de 
aaua a preai6n. El tiempo necesario para la esteriliza -
ci~n depende' del material y la c:\Jltidad del mismo, el 
tiempo ~mino es 30 minutos. Es esenoial sacar todo el -
aire de la autoclave antes de cerrar la v~lvula de sali­
da, ya que las bolsas de aire que rodean los objetos que 
se van a esterilizar evitan que penetre el vapor. 

Calor seco comparado 1 con calor húmedo, Koch­
demost ró que el calor húmedo tiene \m poder de penetra .:.. 
ci6n mayor que el calor seco. 

La dcstrucci6n de esporas de bacilos Anthra -
cis - requirió tres horas a 140ºC con calor seco, compa­
rado con 10 ndnutos de vapor a una temperatura de 100°C. 

OrRQS METOOCS DE ESTERILIZACION 

1.- FlLTRACictl.- Los l~quidos biol6gicos como el suero -
normal ant"isuero 1 toxinas microbianas 1 soluci enes con -
enzimas, diversos azÚcares y urea'son termolábiles y se­
desnaturalizan rápidamente con el calor. Debido a esta -
afectación se puede librarlos de bacterias haci~ndoloa -
pasar por filtros con poros de aproximadamente 2 u. de -
diámetro. 



L09 virua •on separadoa de la.a bacterias 
f~cdlaente debido a que aon ~· pequefloa que loa poros ·­
del filtro. Loa filtro• ae clasifican •ea6n el material­
de que eat~n hechos o sea~ su inv~tOI', ;..~ tenemos: 

Filtros de porcelana sin vidriar (Chamberlain)­
Fi1tro de Tierra de diatomeas (Berkefeld y Mandler) 

Filtro de Asbesto (Seitz) 

Filtro de polvo de vidrio (Morton) 

Fi.ltro de Membrana de estercelulosa o coloidón. Existen­
porosidades gruesas medianas y finas. 

FILTRACION DE AIRE.- Aunque actualmente las tartmdas de­
al¡odón se han sustituido por tapones do plástico o de -
metal, todavía se usan en laboratorios de microbiología­
para cerrar muchos tubos de ensayo y frascos. 

El aire y otros gases circulan libremente ha~ 
cia adentro o hacia afuera de los tubos, a tra~ del 
a)&odón, pero los microorganismos qoo lleva el aire pol­
voriento quedan atrapadas en la trama del algodón y no -
pueden pasar al tubo {a menos que el algod~ est~ h6medo) 
por esta razón· los tapones de algodfu se usan como fil -
tros efectivos • 

6.- Filtración de Líquidos.- En microbiologÍa son de mu­
cha utilidad los filtros ya mencionados anteriormente -
que pueden librar a los líquidos de toda clase de micro-



bi08 vi•ible o cultivables. Los filtroa de vidrio poro -
so ultrafino y los filtros de membrana son los más em -
pleadoe actualmente. 

Los filtros de porcelana sin vidriar tierra -
de diátomeas y asbestos, pueden poseer una carga eléc -
trica negativa que atrae a los componentes del filtrado­
de tal manera que son absorvidos por el filtro. Como los 
filtros de Chamberland, Berkefekd y Mandle deben limpiar 
se pasando por ellos permanganato de potasio y sal de 
Hipocolorito de sodio, así como grandes cantidades de a­
gua, ya no se usan como antes. Los filtros de Seintz y -
de membrana son relativamente baratos, se usan una vez y 
se tiran. 

Todos los filtros deben armarse previamente -
y cubrirse con papel y bolsas de plástico o deben guar -
darse en cajas de Petri; deben esterilizarse en autocla­
ve a 12lºC (durante 15 minutos) Debe tenerse cuidado al 
terminar el ciclo de esterilización y no dejar escapar 
el vapor muy rápidamente, ya que esta puede ocasionar 
que los filtros de membrana se agrieten. 

FILTRACION DE AGUA POTABLE.- En la mayoría 
de las poblaciones,la filtración a través de arena y gra 
va es - una de las medidas más importantes que se usan : 
para purificar el agua potable. 



OfROS METOOOS DE ESTERILIZACION • 

2..- RADlAClCJfES .- La luz solar directa tiene un podero -
so efecto germicida, wia exposición por suficiente tiem­
po puede matar esporas y células vegetales, es posible -
desinfectar vestidos, ropa de cama y otrosmatcriales, 
por medio de la luz solar. La propiedad germicida de la­
luz solar se debe a los rayos de luz muy cortos, invisi­
bles, que se encuentran más alla del extremo violeta del 
espectro (rayos ultravioleta). Estos rayos deben incidir 
directamente sobre el objeto para ejercer su efecto bac­
tericida pues se eliminan filtrándolos por vidrio co 
rriente. 

Esta luz ultravioleta se puede producir arti­
ficiallnente, pasando una corriente eléctrica a través de 
vapor de mercurio en tubos de cuarzo. El empleo <le luz-­
ultravioleta es una práctica general para matar bacte 
rías, hongos y virus en el aire de habitaciones cerradas 
y cuartos de aseo. 

Se han informado de notables éxitos en la Pr! 
vención de infecciones transportadas por aíre, en Hospi­
tales, escuelas públicas y quirófanos. 

La exposición de la luz ultravioleta de un 
cultivo puro de bacterias es uno de los principales rné 
todos utilizados por los investigadores en el campo de 
la genética bacteriana para inducir la producción de. for 



•• autantea. 

Las radiaciones loni.untes máa cortas que las 
ultravioleta, especialmente los rayos gama y los rayos X 
son también letales para los microorganismos, pero no 
son cómodos ni seguros para su uso práctico. 

3 .- DESINFECI'ANTFS Y ANTISEPI'ICC6. 

Durante las Últimas décadas del siglo XIX 
surgieron varios agentes químicos como desinfectantes 
de objetos inanimados y como antispeticos para piel y 
heridas, que incluyen una gran variedad de agentes qui 
micos como álcalis, ácidos fenolicos y compuestos simi 
lares, halógenos, metales pesados y diversos compuestos­
orgánicos muchas· de estas substancias ya no se utilizan­
por perder gran parte de su poder bacteriano al combi 
narse con materia orgánica y por ser muy irritantes des­
truyendo las células y los tejidos, 

Un desinfectante, bactericida o germicida es­
un agente químico que destruye en 10 minutos todas las -
bacterias vegetativas incluyendo el bacilo '.de la tubercu 
losis, parásitos animales, hongos, y todos los virus, -
menos el de la Hepatitis; no es de esperarse que destru­
ya también las esporas, otros términos más específicos -
para los desinfectantes son: Espiroqueticida, fungicida, 
y viricida, Se emplean para destruir microorganismos que 
se encuentran sobre objetos inanimados como mesas, escri 



torios, pisos, paredes. 

Un antiseptico es un producto químico que se­
pone en contacto con los tejidos vivos, la piel o las 
mucosas, para inhibir o destruir la población microbiana. 
Por lo general, los antisepticos son menos concentrados­
que los desinfectantes. 

Los desinfectantes aplicados a la piel o mu -
cosa pueden causar la muerte de las celulas y resultar-­
perjudiciales para la cicatrización. Por este motivo, 
se prefieren los antisepticos aunque no destruyan total­
mente los microorganismos. De esta f orma, se inhibe la­
proliferación bacteriana sin la destrucción excesiva de­
células; las bacterias remanentes son destruidas por los 
mecanismos de defensa del huésped. 

SANEAOOR ·- Es un agente químico que se usa 
para liq>iar utensilios propios de la industria lactea,­
cristaler!a de restaurantes y tabernas, así. como navajas, 
tijeras y peines usados en las barberías. Los saneadorcs 
disminuyen la poblaciÓn microbiana por su naturaleza de­
tergente. Aunque no dejan a los artículos - libres de 
bacterias. 

BACTERICIDA Y BACTERIOSTATICO.-

Un agente bacterost€ico es aquel que inhibe -
la reproducción microbiana. Si se mantiene durante un 



lapso de tiempo largo (boras).muchos microorganismos sin 
duda morir&n., mientras que otros en estado inactivo per­
manecerán viables. (acci6n reversible). Un agente micro­
bicida (desinfectante, germicida, bactericida 1 fungici 
da) posee acción irreversible y causa la muerte de la -
célula microbiana. 

FACTORES QUE AFOCI'AN LA ACCION DE LOS AGEN -
TES QUIMICOS.- El poder germicida de un agente qu!mico -
difiere naturalmente, seg6n la fuerza o concentración con 
que se aplica. Una solución desinfectante debe estar ad! 
cuadamente concentrada y usarse en suficiente cantidad -
para que sea efectiva. 

DILUCICN ·- Debe prepararse una dilución co 
rrecta siguiendo las instrucciones del fabricante. Los 
cálculos al azar dan por resultado cambios en la concen­
tración. 

TIEMro DE EXPOSICION .- Los desinfectantes no 
destruyen los microorganismos instantnnearncnte al contac 
to, el tiempo de exposición depende del material que se: 
va a desinfectar; la cantidad, el número y tipo de orga­
nismos. Así como la rapidez de penetración del germici -
da. 

TEM~RATURA .• - La mayor parte de los g ermici­
das aumentan su acción letal al aumentar la temperatura, 
se ha calculado que un aumento de lOºC duplica la capa -
cidad letal del fenol. 



l'R·- Alaunos desinfectantes, son más acti 
vos en • ácl"do, otros en ambiente alcalino, el fenol ac -
tGa mejor en un medio ligeramente ácido. 

OOJEI'O POR UESlNFECTAR.SE.- Los objetos pla 
nos y lisos, o las superficies de las mesas, se desinfcc 
tan con más facilidad, que las superficies porosas desi: 
guales y ásperas. Los instrumentos con bisagras, como 
tijeras y forceps 1 y los objetos con lumen como tubos, -
agujas, son más dificles de desinfectar debido a que los 
recovecos y aberturas pequeñas dificultan la penetraci6n, 

litATERIA ORGA.'iICA .- La presencia de materia 
orgánica (sangre, pus, heces o saliva) afecta a los ger­
micidas. Algunos productos químicos se combinan con las­
proteinas y las coagulan creando en su periferia una ba­
rrera o película que inl'n.be la penetraci6n del desinf'cc­
tante. 

TIPO DE MICROOJ(;ANlSKl ·- Loa desinfectantes -
no deben utilizarse para destruir esporularios si se dis 
pone de esterilización a base de calor¡ en el campo, en: 
ocasiones puede ser necesario valerse de un agente quími 
co, el desinfectante usado deberá ser de concentraci6n : 
adecuada y se aplicará por un mínimo de 12. horas 1 para -
inhibir la germinación de esporas. Las formas vegetativas 
como los estreptococos, organismos causantes de enferme­
dades entéricas y el bacilo diftérico son destruidos 
después de 10 minutos de exposición a muchos germicidas. 
El bacilo de la tuberculosis no es afectado por los ger­
micidas, el cloruro de Benzalconio, que es eficáz contra 
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otros or¡ani•oa vqetativos no destruye el bacilo de la 
tuberculosis, pero puede añadirse a 111Ueatraa de esputo -
que contienen este bacilo como auxiliar par~ su cultivo, 
ya que destruye otros microorganismos vegetativos prese!l 
tes. 

MCDO DE ACCION DE LC6 AGENTES ANTIMICROBIA 
NC6 .- Los mecanismos Ínti.!!Ws a través de los cuales 
mueren o se inhiben los microorga.nismos por agentes o 
procesos antimicrobianos, aún no son conocidos en su 
totalidad a continuacibn se explican algunos daños celu­
lares que debemos conocer: 

COAGULACIOO Y DESNATUR>\LIZ.ACION DE LA PROTEI­
NA CELULAR.- El calor y muchos desinfectantes químicos -
(especialmente a elevadas concentraciones) hacen que el­
protoplasma celular se coagule en una masa sólida, como­
en el huevo cocido duro o como en la leche cortada. Las­
prote{nas . celulares, la mayoría de los cuales constan -
de enzimas, normalmente se hallan finalmente divididas -
y dispersas en un estado coloidal. Cuando las partí cu -
las suspendidas (micelas) se aglomeran :f'onnando un gel -
o coágulo, el organismo no puede seguir funcionando como 
una célula viva.·Entre estos agentes químicos tenemos la­
fonnalidad, el fenal y los alcoholes. 

Muchas sustancias químicas activas se COlll -

binan indistintamente con todas las proteínas, dcsnatura­
lizándolas sin necesidad de coagularlas. Así tenemos clo 
ro, yodo, crosol y fenol, ácidos fuertes y álcalis fuer: 
tes. 



LESIONSS EN LA PARED O MEllBRARAS <B.ULAMS ·­
Los aaentes qu{micos que reducen la tensión superficial, 
como Deteraentes cati6nicas (por ejemplo, los componen­
tes de amonio cuaternario) , impiden la penn.eabilidad nor 
mal selectiva de la p ared celular y de las membranas -
propotoplásmaticas, as! c omo el funcionamiento de sus -
sistemas enzimáticos. De esta íonna se puede evitar la -
entrada y utilizaci6n de sustancias alimenticias esencia 
les, dejando que entren sustancias tóxicas y que esca~ 
ooaponentes celulares metabÓlicamente activos 1 algunas -
sustancias como las lisozimas destruyen la pared celular 
o impiden su sintesis normal 1 como la penicilina causan­
do finalmente la lisis del organismo. 

INHIBICiai DE ENZIMAS POR SUPRESION DE GRU 
PCS SULFHIDRILOS LIBRES.- Algunas enzimas celulares se 
desnaturalizan por la supresión de grupos sulfhidrilos -
(-Sii libres esenciales). Hay muchas enzimas y coenzimaa­
en los microorganismos, cuyas cadenas laterales tenninan 
en grupos sulfhidrilo y no pueden funcionar a menos que­
estos grupos - SH permanezcan libres y no reducidos. Por 
esta raz6n los agentes oxidantes, como cloro, yodo, pe -

roxido de hidrógeno y sales de metales pesado.s (mercu -
río, plata, cobre) detienen mucho el crecimiento de los­
microbios, gracias a su capacidad Para reaccionar con 
los grupos Sulfhidrilos y para inutilizarlos. 

ANTAGONISMO QUIMICO.- Cuando un agente quími­
co dificulta la reacción nonnal entre una enzima especí­
fica y su substrato natural , el fenómeno se llama anta­
gonismo biológico o antagonismo químico. Los agentes que 
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ti.enen eate tipo de acci6n están compuestos por una es -
tructura química muy semejante a la de la enziaa en cues 
tión y son capaces de combinarse en un punto de la mo : 
lécula enzimática, que normalmente esta libre para unir­
se con el substrato. De esta forma el antagonismo queda­
entre el substrato normal y la enzima; los cual evita • -
que se realice la reacci6n adecuada. 

Algunos antagonistas químicos impiden los pro 
cesas normales de producción de energía de los microbio;'; 
otros dificultan los procesos biosintéticos esenciales. 

HALffiENOS. 

Cloro.- Se usa principalmente para la purifi­
cación del agua. Una cantidad equivalente a cinco par -
tes por mill6n de agua es suficiente para destruir }(Ja -
organi~mos patógenos vegetativos tal como los compue9tos 
del grupo causante de las enfermedades entéricas. El hi­
poclorito de sodio se expende como limpiador casero y 
blanqueador y contiene de 7% a 10% de cloro util. Las 
moléculas de cloro se combinan con el agua f onnando á -
cido hipocloroso (hclo) que actua de las siguientes mane 
ras: 

l.- El hclo disociado se combina con las pro­
te:í.nas y también destruye a las enzimas. 

2.- Se liberan cloro y oxígeno naciente, que­
oxidan la materia orgánica bacteriana. La actividad bac­
tericida se desarrolla mejor en un ambiente ácido (P.H.-
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5.0) • La materia orgánica tiende a li¡ar el ácido hipo-­
cloroso reduciendo el efecto bactericida.. 

La soluci6n de hipoclorito de darkin fue am -
pliamente usado en la 2a. guerra mundial para la irriga­
cHm de heridas y el control de la poblaci6n microbiana. 
Sin embargo tenia el inconveniente de ser irritantes Pa­
ra los tejidos y de poseer una vida muy corta. Las pre­
paraciones de cloro se usan para la irrigaci6n de con 
duetos radiculares y como enjuagues bucales. 

YODO•- Ningún producto químico ha podido su -
perar al yodo como antiséptico cutáneo, una amplia gama­
de microorganismos gramncgati vos y grampositi vos son sen 
sibles al yodo con pocos minutos de exposición y por un: 
periodo de exposición largo, se destruyen las esporas. -
Anterionnente se utiliz.aba el yodo en tinturas del 7 al-
100, en alcohol etílico a 1.50 x 100 pero resulto muy 
irritante para l.as heridas y piel o mucosas sensiblea, 

En la actualidad el yodo se ha reducido en su 
concentración a 2% en solución acuosa o como tintura cn­
alcohol etíllco al 50%· La a~tividad bactericida es bue­
na y la destrucción de los micoorganismos vegetativos se 
lleva a cabo en un período de 1 - 2 minutos aplicado a -
la piel, seco el yodo conserva su efecto mientras la p-iel 
está pintada. La desinfección de áreas de la mucosa bu -
cal se obtiene impidiendo el acceso de saliva al sitio -
de la inyección usando gasas estériles y ¡iplicando una -
solución acuosa de yodo al 2% 20 segundos antes de la 
inyección. 
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YODOFORCf.;.- Son desinfectantes que oontienen­
un deteraente portador de yodo no i6nico. El deteaente -
disminuye la tensi6n superficial y aumenta la permeabi -
lidad permitiendo as{ que el yodo se absorba nás fácil -
mente. Los yodoforos se usan en muchos h06pitales para -
mejorar el estado de sanidad y para regular la pobla 
oión microbiana. Los yodoforos son bacteriéidas diluí 
dos hasta 25 - 75 partes por millón de agua y en un laP­
so de 10 minutos o menos destruyen las formas vegetati -
vas de los microorganismos • Los yodóforos deben desear -
tarse cuando pierden su color amarillo ya que indica que 
su potencia ha disminuido·- En una solución de 75 partes 
por millón, un yodoforo (Wescodyne) destruye las bacte -
rías vegetativas en 10 minutos. El bacilo tuberbuloso 
requiere una concentración de 4":JJ partes por millón. Es­
tas sustancias se usan para desinfectar pisos, paredes 1-

mesas, escritorios y objetos similares. Son inodoras no­
manchan y no irritan cuando se aplican a' la piel. Libe­
ran yodo lentamente. durante lapi;os de tiempo largos. 
Pavidone Yodo.- Este preparado es más eficáz en la pl:'O­
paración preoperatoria de la piel del paciente 1 en el 
control de la población bacteriana de heridas infecta -
das y en la prevención de la contaminación al quitar pun 
tos de sutura o en el sitio de la inyecci6n. Lo encontr-;' 
mos en el mercado en forma de aerosol, jab6n quirúrgico-:. 
y líquido antiséptico. El yodo forma un complejo con un­
polimero de poli vinilpirrolidona (PVP). 

Oxidante,s .- El permanganato de potasio, per6-
xido de hidrógeno, Perbonato de sodio y pcroxido de cinc. 
Son algunos de los productos químicos que al descompon!:.r 



se liberan ox!¡eno. Antes de los antibi6ticos. se uaaba­
el permanaanato de potacio, dil~do l:~ s>&ra irriga 
ci6n de las heridas y el tratamiento de la ¡onorrea. 

El peroxido d e hidr6geno se usa ampliamen -
te como enjuague bucal (y para gargarismo. Se desoanpo­
ne rápidamente por la acci6n de la cat ala za que se en 
cuentra en los microorganismos aerobios, c~lulas epi.te -
liale<J , sangre y saliva. La espuma que s e forma es un -
medio mecánico para la eliminaci6n de restos celulares,­
celulas descarnadas y microorganismos de la cavidad bucal. 
La cantidad de oxigeno liberado puede ser suficiente pa­
ra destruir muchas bacterias. El Perborato de sodio libe 
ra su oxigeno más lentamente y causa una leve reaccción: 
alcalina; se utiliza en el tratamiento de la infección -
de Vincent o boca de trincheras. El uso contidiano del -
perborato de sodio por individuos sensibles puede provo­
car hipertrofia de las papilas filiformes de la lengua -
(lengua pi.losa). El peroxido de cinc metálico libera 
oxigeno lentamente y se utiliza en el tratamiento de in -
fecciones causadas por anaerobios que no contiener cat! 
lasa. 

MEI'ALES PESADCS .- Hace algunos años se obser­
vó que el agua conservada en jarras de cobre y plata es­
taban libres de bacterias, fenómeno que se atribuy6 a la 
ionización de los cetales y al efecto bactericida de 
los cationes, Como el número de iones era relati vamentc­
pequei"lo se uso el t~rmino oligodinárnico (oligo: pequeño­
di.námico:fuerte) Al usarse las sales de mercurio y pla -
ta por primera vez se le consider6 germicidas y esporo -
cidas eficaces, posteriormente se descubrió que son bac-
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terioat~ticoa. Se sintetiz.n cOlllPUf!Stoa oralnicoa de 
-..curio y plata •noa irritantea pu-a lOll tejidt9 y Po­
•eeclorea de propiedades tensioactivaa que aimentan su ca 
pacidad de penetraci6n tales antisepticoa cutÚleOIJ aoru: 
!fitrciaeraol (Methaden) Merbromin (Mercurocr01110) y Timero 
sal (llertiolate) -

El nitrato de plata se ha empleado en la boca 
como agente corrosivo para producir un coagulo que cubre 
úlceras. TAmbién en Dentina lesionada para detener la 
extenaión del proceso carioso. En Endodoncia, se ha cri­
ticado el uso de nitrato de plata para imP~&nar los tú­
buloa de la dentina con iones de plata debido a que cau­
sa irritaci6n pulpar, Se usa en los recién nacidos en 
soluoi6n de 1% para evitar la ceguera causada por infec­
ción coa gonococos. Durante el parto, allllque en muchos -
casos la profilaxia con antibi6ticos reemplaza su uso 
para aste fin. 

ALCOHOL.- Las formas vegetativas húmedas de -
los ndcroorganismos (salman ella, Typhosa, Estrept ococuri­
Pyo¡enes, estreptococus aureus, Serratia marcencens) , 
Son .destruidos después de una exposición de 10-~ seglm­

dos en alcohol et:Uico en concentraciones de ~ a 95%.­
l.a concentraci6n más eficáz y comWi es de 70"/. por peso. 

Los alcoholes disminuyen la tensión superfi -
cial y desnaturalizan las proteinas. 



La frotaci~ de la piel con una eaponja o 
un a]&od6n i.,...._dOll de alcohol elillina mecanicamente­
la• é61ulaa deaoamadaa y muchos ndorooraani&111oa adheri -
doe. Eata diandnución de la poblaci?n microbiana en el -
sitio de la inyección disminuye el nGaero de or¡anismos 
que puedieran ser llevados con la aguja hacia los teji -
dos subyacentes donde son fagocitados rápidamente, en ge 
ieral el alcohol etílico ha sido reemplazado por el al -
cohol isoprop!lico que se considera ·m~ eficáz, más 
económico y menos cot"rosi vo para los instrumentos. 

FDOLES Y PROOUCTOS FENOLICXlS .- Los fenoles se 
caracterizan por poseer un grupo o más grupos hidroxilos 
fijados sobre el anillo ben~nico se dividen en 3 grupos 
como antisepticos importantes y son: 

l.- Fenol, ac. fénico o ac. carbólico que 
se extrae por destilación del alquictran de hulla o por­
síntesis, 

2.-Alquilferioleá poseen radicales alquilos­
unidoa a los carbonos del anillo benclini.co comprenden: -
los cresoles o metilfenoles, el polidicresolato (albo -
cresil) ; 3).- Halofenoles; de origen sintético, los más 
importantes son: cloroxifenol y el he:x.aclorofeno. 

Los fen:>les se combinan con las proteínas coa 
gulandolas a altas concentraciones (acción germicida) y: 
actúan en forma inespecífica como un veneno protoplásma­
tico general, tiene poder penetrante y liu acción antis~p 
tica es poco afectada por la materia orgánica. En solu : 
ci6n concentrada tiene acción cáustica sobre la piel y -
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"'-UCOIS& pudiendo provocar necrosis y &anarena profunda, 
en aolucionea -'a d6bilea 2-~ provocan aneateaia local­
preoedida de calor y hormigueo aun eat.a oonoentraciones 
son irritantes para muooaa& y heridas y pueden provocar­
necroais. 

Fue usado como desinfectante en forna de nebu 
lizaciones y aplicado como antis6ptico por lister -
(1857), a principios del siglo XX se inioi6 la b6squeda­
de otros productos fenólicos. 

Los cresoles pronto aventajaron al fenol, una 
de las ventajas fue que los trioresoles pc>d{an añadirse­
al jab6n, así como los bifenoles con propiedades bacte -
riostáticas y bactericidas. Sin mengua de sus propieda -
des; uno de estos compuestos es el Hexaclorofeno (G.:.11)­
que ha sustituido a la tintura de jav6n verde y a los 
enjuaaues desinfectantes para el lavado quirúrgico dia -
rio en muchos hospitales. Se elimina la tensión superfi­
cial y se desalojan fácilmente los microorganismos de la 
piel que posteriormente son arrasados por la espuma dcl­
jabón. 

El Hexaoh.orofeno se incorpora a algunos den -
tr!ficos y desodorantes. 

Otro producto .fen61ico 4 - Hexi.lresorsinol 1 -

es buen reductor de la tensión superficial y se ha incor 
porado a enjuagues bucales y tabletas antitusígenas. -



Depresoree de la Tenai6n Superficial.- La 
tenai6n auperficial se presenta en el •itio de uni6n 
entre diferentes faaes o estados f{sic<>11. Si se ~e 
\Ula ¡ota de agua sobre una land.nilla de ~drio limpia, 
no fluye, aient:ras que si se coloca una ¡ota de alcohol­
et:í.lico, este rápidamente se extiende por toda la super­
ficie de la laminilla debido a que su tensión superfi 
cial es menor. La tensión superficial se expresa en di -
nas, que representan la cantidad de fuerza necesaria pa­
ra mover un gramo a una distancia de un centímetro en un 
segundo, el valor de la tensi6n superficial del agua es­
de 72 dinas por centímetro, mientras que del alcohol etí 
lico - es de 28 dinas por centímetro. 

Las sustancias que reducen la tensión super -
ficial reciben varios nombres: tensioactivas' agente$:.\ 
humectantes y detergentes, la mol~cula detergente reduce 
la tensión superficial en la interfase por la accibn de 
una porción hidrofllica que es atraída por la fase l:Cqui 
da y una porción hidrofÓbica que se asocia con la fase : 
opuesta (sólida, vidrio, aire, bacterias, liquido inmiai 
ble). Los detergentes pueden dividirse en tres. grupos::: 
las que llevan una carga el~ctrica positiva (catiónicos), 
una carga negativa (aniónicos) ó ninguna carga' (no ióni­
cos). A los aniónicos y no iónicos no se les consideran­
como agentes bacterianos importantes. Los compuestos 
cationicos si poseen propiedades bactericidas y bacte 
riostáticas), como los compuestos de amonio cuaternario­
que gozan de preferencia en el campo de la desinfecci6n. 
Estos cC>mpuestos son sintetizados sustituyendo radicales 
metílic~s y alquílicos as~ como un anillo benc&lico, por 



ltOIBO• de bidrogeno, en la molécula de cloruro de amo 
nio. En el merca.do hay varios productos que vañan en n6 
mero y confiauraciaiea de los grupos met!liooa y alqu!lt 
coa, uno de loa mis uaados es cloruro de. Zephiran o R~: 
ocal. 

Cloruro de Benzalconio .- Se piensa que el clo 
roro de benza.lconio obra de diferentes maneras: Como d;: 
teraente disminuye la tensión superficial y hace a la 
cglula bacteriana más permeable, desnaturaliza a las pro 
t~~nas dentro de la cHula y tambi~n daña a las enzimas: 
Altamente diluido es eficaz contra mi;oroor¡anismos Gram­
positivos, pero muestra menos actividad contra bacterias 
gramnegativas. Su actividad disminuye en presencia de ma 
teria orgánica, se aplica en concentra~ones de 1:100 x: 
1:1000, en forma de tintura acuosa o alcoholica, la solu 
ción acuosa es de l:lCXXl se usa para desinfectar instru: 
mentoa debe añadirse nitrato de sodio para evitar la co­
rrosi&-i. Los detegentes aniónicos y el jabón inactivan -
al cloruro de benzalconio. Esta contra-indicado cano de­
sinfectante para el bacilo de la tuberculosis ya que 
las •ubatancia.s lipi,das y ceras que contiene. este bacilo 
funcionan como ina.cti vadores. No debe uaa.rse para des 
truir esporas, parece ser no tóxico. 

Jab6n.- Posee poca actividad antibacteriana,­
pero son eficaces como agentes limpiadores ya que emul -
sionan las ¡rasas y los ácidos grasos desp~ndiendo as:L­
las mi.coror¡anismos adheridos a la piel los que son arra 
arrastrados por la espuma y el agua. En f'onna semejantc­
destruyen microorganismos de la cristaler!a si el agua -
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ae llUltiene de ~°C - (i0°C. 

Loa jabones han sido superadoe por una aran -
variedad de deteraentes superiores como reductores de la 
tensi6n superficial y humectantes, loe jabonea son anióni 
ñ.icoa e incompatibles con los deter¡entea cati6nicos por­
lo que los instrumentos deben fregarse y enjuagarse bien 
antes de colocarlos en cloruro de Benzalconio. 

Glutaraldehido.- Una soluci6n al 2% amortigua 
da hasta un Al Básico con bicarbonato de sodio (NAHOO 3J 
posee propiedades bactericidas fungicidas y virucidades. 
Este producto se considera satisfactorio para desini'ec -
tar instrumentos urológicos, delicados; termómetros. clí­
nicos e instrumentos cortantes. Una vez desinfectados lo 
los instrumentos deben colocarse en agua destilada esté­
ril para e+iminar todo resto de glutaraldehido. s. Au 
reus, E. Coli, Pscudomonas, Aerobacter, C .Albicans y M .­
Tuberculosis, fueron destruído.s despuh de una exposi 
cl.~n de 5 minutos; las esporas se destruyeron después -
de 3 horas de exposici6n. El tiempo de exposici6n para­
los no espor\.ilarioses de 20 minutos se considera que la.­
solución se mantiene estable por doa semanas con uso nor 
nal. Si se desiníect an gran nfunero de instrumento.s, se­
recomienda cambien la solución con más frecuencia. 

DESINFECCION DE LAS MANOS.- Las c~lulas epite 
liales queratinizadas en la capa externa de la piel son: 
exfoliadas continuamente y reemplazadas por células nue­
vas. Podemos encontrar diversos microorganisnos, la su -
perficie de las celulas descarnadas y servir de inoculo-



las c~lulaa nuevas• La mayor parte de eat09 Id.ero -
¡ani89D& (Corynebacterha, acnea, anaerobiM, dit"teroi 

de•, aerobioa y eatafilococoa) son c0111enaal• pero pue : 
den causar enfermedades si tienen acceao a loa tejidos -
subyacente.a 1 c01110 es el caso de traumatilil!los, interven -
cianea qu!rurgicaa, etc. 

Las manos de los cirujanos, m~dicos, dentistas 
y enfermedas, se contaminan al ponerse en contacto con ;.. 
los pacientes y se convierten en fuentes de infección -
cruzadas, los organismos posibles de distribuirse de es­
ta manera son: Staphyloccus Aureus, E.Coli.ps. Aerugino 
sa y P. Vulgaris, por lo tanto las medidas que se tornan: 
para evitar este peligro son: lavarse las manos con cepi 
llo y jab6n que reduce la poblaci6n bacteriana en 47"/t. : 
El sumergir las manos en alcohol et!.lico a 70% por peso, 
que destruya rápidamente a los microorganismos, pero 
no limita su reproducciÓn por mucho tiempo, si. además 
del cepillado se aplica el alcohol rápidamente. La pobla 
ción microbiana de la piel se puede reducir en 901(. que : 
es de gran importancia ya que se ha calculado que 1 cm2.... 
de piel puede albergar de cien a un millón de microorga­
nismos. 

Para controlar mejor la población bacteriana­
de la piel después de haberlas expuesto a contami.nantcs­
se ha recomendado lavar las manos inmediatamente con un­
Detergcnte Bacteriostático;· si no hay agua corriente -
debe usarse una esponja impregnada con A1cohol isopropÍ 
lico ácido con Hexaclorofeno para humedecer las manos, : 
las que despul:s se dejan secar al aire. Walter recomien­
da aplicarse un lubricante germicida después del lavado-



e las manos y antee de poneNe loa auantea. 

ESTERUIZACICli CON GASES•- Artículos ccmio el­
papel, discos, libros plásticos y antibi6ticoa, que se -
r!an dañados, si se esterili:zan con calor o productos -

químicos, se pueden librar de microor¡aniamos exponim -
dolos a determinados gases. Los materiales por esterili-
7.ar se colocan en recipientes herm6ticamente sellados 
o en autoclaves donde son expuestos durante horas a ga -
ses con 40- 70 % de humedad definida. 

Anterionnente se usaba el gas fomaldehido 
( CH

2
o). pero por ser muy irritantes y producir una pelí 

cula blanca de paraldehido sobre los objetos esteriliza: 
dos se ha reemplazados se ha reemplaza.do por otros ga -
ses. El fonnaldehido a formalina en sol. acuosa 1 tiene -
un efecto de endurecimiento y tambi!n profiláctico so -

bre los tejidos del cuerpo y ta111bi~n profiláctico sobre-
los tejidos del cuerpo y es empleado en general para 

conservar piezas anatánicas y patológicas. Es un buen 
desinfectante con efecto bactericida que mata hasta 
las esporas, aún en presencia de materia orgánica. 

Oxido de etileno.- ( Cat20) Gas muy t6xico, -
extremadamente inflamable y explosivo; como medida de 
seguridad solo se mezcla un 10% de este gas con 90% de 
bioxido de carbono y se conoce como carboxide. 

Este gas puede tambi~n obtenerse en fonna li 
quida del mezclarse con Hidrocarburos fluorurados (rre: 
ons, Cryoxide) El gas oxido de etileno tiene gran poder­
de penetración y el bactericida y esporicida, para est~-



liacilin ae requiere una expoaicUn de 3-ó horu a 
oo•ntraci6n de ~ 1000 1118• de 6xido de etileno­

r litro de aire o a una concentraci6n de 100-200 • • -
r litro de aire por 24 horu con.~ de humedad, ae u­

aa en eaterilizaci?n de esponjas, caucho, pl~atico, ins­
trumento& qui{rur¡ioos, a¡uja• y jerin¡u, se debe per -
mitir que se eva¡>ore cualquier residuo de &••• Antes de­
u.sar 10& instrumentos, por ser t6xiao e irritante para. -
la piel. 

Gas Beta propiolactona - (BPL) (c3H402) Bacte 
ricida y esporicida efioáz, no es corrosivo ni infláma:_ 
ble y posee buena penetraeión, se usa para fumigaci~n -
de semillas y especies. 

AERCSOLF.S.- Los aerosoles nebuli;:aciones o neblinas se -
fonnan dispersando diminutas partfoulas de compuestos -
qu!nd.cos en el aire, gotitas de l. u o menos son ¡>ropul -
sadoa por el aire mediante atomi zadores , vaporiza.dores -

·o maquinas nebulizadoras. Est&n sumaaente dilu!dos (una­
parte de 5,000.000 de ml. de aire) y son bacterlcidas du 
rante 5 minutos para núcleos de bacteri~s no esporula : 
rloa, los microorganismos que s e encuentran en las par­
tículas de polvo no son destruidos. Muchos de estos aero 
s~lea bactericidas est~ comp~estos de hipoclorito de: 
sodio, propilen glicol y trietien gliool. 

El propielenglicol y el trietenglicol poseen­
buena actividad bactericida en fonna de vapor y ninguno­
de loa dos es irritante para los humanos ni corrosivo -
para los metales. Otros productos qu!micos como compues­
tos de: amonio cuaternario y Hexil rcsorcinol se han 

-



recado a loa alicoles para complementar su actividad -
aterioida. En la sr'ctica, el uao de a.eroaoles en pa. -

bellonea de Roapital, cuarteles y donnitorios como medio 
para reducir la incidencia de infeccionea reapira.torias­
aaudoe es desalentador. Qui~ este problema se deba al -
hecho de que muchas de las infecciones del a parato res­
piratorio son p rovocadas por microorgatdsmos end&genos­
y no exó¡enos. 

ACII:n; .- Todos los ácidos minerales, como el­
ácido olorh:Í.drico son gennicidas pero como desinfectante 
tienen un empleo práctico limitado, es frecuente aplicar 
~cido nítrico fumante a las heridas producidas por mor 
deduras de perros rabiosos en un intento por matar las -
virus de la hidrofobia que pudieran existir, el áetido 
b6rico tiene una·'acci6n antiséptica d~bil y se usa con -
frecuencia para el lavado de ojos. 

Colorantes.- Muchos colorantes, usados para -
teñir frotis y como indicadores en microbiologia son ger 
micldas y bacteriostáticos y algunos se emple~ en tra : 
bajo cilnico. El prontosil precursor de la sulfanilami -
da. Es un colorante rojo. 

El violeta de genciana se utiliza algunas ve­
ces en el tratamiento de heridas infectantes y de infla­
maciones aguda de la boca, uretra. o vagina producida por 
cocos u hongos (monilia) los resultados tera.,6uticos -
son variables, para el uso cl!nico, generalmente se con­
sideran los colorantes acricü'.nicos (acriflavinas) cano -
superiores a los demás colorantes. se aplican .. localmen -
te en forma de jalea o en sol. acuosa. en concentraciones-



del 2.3~Diaolventea de L~pldoa.- Eter, clorofonao to -
lual y aoetona y otro• diaolventes no ae aceptan caao -
deainfectantea • Pero varios de eatoa compueatoe poseen -
un notable poder bactericida y al¡unoa son de aplicación 
en la pr~tica ~ca o en el laboratorio. El cloroformo 
y el Tolual ae uaan 111.ra controlar la contaminaci6n bac 
teriana en suspensiones de carne u otro& preparad~ pre: 
te!nicoa sometidos a digestHin enzimática o para conser­
v~ mue.tras de orina, suero san¡úineo. El eter y Bence­
no ae usan sobre la piel antes de la oirug!a para elimi­
nar grasa y tad>ién tienen alguna aocibn desinfectante·­
La acetona es un excelente agente para desinfectar una -
pequeila &rea de la piel intacta, se recomienda especial­
mente para preparar la pi.el que deba vacunarse contra la 
viruela. También se usa en el laboratorio para esterili­
zar bistucles y otros instrumentos pequeños y en casos -
de urgencia jeringas y agujas hipod~rmicas. 

VIGRACIONES ULTRASONICAS •- Las ondas sonoras­
audiblea al o!do humano normal son de 100 - 15,000 ci 
clos por sea\.Uldo. Cuando las vibraciones son mayores, el 
aparato auditivo no los detecta. Las vibraciones ultra -
sónicas son generaflmente de ~,000 - 50,0CX> ciclos por­
segundo, se han producido ondas supcrs?iUcas con una 
frecuencia de !1JO,OOO ciclos por segundo. 

La turbulencia producida por la rapidez del -
movimiento de las ondas hace que se fonnen microburbujas 
alrededor de la celular de microorganismos que se encucn 
tran un suspensi6n líquida y en algunos casos, pueden -

aparecer dentro de la misma célula. Este proceso en el 



que lu burbujas explotan y traumatizan a la o&lula, ae 
conoce <»•o ·avltaci6n. Pueden duprender•e loa. apendi -
cea de animalea · 'unicelularea, ~ eo1110 loa flaaeloa de -
las bacteria•, talllbi~ se puede romper la pared celular 
y deaint:e1raree el protoplaaa de c~lulas y bact eri.aa , -
la temperatura puede aumentar haata ~ºC o 111&.s y cauaar­
la destrucci9n de microor¡anismos, el hielo ~recta eata­
acci~n y al subcultivar se observa crecimiento. Las on -
das ultrasónicas se ~lean para Hmpiar objetos con par 
t~culas adherentes, y en Odontología se pueden usar pa~ 
este fin. 

4.- ESTERILIZACI~ Y DFSINFfCCION EN EL CONSULTORIO -

DEN'!AL. 

Pieza de Mano.- Se han aislado microorgania -
mos considerados comensales de la boca {Flora aut6ctona) 
del huso y mecanismo interno de la pieza de mano reo 
tas y oontrángulos aunque estos son habitantes norma.les-­
de la boca, existe el peligro de que un paciente sea el­
portador de microorganismos patl'igenos sin mostrar sínto­
mas de enfermedad. 

La autoclave es el método de elecci6n en la -
esterilizaci6n de la pieza de mano. Los que una vez usa­
dos so limpi~n con una solooión para eliminar las partí­
culas sueltas y luego se sumergen en aceite, este las 
lubrica y deja a una partícula sobre laa mismas, en.sc¡ui 
da se colocan en autoclav~ a 15 libras ( 1.05 l(a./cm2) ';; 



121 •c durante 2D minutoa. Una vez esterili_..., " wel­
yen a au.erir dentro de la aolucl.6n limpiadora y el acei 
te y ee auardan en un sabre eaéril li•t&!P•• uaane .: . 
En un perlodo de 6 nieaea , ae han eeterilir.acto de 4<>-lS.­
vecea sin. apreoiarae ninauna p6rdida. de la eficacia en -
eat09 inatruáentoa (datos eacu~la naval dental, de E.E.­
u.u. de N.A.) un se¡undo m~todo d e esterili7.aei6n fue ;.. 
la expOffici?n de la pieza de mano a (Gas ~xido de etile­
no, que es inflamable y explosivo es posible obtener mez 
olas no inflamables de este gas ( l°") con Bioxido de : 
carbono 90%). Una desventaja es que requiere de un tiem­
po ~nimo de 6 horas para destruir los microorganismos -
vegetativos y 16 horas pa.ra esporularis en una esterili­
zador herm6ticamente sellado• 

ESTERILIZADOR DE ACEITE.- La pieza de mano se 
limpia quitando la saliva y despufui se sumerge en aceiite 
mineral calentado en un esterilizador a 175ºC por un mí­
nimo de 10 minutos. 

Tal procedimiento destruye las esporas al re­
tirar la pieza de la mano debe colocarse en posiei?Il 
vertical pa.ra que escurra el aceite se limpia y se oonec 
ta la máquina haciéndola funcionar durante un minuto : 
para que se elimine el excedente de aceite. 

EsTERILIZADOR DE PIEZ.AS DE MANO HARVEY ·- Este 
puede instalarse sobre la unidad dental y a un p recio -
m6dico. Una vez que se haya limpiado de sangre y saliva, 
se sumorge la pieza en una solución química (vapor - ate 
ril ) que contiene 5% de agua destilada, formalina, : 
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acetona, metil etil, cetona, alcohol, etílico, alcohol -
butillco terciario, alcohol is~lic~ y una soluci~ 
para -..oarar el olOl". El eateriliador, • caU•a a 
una temperatura de 132ª0 (Z70ªF), que ea suficiente ·P&J"& 
.teriliar de esporulados Cal<> bacilos subtilis, B. 
Steareaher.opilus aa:t como de las virus de la poliome 
litis, influenu y coriomenin¡itis linfoc!tica. 

AGUA EN EBULLICION .- Para esterilizar la pie­
za de mano por este m~odo, una vez que se ha limpiado -
de saliva y sangre se coloea en a¡ua a punto de ebulli -
ci6n durante 30 minutos al retirarla debe secarse y lu -
bricarse, tambi~n debe colocarse al agua una tableta 
antioxidante para evitar la corrosi6n de los in.strumen -
tos. 

IE.SINFECX:ICN DE LA PIEZA DE MANO.- La efica­
cia de loe desinfectantes para eliminar microorganismos 
de la pieza de mano depende de la accesibilidad del pro 
dueto químico al mecanismo interno y al tiempo de expo : 
siciÓnJ ~in eomargo, no lie destruyen esporularios, las -
formas ve¡etativas se destruyen en 10 minutos si no están 
prof:e¡idas por saliva y saJ1lre. La desinfección de las -
partes internas de la pie:za es dudosa por lo que se pre­
fiere la esterilizaci6n mediante la autoclave. 

INSfRUlENTCS.- La autoclave, a 12J.OC y A 15 -
libras de presi&n (l.09'g/cm.2) Durante 15 minutos es el 
m~todo de eleccl.6n. El agua hirviendo por un m!nimo de -
10 minutos basta para destruir a los no esporularios pa­
ra el virus de la Hepatitis 1 el per!odo debe prolon¡ar-



•e ha.ta 30 lli.nut08. 

DIVERSOS.- El cabe:zal, brazos de la silla, 
charola y ¡abinetea deben limpiarse oon un desinfectante 
(yod6foro) períodicamente durante el d!a. El cabezal 
debe. cubrirse con bolsas de plástico limpios y la charo­
la con hojas de papel antes del arribo de cada paciente. 
Las fresas pueden esterilizarse con color seco, en auto 
clave o en aaua hirviendo por 30 minutos, la adici6n de 
liquido de AC.10 al agua evita la corrosión. 

Las piedras se desinfentan coloeándolas en ·­
cloruro de Benzalconio 1:1000 6 en Yod6íoro por 30 minu­
tos ya que el calor puede afectar el material cementan -
te de sus componentes. 

Los portaimpresiones pueden esterilizarse en­
autoclave o sumergiAndolas en agua hirviéndo' por 30 minu 
tos. 

Las impresiones, mordidas y modelos deben co­
locarse en cloruro de ben:zalconio durante 30 minutos o -
roeiarse con yod6f'oros. 

Las esponjas, materiales de caucho, agujas y­
jeringas se colocan en autoclave o en agua hirviendo por 
30 minutos. Es acon.sej able us~ agujas desechables. 
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El bidrocloruro de procaina puede eaterilizar 
ae en autoal&Ye por lo menos una vez •in •ufrir daño. -
Loa cartuch09 pueden conaervar •umersido• en cloruro de­
Benalconio 111000 ante• de perforar la punta de caucho.. 
conla a¡uja puede sumer¡irse en alcohol y prenderle fue>o 
go. 

Las membranas muco.sas pueden desinfectarse -
aislando el sitio de inyección con ¡asas impidiendo el -
acceso de saliva y frotándola con una solución acuosa Y::!, 
dada al Z'f.. 

La esterilización en autoclave es preferible 
para los instrumentos usados en conductos radiculares. -
Sin embargo, limas y ensanchadores, se contaminan rápi -
damente en ellos es preferible el esterili7.ador de Fla -
herty de metal fundido por 10 segundos a tma temperatu -
ra de 2alºC 1 pueden sustituirse cuentas de vidrio acris­
tales de sal por el metal fundido. 

AERCSCl.ffi GENERADOS RlR LAS P!gz.AS DE MANO -
DENTALES.- Las pie:ra.s ¡iran aproximadamente a 300 ()(() -
R.P.M. y ¡eneran calor suficiente para dai'iar y en algu -
nos casos destruir la pulpa por lo tanto, para eliminar 
este peligro, la fresa rotatoria se enfría con aire, con 
agua o ambos transmitidos a través de una boquilla colo 
cada en la pie7.a de mano 1 eata situaci6n produce un ac : 
rosal o rocío que contiene partículas de diente, saliva­
y agua que se proyecta de la boca del paciente, hacia la 
atmosfera circundante y en la cual se encuentran micro -
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Ol'lani..oa Yal'iabl•. Afortunadallente la •ayor parte de­
eatm llicrOOf'llud•mA •on hiabitantee 0011unea de la cavi­
dad bucal y e:Jdaten pocu probabilidadea de que aon 
Pl'Oductorea de enfermedades. Pero potencialaente existe­
peli.aro de infecci6n cruuda. 

El dentista se puede prote¡er de las siguien­
tea manera.a: 

1- Antes de iniciar los procedimientos ope -
ratorios puede hacer enjua¡ues vigorosos con algtma. sus­
tancia apropiada (desinfectante o antiseptica). 

2.- Debe usar gafas y una mascarilla desecha­
ble, con el fin de evitar que entren en ojos, nariz y 

pulluones, partfculas de dientes, as~ como evitar la inh:_ 
lación de microbios, aunque la mascarilla no los filtra­
todoa es de utilidad. 
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CAPITULO VI 
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La Quimioterapia ea el tratamiento de las en­
fermedad• infecci.011a.s. En la. actualidad ae tiende a 
incluir bajo esta denominación al tratalld.ento de todo ti 
po de enfermedades con drogas. 

1.- HISI'ORIA.- La idea y aún el intento de · -
usar substancias derivada.& de un microorganismo vivo pa­
ra matar a otro (antibiosia) son caai tan viejos como la 
ciencill mi.saa de la bacteriología. 

Pasteur y Joubert fueron los primeros inves -
tigadores que reconocieron la potencialidad clínica de -
los microor¡anismos cano agentes terapl:uticos. El uso­
terapeútico de los agentes antibi6ticos es una aplica 
ci6n p~áctica, dirigida y control~da del fen6meno que 
se sucede en forma natural y permanente en el suelo, 
las cloacas, aguas y otros medio~ naturales de la babi -
taci6n de los microor¡anismos. A fines del siglo pasado­
y a principios del XX se demostr? la presencia en culti­
vos bacterianos de varias substancias antibacterianas; -
alguna11 fueron probadas cl!nicamente pero su uso fue 
abandonado debido a su elevada toxicidad. 

La época moderna de la Quimioterapiade la 
infección cani.enza en 1936 con el uso cl~nico de la Sul­
íonilaml.da. La edad de oro de la terapcútica antimicro -
biana principia en 1941 con la producci6n en masa de la­
Penicilina 1 compuesto descubierto en 1929 y la realiza -



ci~ d eloa ptlmeroa erwayos cl!nicoe. 

2.- DEFIMICICll Y CARACl'EJIF.S.- Lo• ~ibi6ti 
coa aon subatanciaa q~mi.cas producidaa por mi.croorÍani• 
moa de di veHoa upeciea (bacteriaa, mohoe, actino-nd.ce'.: 
toa) los cuales reprimen la prolif"eraci~ de otros or¡a­
nismos y en muchos casos los destruyen. Actualmente se-

conocen centenares de antibi6tícos, y más de 40 son úti­
les en el tratamiento de las enfermedades infecciosas. -
Estas substancias presentan diferencias considerables en 
sus propiedades i!ai.cas, quÍmicas y farmacol(J&icas, en -
el espectro bacteriano y en el mecanismo de accl6n. Ade­
mis de los fármacos antibióticos, nuestro arsenal terapé 
utlco haadquirido gran número de fármacos \ítiles elabo : 
rados por investigadores en el dominio de la síntesis 
q~nrica como son (isoniaz:i.da, ac. paraminosalis~lico, el 
estambul, etc). En realidad poca distinción puede hacer .. 
se hoy entre compuestos de origen natural y compuestos 
sint~ticos. Unos y otros obran perturbando procesos me -
tab6licoa y de biosintesis esenciales en la vida de los­
microoraanismos. 

3·- POOPIEDALES DEL ANTIBIOTICO IDEAL.- La 
subst ancla antibiótica ideal debe tener las· siguientes -
propiedadeai 

1.- Ser bactericida mejor que bacteriostáti-
co. 

2.- Poseer un espectro lo más estrecho pasi­
ble mi.c.-ntras aún incluya al microbio infectante (activi ... 
dad antimicrobiana selectiva y eficáz., 



3·- La abaorci~, di•tribuoi6n, destino y ex­
cr•i6n deben ser t alea que perai tan alcanar ñpimi.n 
te en. amwre y mantener por larao tieapo concentracione':' 
bactericid ... 

3.- No ser t6xico. Actuar de preferencia sobre 
estructuras que el microbio tiene y en cambio el enfenno 
no. 

4·- su eficacia antimi.crobiana no debe reducl 
cir notablemente por la acción de los liquidas oraáni -
cos (exudados , prot e!na plasmática y enzimas tisula~es) • 

$.- Debe poderse administrar por cualquier -
vía. 

6.- Debe ser estable y por lo tanto conservar­
se por largos períodos sin precauciones especiales. 

7 .- Poder elaborarse en cantidades suficien 
tes y a un costo razonable. 

4·- CLASIFICACION Y MK:ANISI«> SE ACCION ·- La·­
lista ya grande y aWi creciente de las drogas hacen im -
posible conocerlas a todas esto no tiene importancia, s 
si se hacen unos cuantos grupos y el ~co aprende a 
usar uno o dos medicamentos de los diferentes grupos. .,. 
Esto es práctico pues en general los a.ntibi6ticos de es­
tructuras quÍmicas semejantes tienen también un espcc -
tro semejante. Los medicamentos antimicrobianos se pue­
den agrupar de acuerdo con su mecanismo de acción sobre­
el microorganismo correspondiente en los sigúientes ¡ru­
pos (ver figura) 
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1.- Antibi6ticoa que actúan eobre la pared 
bacteriana. (cáp•ula) penicilina.•, cefaloeporina•, ciclo­
cerina, vancomicina, ri•toc~tina bacitracina. 

2.- Fármacoa que actúan sobre la membrana ce­
lular: fun¡icidas y polipépt:idos, aníotericlna B, Nistati 
na, Bacitracina, tirotricina, capreornicina 1 Polimi.xinas: 

3·- Fármacos que alteran los mecanismos mole­
culares de replicaci6n transferencia de información y 
síntesis de las proteínas por su acoi6n en las riboso 
mas, cloranfenicol, tetraciclinas, Kanamicina, llifamici­
nas , Aminoglucf>sidos , Macrolidos • 

4..- Fármacos que alteran el metabolismo de 
los ácidos nucleicas y metabolismo intermedio sulíonam.!_ 
das, nitrofuranos A.C. Nalidixico griseofulvina, Novobio 
cina, Tube~ulostáticos, (isoniazida a.c. paraminosali: 
sílica y etambul). 

Se debe observar que 3 grupos de los antimi -
crobianos actúan sobre estructuras que también están Pr'!:, 
sente.s en el ser humano y por lo tanto todos ellos son -
t6xicos a dosis poco superiores a las empleadas comun 
mente. POr el contrario los antimicrobianos que actúan -
sobre la pared celular, bacteriana la cual no se encuen­
tra en las células del ser humano, son tolerados en do -
sis varias decenas de veces superiores a las habitualea­
en la cU:nica. 



s.- ConceptOll aeneralu que se deben tomar 
en cuenta en l.& p ráctioa clínica y de uso frecuente 
en relación con antibi6tiooterapia: 

1.- IE'ERllINACIQ¡ DE LA sa¡sIBILIDAD BACTE 
RIANA .- Se emplean 1116todos microbiolé&icos para det Ermi­
nar la sen.sibi1idad bacteriana a los diferentes agentea­
antirñicrobianos; la técnica de laboratorio más exacta 
consiste en inocular las bacterias en un medio de culti­
vo líquido repartido en tubos de ensayo que contienen 
diluciones seriadas del medicamento, después de un tieip­
po de incubación la concentraci6n más baja del antibió -
tico que impide la proliferaci6n de las bacterias expre­
sa la sensibilidad. Un m6todo más rápido de determinar -
la sensibilidad es "\ base de discos de papel impregnado­
de cantidades espeéíficas del antibi6tico y colocadas ~'J\ 
la superficie de placas de Agar, en los que se colocan -
estrías del organismo estudiado, 

2.- RE.SISTENCIA A LCS ANTIBIOI'ICOS .- Cada •m­
tibi6t ico posee cierto campo de eficacia, cuyo principal 
factor determinante es su mecanismo de acción, la pra!u~ 
ción de resistencia de los microbios a esta.acción no e°'; 
un fenómeno general ni entre los microorganismos ni en -
tre los medicamentos. Las bacterias se vuelven re:8isten­
tes a los agentes antimicrobianos, por los mecanismos 
de mutación, transducción, trasformación y conjugación -
ya descritos en capítulos anteriores. 

En general, los microbios insensibles a un~ 
antibi6tico resisten a los agentes antimiorobianos qui -



llica•nte afines. El tratamiento mixto con 2 o más anti­
ldcrobianoa puede retardar la producción de reaistenoia­
ldcrobiana. 

3.- Resistencia al tratamiento.- La frustra 
oión de la terapéutica antimicrobiana no siempre es 
atribuible a microorganismos resistentes.Los factores 
que influyen en el resultado del tratamiento son: 

l.- Demora en la institución del Tratamiento. 

2.- Administración de dosis subóptimas. 

3·- Alteración en el estado metabólico de los 
microorganismos que alberga el paciente. 

4.- La medicación y los procesos patológicos-­
Y fisiológicos que resultan de la infección, pueden anln 
gonizar la acción de algunos fenómenos ejemplo: Otro an: 
tibiótico, el pus, acidez, alcalinidad que pueden alte -
rar la acción del fármaco. 

5·- La dificultad de penetración de los anti­
bióticos ante barreras como son abcesos, barrera hemato­
encefálica en miningitis. 

6.- Mecanismo de defensa del paciente. 



4•- Elecci6n de antibióticos.- El llldico debe 
poeeer conociaientos prácticos acerca de loa 111.crooraa -
nilUIO& pató¡enoa más cOllWles. Ahora bien• ea pre~eriblé­
conocer los ~sultados del cultivo bacteriano antes de i 
iniciar el tratamiento para la elecci6n del antibiótico­
es esencial conocer el patr6n de sensibilidad del micro­
organismo infectante. La naturaleza del padecimiento 
también influye en la elección, por ejemplo un antibió -
tico administrado por vía bucal será de poca utilidad si 
el enfermo tiene vómitos. Los preparados inyectables han 
de evitarse en individuos con teroencia hemorrágica. En­
casos criticos, es a veces muy prudente la terapéutica­
con una combinación de antibióticos mientras el cultivo­
iv:>s revela, el medicamento específico. Hay que tomar en­
cuenta también reacciones alérgicas. 

5.- COMBINACION DE A.'íTIBIOTICCS ·- Oowling (19 
(1957) observa que existe poca relación entre las prue -
bas en vitro y los resultados clínicos y que solo raras­
veces la mezcla de antibióticos pueden demostrar su supe 
rioridad sobre un agente microbiano empleado solo, Jawets 
y colaboradores (1951 - 1952) producieron la siguiente -
base: la mezcla de un medicamento bactericida con otro -
(penicilina y estreptomicina) suelen producir un efecto_ 
supradi tivo y no antagónico. Por otra parte la adición 
de un compuesto bacteriostático (Tetraciclina) con una -
bactericida tiende a disminuir la actividad, 

Las combinaciones de 2 agentes bacteriostáti­
cos nunca son inhibitorios. 



OWK; Y WEtsTEIN (1966) expusieran el siguien -
te criterios Si a un medicamento que inhibe la sintesis­
en la aeÍlbrana celular se adic:i.ona otro que reprime la -
s:!nte11is de proteínas, se anula el efecto anti bacteriano 
del primero, por otra parte la asociación de un inhibi­
dor de la sintesis en la membrana celular con otro com -
puesto que obra del mismo modo o con otro compuesto que­

altera la membrana no causa pérdida de actividad de nin­
guno de ellos. 

En general, la admi.nistraci6n simultánea pero 
no en forma de dosis fijas) de dos o más antimicrobia -
nas tiene 4 fines (Weinstein 1958)-

1.- Tratamiento de infecciones bacterianos 
mixtos. 

2.- Retardo en la aparici6n de resistencia bac 
teriana. 

3·- Intcnsiíicaci6n de la activ'l.dad terapfuti-
ca y 

4.- Tratamiento de procesos infecciosos gra -
ves cuya etiología especifica no pudo ser diagnósticada­
se debe procurar tratar siempre a los enfermos con un so 
lo antibiótico administrado en dosis terapéutica má.ltima~ 
el uso simultáneo de tres o cuatro antibi6ticos en in -
feccioncs de etiolog{a obscura es un procedimiento de ~ 
plorable que debe evitarse, 
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6.- PROFILAXIS DE LAS INFEOOIOMF.,c;.- Los anti­
bi6ticoa, se uaan para prevenir infeccionea en situa -
ciones diversas, con la idea de que si es bueno para des 
truir los microbios que han invadido un oraanismo, tam::: 
bién servirá para impedir la invasión; se emplean no si 
siempre con prudencia, con el siguiente criterio: 

1.- Para protegar a personas sanas, aisladas­
º en grupos, contra la invasión de microorganismos espe-:. 
c!ficos a los que estuvieron expuestas~ 

2.~ Para prevenir Wla infección bacilar se -­
cunda.ria en pacientes con enfermedad aguda, que no res -
pande a medicamentos antiinfecciosos ( enfermedades cau­
sadas por virus). 

3 .- Disminuir el peligro de infección en suj!:_ 
tos con padecimientos crónicos. 

4·- Inhibir la infección en general, en en -
fermos que sufrieron un traumatismo accidental o quirúr­
gico. 

Diferentes estudios clínicos indican que en -
algunos casos la Quimioterapia es muy eficáz, pero en 
otros además de carecer totalmente de valor, su aplica 
ción puede conducir a elevar la frecuencia de la infec 
ción. 
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7 .- llEACX:l<BE.S A La) AGENT~ QUDIIarERAPICQS ·­
Todas las substancias antimicrobianas puestaa a nueatra­
disposici6n pueden producir efectos secundarios estas 
reacciones son de 3 clases. 

1.- Reacciones de Hipersensibilidad.- De ca -
racter y gravedad variables, desde la erupci6n cutánea -
leve hasta la anafilaxia mortal. 

2.- Efectos tóxicos·- provocadas por todas las 
sustancias a excepción de la penicilina con poca o ning,!! 
na reacción tóxica aun a dosis masivas. 

3.- Alteraciones biológicas y metabólicas 
(modificaciones de la flora microbiana 1 sobreinfeccio 
nes y trastornos de la nutrición) que son provocadas en­
grado variable, por cualquier antibiótico. Las reacoi o -
nes comunes a todos los antibióticos son de dos tip<>s: -
respuestas de sensibilidad y alteraciones de las micro -
floras nonnal, virtualmente todos los pacient...s que r~'Ci 
ben dosis terapéuticas de los agentes antimicrobianos -
sufren alteraciones en la población microbiana normal 
del inteatino, vias respiratorias superiores y aparatos­
genito urinario, algunos presentan síntomas de infección 
agregada como resultado de estos cambios, cuanto mayor -
sea el espectro antibiótico mayores probabilidades de 
que un componente de la microflora normal o algún otro -
microorganismo oportunista predomine, provocando infcc -
cion agregada, la frecuencia de estas infecciones es más 
baja con antibióticos de espectro reducido como la peni-
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cilina y mis elevado con las tetraciclinas, olorafeni~ 
col y con mezclas de antibióticos de mplio espectro. 

Las reacciones de hipersensibilidad en gene­
ral son imprevisibles los enfermos que padecieron: anáf:!:,. 
laxia , dermatitis, eXfoliativa, y otra.s reacciones gra­
ves, nuna deben ser tratados con el mismo antibiótico 
que provocó estas reacciones y si por alguna razón es 
necesaria administrar el medicamento, se debe hacer 
que el médico este presente y una "dosis de prueba" el­
medic:amento de elección para los reacciones de anafila -
xia es la adrenalina, también se pueden usar antihistam:! 
nicos y corticosteroides. 

8.-FACTORF.S DEL HUESreo QUE DETERMINAN LA 
REACCION DE LOS A.liTIMICROBIA."10S .- Aunque la naturaleza 
de la infección detenaina en gran medida la clase de 
tratamiento antimicrobiano, hay factores propios del 
huésped completamente ajenos a la enfermedad, que a ve -
ces son determinantes primarios no solo del tipo del 
f~nnaco que conviene usar, sino tambil'n de la dosis 1 vía 
de administración, riesgo y carácter de los efectos ad -
versos y resultado terapeutico. Entre tales factores te­
nemos: edad, factores genéticos, embarazo, enfer. co~cu­
rrente, alergia, anormalidades del S.N.C. flora microbia 
na indÍgena funciones hepáticas y renal, balance electr~ 
lítico y mecanismo de defensa del huésped. 



a).- Edad.- Aunque la posología de muchos fár 
ll&COS antimicrobianos puede calcularse &e&ún el peso O : 

la superficie del cuerpo, la de otros, especialmente la­
de los que se excretan inalterados con la orina (ejemplo 1 

las penicilinas), es¡randemente influida por el estado 
de la función renal. La edad tiene un papel impartante -
en el riesgo de algunas reacciones, en la v!a de adminis 
tración y en el efecto terapéutico. 

La función renal es poco vigorosa en los re -
ciEn nacidos, especialmente en prematuros, y en ancianos. 
La madurez renal no se alcanza hasta que la criatura 
tiene un año, En la edad provecta, la función glomerular, 
el gasto sar..guíneo renal y la excresión tubular comienza.­
su declinación. La dosis de muchos agente:s antimicrobia­
nos, es especial los que se excretan por el riñón en for 
ma biológicamente activa debe ser relativamente baja -
en el primer mes de vida, sobre todo en los niños prc-rna­
turos, mayor en grarlo considerable en los niños crecidos 
y grande mentereducida en personas de más de ~años, 
aunque los niveles de urea y creatinina en la sangre 
sean normales • 

Por ser relativamente baja la secreción de-­
ácido clorhídrico en el primer mes de vida y en la se -
nectud (un tercio de los individuos entre los 60 y 9;) -

años tienen aclorhidria) la penicilina administrada por­
via bucal produce en estos grupos niveles del antibióti­
co en la sangre mayores que los esperados • 



El tipo de reacci~ a un anti-.crobiano eat'­
detendnado P>r la edad en a}&unoa caacw. Ca.o el hl111do 
del reoi6n nacido contiene cantidad insuficiente de 
transferaaa del alucuronilo, end.11a que intel"Yiene en la 
inactivaci6n del cloranfenicol por conju¡aci6n con el 
uridina-di.foafato (UDP)...íoido 1lucurónico, la lllllerte pue 
de resultar por excesiva concentraci6n de un medicamen: 
to t6xico, biol6gicamente activo y no conju&adoque se ~ 
ha dosificado en forma impropia la inmadurez del proceso 
de acetilación en el h{gado del recién nacido expone a -
grandes niveles sanguíneos de sulfonamidas. La ictericia 
nuclear {tíermicterus) puede seguir a la administración -
de sulfisoxazol en el reci6n nacido porque el fármaco 
compite con la bilirrubina por los sitios de enlace de -
la albúmina y deja libre el pigmento biliar, que en 
concentración anormal, lesiona los ganglios basales. Los 
dientes de los niños pequeí\os son muy susceptibles a t<>­
mar coloración parda y a la hipopla.sia del esmalte si se 
da al niño tetraciclinas en el período de 2 meses a 2 -
años de edad. Trastornos en el crecimiento de los huesos 
pueden ser producidos en los niños por los antibióticoa­
de este grupo. 

b).- FACTORES GENEl'ICOS. La inactivación de -
la izoniazida por parte de acetilación en el higado está 
determinada genéticamente. Si el individuo está defíci en 
te de la deshidrogenasa del glucosa-6-fosfato, algunos: 
compuestos antimicrobianos pueden causarle hemoliasis a­
guda. Aunque la deficiencia es más frecuente entre loa -
varones negros que entre la gente blanca, la hernólisis -
tiene en esta mayor gravedad. Causan anemia hemolítica -



en loe individuos que padecen eata deficiencia varias 
•ulfonamdaa, el cloranfenicol, la nitrofurantoina y la­
lapaona. Tuibifn producen hem&lisis eatos fármacos en 

los pacientes con hemaglobina Zurich o con hemoglobina H. 

c).- EMBARAZO.- El entlara7.0 entraña un aumen­
tado riesgo de reacciones a algunos medicamentos en la 
madre y en el feto. La mayoría de estos medicamentos 
atraviesan la barrera placentaria. En el embri6n hay 
el riesgo de que la estreptomicina origina la pérdida de 
la audición en la criatura. Las sulfonamidas y la isoni_! 
zida han producido lesiones en el feto. Las tetracicli -
nas, a<hinistradas en la segunda mitad del embarazo, i>e­
riodo en que se forma la corona de los dientes, causan -
daño en estos organos. Si la embarazada padece pielone -
fritis y es tratada con una tetraciclina, especialmen -
te si recibe dosis mayores de 2 g diarios por vía intra­
venosa, puede sufrir toxicidad hepática mortal. En muje­

res gestantes se han visto casos de pancreatitis provo -
cada por dosis parenterales de l a 2 g diarios de tetra­
ciclina. 

d) .- ENFEIMFDAD C~CURR~TE .- La penicilina 
e y las sulfonamidas administradas por v!a intramuscu 
lar o subcutánea se absorben en menor grado en pacien 
tes dia~tico.s que en los que no tienen este defecto 
metabólico. De ello resulta que la concentración máxima­
del medicamento en el plasma es menor y se alcanza más -
lentamente que en los individuos normales. Si el cloram­
f enicol se da a pacientes con anemia permiciosa o con a­
nemia por deficiencia de hierro, el tratamiento de estos 
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enfermos eon cianocobalalli.na o con hierro, reapectiva 
mente, puede perder eficacia. 

Alergia atópica. Las personas que tienen an -
tecedentes de alergia at6pioa son muy propensas a coo 
traer hipersénsibilidad a los medicamentos antibacteria­
nos, hayan o no hayan sido expuestas anteriormente a 
ellos. 

e) .- TRAf>l'OONOS DEL SISTEMA NERVICSO ·- Los pa 
cientes con enfennedad del sistema nervioso, localizada: 
o di.fusa son más propensos a tener ataques que los indi­
viduos normales cuando se tratan con dosis masivas (40 a 
8o millones de unidades diarios) de perúcilina G, con 
mayor probabilidad si el ant ibi6tico se administ-ra en 
forma de goteo continuo que si se da en varias inyeccio­
nes separadas. La penetración del cloramfenicol en el H. 
quido cefalorraquídeo se dificulta en el hidrocéfalo. i,; 
estreptomicina, kanamicina, neomicina, polimixina y C(... -

listina pueden causar paro respiratorio perif ~rico en -
pacientes anestesiados, especialmente si han recibido 
un agente de bloqueo neuromuscular, como la succinilc~ 
lina. Esta reacciÓn puede ocurrir con mayor probabi li -
dad en pacientes de miastenia grave y es tambi~n un pro­
blema serio en los pacientes de insuficiencia renal. 

f).- FLORA MICROBIANA INDIGENA·- Los microor­
ganismos que causan sobreinfecci6n son, por lo común, 
especies de la flora microbiana normal que habitan en el 
intestino y en las vías respiratorias superiores. En 
algunos casos los microorganismos proceden del ambiente-



exterior y se incorparan a la flora ind{gena o residen -
te. La microflora normal puede condicionar la respuesta­
al tratalliento en situacicnes especiales. El fracaso te­
rap6utico o la recidiva de la farin¡itis por Strep, pyo­
genes tratada con penicilina G pueden ser causados por -
la presencia eñ la faringe de Staph, aureus, E. coli , 
Pseud, aeruginosa o k.lebsiella 1 productos de peilicilina­
sa. 

g) .- FUNCION HEPATICA .- Los medicamentos anti 
microbianos que son metabolizados, inactivados o caneen": 
trados en el hÍgado pueden causar respuestas anormales -
en personas con función hepática alterada, el nivel san­
gu!neo de cloramfeniool se eleva cm tales pacientes de -
lo que pueden resultar reacciones por toxicidád. En in.di 
viduos que padecen cirrosis hepática o están convalc -
cientes de hepatitis puede producir efectos adversos la­
tetraciclina administrada por la boca en dosis de 2 g 
diarios. El tiempo de desaparición mediada de la lineo -
micina aumenta casi al doble si hay disfunci6n hepática. 
Las penicilinas que se concentran en el IÚgado (meticlli 
na 1 ampioilina, nafcilina) pueden faltar ~n la bilis o : 
estar en cantidad reducida si el paciente tiene enferme­
dad hef>átioa. La eritromicina y la novobiooina deben 
usarse con precaución cuando hay disfunción hepática. 

h) .- FUNCION RENAL. La función renal es uno -
de los principales determinantes de la respuesta a los -
medicamentos antimi.crobianos. No solo requiere reflexiva 
considcraci6n al elegir el fánnaco, sino que además in -
fluye en la determinación de la dosis y en el riesgo 



de reaccione.a ori¡inales en el riñ6n y en ot l'O& óraanos. 
El ¡rado en que la enfermedad renal afecta a la elind.na­
ci~ de un fármaco antiinfeccioso depende del papel que­
el riii6n tenaa en el proceso. Las penicilinaa, la eatrep 
tomici~, la cefalotina, la Kanalll:icina, la <tancomicina: 
y la polimixina se elimi.nan casi totalmente' por el ri 
ñ6n. Las tetraciclinas se eliminan por el ri.ñ6n en va -
rios grados lo que determinan el grado de toxicidad cuan 
do hay disfución renal. las cantidades de eritromi.cina : 
y lincomicina exoret ada con la orina son pequeñas; las­
de ácido aminosalicilico y de insoniazida son grandes. -
Si está disminuida la función renal, hay considerable re 
tencíon de penicilina, cefalotina y colistimetato sódic~. 
En cani>io, como el cloramfenicol y la eritromicina se 
metaboliza en el hígado, la deficiente actividad renal -
significa exiguo o ningún problema. Es claro que los fá~ 
macos antimi.crobianos que se escrt.tan en grado importan­
te por los riñones deben darse con cautela a los pacien­
tes que tienen disfunción renal y en algunos casos do -
ben ser rechazados • Pero los medicament c.s que pasan r>or­
el organismo sin ser objeto ne mecanismos renal pueden -
salvo pocas eJ1Cepciones, ser administrados en dosis or -
dinarias aunque los riñones estén virtualmente anuladoo­
en su función. En el tratamiento con penicilina G se des 
cuida con frecuencia un aspecto muy importante que puo : 
de ser causa de serios problemas y aÚn llevar a. la muer­
te del enfermo. Es el hecho de que el preparado más ase­
quible es la sal potásica. El empleo de la penicilimi G­
potásica debe hacerse con sumo cuidado cuando hay alt:cra 
ción renal, especialmente si el paciente tiene hipcrpo: 
tasemia. Todo médico que emplee agentes antimicrobianos­
<l~bc conocer el modo de inactivación y excreción dc es -



tu aubatanciaa. Ea importante detend.nar el eatado de -
la funci6n renal no aolo antes del tratalliento, aino ta.11 
bi'n tod~ el tieltp> que eate dure •i ea que ae quieren : 
evitar efoctoa letalea cuando se emplean fÚllacOll poten­
cialllente ttxicos, en especial los medicamentos que pue­
den cauaar lesiones renales • Debe recordarse que, aunque 
el nitr6geno ureico y la creatinina en la sangre estén -
dentro de los valores normales, los individuos de edad -
avanz.ada pueden acumular un medicamento determinado y ex 
perimentar reacciones tóxicas si la substancia se exore: 
ta principalmente por los riñones, pues la capacidad se­
cretoria de los túbulos, que no se mide por los valores 
sanguíneos de las substancias se excreta principalmente­
por los riñones, pues la .capacidad secretoria de los tú­
bulos, que no se mide por los valores sa~uineos de las­
substancias mencionadas, puede tener un papel preponde -
rante. 

i) .- MfX!ANISMCS DE DEFENSA DEL HUESPED. Pro -
bablemente el factor más importante en la deteminaci6n­
dela eficacia terap~utica de los agentes antímicrobia 
nos ea el estado de los mecanismos de defensa del hués : 
ped, ~ los humorales como los celulares. La insuíicit.~ 
cia del tipo, cantidad y calidad de la.'i inmunc:iglabulinas, 
la hipersensibilidad tardía alterada y la fagocitosis 
ineficiente, obrando con independencia o en variada c<J1J1-
binaci6n pueden redundar en fracaso terap~utico del me -
dicamento apropiado y eficaz. Esto puede suce 
der en la enfermedad de Hodgkin, en el linfoma, en el -
cáncer de varios tipos, en la uremia, vasculitis, enfer­
medad granulomatosa de la infancia y en los trastornc.s -
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que envuelven inmunorrepreai6n, anormal actividad de in-. 
munq¡lobulinaa o insuficiente faaocitosia. Ad~s, alau­
n<>11 de l~ medicamentos empleados para tratar tales a 
fecci.ones (aaentes citot6xic09, antimetabolitos, corti -
costeroides} y para evit~ el rechazo en el trasplante -
de órganos, pueden agravar la dificultad por su acción -
inmunorrepresiva. 

Frecuentemente se olvida el hecho de que la -
normal actividad de los mecanismos de defensa es absolu­
tamente necesaria para la eficácla tera~utica de todos­
los fármacos an"timi.crobianos. Las tetraciclinas, las sul 
fonamidas y el cloramfenicol, todos ellos bacteriostáti: 
cos, nunca, por definici6n, erradican totalmente los mi­
croorganismos susceptibles, no obstante lo cual, con es­
tos fármacos se logran curas de algunas enfermedades in­
fecciosas y no hay recidivas después de terminado el tra 
tami.ento, Esto prueba la existencia de reales defenBa.s_: 
en el paciente, las que obrando sobre los microbios le -
sionados y debilitados por uno de aquellos medicamentoa­
son las que finalmente limpian de la infección el or¡a -
nismo. La experiencia clínica indica que aún los antibió 
ticos bactericidas probablemente requieren el auxilio -
de la actividad de las defensas humorales y celulares p~ 
ra la extinsión de las bacterias patógenas. 



9.-AbusOli y Causas de Fracaso de la Terape6tica Antibi6-
tica. 

.Es indudable que, a veces , se abusa de la 
terapeútica antibi6tica en parte, se debe a la rclativa­
falta de toxicidad de algunos antibi6tiaos y en parte a­
la obligación impuesta al m~dico de tratar todas las en­
fermedades tratables 1 por el temor de quedar a merced 
de la crítica y de un accihn legal. As! también wia -
parte no despreciable del abuso se atrlbuy

0

e al enfermo -
o a sus parientes que constantemente cambian de Médico. 

a).- TRATAMIENTO DE INFEXX!!ONEs NO TRATABLES.­
Uno de los abusos más corrientes d elos antibi6ticos ~s­
su aplicación en infecciones cuya imposibilidad de s~r -
tratadas ha sido demostrada experimentar y cilnicamentc, 
como es el caso de aquellas enfermedades provocadas por­
virus 1 en las cuales toda clase de tratamiento con anti­
microbf.anos es totalmente ineficaz y, por tanto inul 11-
(sararnpi6n, erisipela, poratiditis, etc,). 

b) .- TRATAMIENTO DE FIEBRE DE ORIGEN INDETER­
MINADA.- La fiebre de etiologia indeterminada puede sor­
de dos tipos: la que dura unos C\tantos dias y lo que 
persiste durante tres o mas'semanas ambos suelen tratar­
se con antibi6ticos. 
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La mayoría de las pirexias de corta duraci6n, 
cuando no hay •i&110 de localizaci6n aon infeoaioaoa vi -
ralea indefinidas, a menudo de laa viaa r•piratorias su 

- -peri.orea cuya defervescencia ocurre expontanealllente en -
el tErmino de una semana o menos, estudios de fiebre pro 
longada señalan que las dos causas infecciosas más fre : 
cuentes son la tuberculosis diseminada y la endocarditis 
bacteriana subaguda, e.s importante recalcar que a.lgunas­
enfermedades suelen provocar fiebre considerable y pro 
longarae como son enfennedades del colágeno, algunas 
neoplasias, linforma, diferentes tipos de cáncer, tras 
tornos metab61icos, enteritis regional asintomatioa, 
artritis reumatoide at!pica y al¡unos otros trastornos 
que puedan presentarse como casos de fiebre de etiología 
desconocida. La fiebre de duración relativamente corta -
sin si,anos claros de localizaci6n no responde, en la ma­
yoría de los casos, a la terapéutica antibiótica ordina­
rio, cuando el agente causal es de naturaleza no infoo -
ciosa. 

Algunos autores opinan que la fiebre que du -
ra más de mia semana amerita el uso de antibi6ioo puesto 
que habra respuesta favorable. La falta d e mejocla se -
gún ellos, indicará la presencia de una enfermedad no -
bacteria.na. Esta opini6n tiene dos desventajas: 

l.- Presencia de reacciones desfavorables al­
rnedi cament o. 

2.- Si la enfermedad es de origen no infeccio 
sa se provoca retraso en la aplicaci6n de un tratamicnt-;' 
eficaz, que puede ser fatal. 



Por otra parte es necesario aeftalar que los-
aedica.entoa antiinfeccioaOll no aon antipinticoa .por 
lo tanto, el pwito de vista máa racional en. el tratamien 
to de la :fiebre de ori¡en deaconoeido no ea el que se e';; 
cuentra únicamente en la temperatura elevada, sino el que 
incluye tambi~n la búsqueda minuciosa de su causa. 

e) .- DOSIS INADECUADAS·- Los abusos en la do­
sifi oaci~ pueden ser de dos tipos: acininistraci6n de 
cantidades excesivas o empleo de dosis sub6ptima.~ oon 
excePci6n de la penici Una• Obviamente no t ó.xica , las do 
sis exc~sivas de los antibióticos pueden ser nocivas, 
por regla general para el tratamiento de una infección 
general grave, es preferible dar al enfermo dosis máxi -
mas del medicamento y no las cantidades relativamente 
pequei\as que suelen emplearse para tratar alguna enfer­
medad menor • 

d) .- DURACIOO INCORRECTA DEL TRATAMI~TO .- El 
caso de la faringitis estreptococica es uno de los ejem 
ples más comunes de los problemas que suelen surgir por: 
la duración insuficiente del tratamiento con antibióti -
cos, Si desde un principio no se est!lblece el diagn6sti­
co específico y se trata esta enfermedad con la adminis­
tración no interrumpida de penicilina durante 8 - 10 
d!.as, el mal puede persistir con remisiones y reca!das -
persistentes ha.sta que se establece el diagn6stico bac -
teriol~gico y se inicia el tratamiento más adecuado, Se­
pueden citar numerosos ejemplos de dificultades creadas­
por el acortamiento de la duración de la tera~utica an­
tibá.ctcriana solo nombrar~ unos de importancia general:-



Cuando el tratamiento de neumon!a estofiloeoclca o de 
endooarditia eatafilococioa dura meno• de 4 sem.nas se -
obaerT&r~ reo~daa. 

Lo mi'smo en infecciones Gonococicaa crónicas­
con penicilina aministrada por 1 - 2 d!as, las infeccio 
nes gonocócicas solo curan con tratamiento par 10 - 14 : 
d!as con la administraci6n de 2 - 4 millones U-I de pe­
nloilina cada 3 ? 4 dÍal> ~ Para considerar que se ha 
fracasado con un tratamiento antimicrobiano, se debe de­
jar paaar cuando menos 48 horas en casos agudos y una se 
mana en casos crónicos. No se debe carrbiar de tratamien: 
to porque no se observa una respuesta favorable, en pe -· 
ríodos de tiel!lpo más cortos que estos. En general se 
prefiere iniciar un tratamiento con comprobación bacte 
rioltigica del diagnóstico de infección {cultivo). 

En pacientes que se ha tenido éxito el trata­
miento debe continuar por 2. - 3 días despu~ de desapar=. 
cidas las manifestaciones de infección. 

f) .- CMISIONFS EN INTERRUMPIR EL TRAI'AMIENTO­
EN PIESENCIA DE RF.A<XlIONES ADVERSAS•- Continuar la admi­
nistraci~ de antibi6ticos que han provocado reaccio -
nes adversas, es uno de los mayores abusos de la terap~u 
tica antibiótica. El IOOdico debe sopesar con cuidado lo'; 
riesgos de exponer al enfermo, a un antibi6tico que ya­
una vez fue causa de efectos secundario.s graves o poten­
cialmente graves. 



6.- Ccinfianza en la Qubd.oterapla con auper­
•i6n del dnr.aje quiJ'Úl'&ico. Confiar Wú.camente en los­
antibi6tiooa para curar ciertu infeccionu u &8!.¡nar·­
lea una tarea que no sient>re podrÚ\ CUlllJ>lir. El problema 
•urae en elltados que presentan cantidades considerables­
de exudados purulentos de tejido infectado necr6tico o­
vascular (Abcesos, Litiasis Renal, Osteomielitis Cr6ni -
ca, Artritis supurativa), para obtener resultados satis­
factorios es necesario asociar la tera~utica antibi6ti­
ca con drenaje quirCirgico o con la extirpaci6n de la le­
&1.ón. 

H) .- orllffi ABUSOS.- La aparición de nuevos 
antibióticos que algunos m€:dicos utilizan sin que sepan­
ª cien~ia cierta si son eficaces e inocuos. El empleo de 
este tipo de medicamentos nuevos puede ,representar un 
retroceso en la terapeútica y es el enfermo quien gene -
ralmente paga el precio al transformarse en enfermo crb­
nico o al presentar complicaciones graves a veces cm\ 
desenlace mortal. 

Otro tipo de abuso de los antibióticos es la­
administración de un compuesto caro en lugar de otro 
que, siendo más barato, es igual de eficaz, al seleccio­
nar un medicamento antiinfeccioso, el m~dico ha de to -
mar siempre en cuenta el costo clel preparado además de -
otros factores como son, la sensibilidad del microorga -
niS1t10 pat6geno, la facilidad de administraci6n y el pe­
ligro de reacciones adversas • La automedicaci6n, es otro 
abuso muy extendido, habiendo observado 1 tal vez en su­
persona la eficacia tera~utica de un antibi6tico pres -



crito por un a~co. El enfenno se 11medlca" con eate 
•en.te lli.crobiano al reaparecer. los ml•oa •{ntomas por­
loa que fue tratado antea aunque 1aa nuevu ~felltacio 
nea sean cauudaa por una enfennedad totalmente diferen'= 
te de la primera. Existen numerosos infor.a de infeccio 
nes agregadas, colapao renal, traatornoa s&n¡utneos ara: 
ves y choque anafilact:ico en personas que se automedioan. 

Es deber de todo m~dico explicar a sus enfer-
mos que todas las substancias antimicrobianas, como 

cualquier otro compuesto terapeutico poderoso, pueden 
provocar reacciones graves y hasta mortales y que, por 
lo tanto, estos medicamentos deben tomarse bajo direc 
ci6n y vigilancia m&lica. 



FAlllACm QUS AC'l'OM SOBRE .LA PAREO (CAFSULA) BA.Cl'ERIAJIA­
PIECILUAS, CEFALCSPORINAS, Cla.c:&ERDA. 

Penicilina.- Antibi6tico deiacubierto por 
Fl...U. (1928) producidos por extracci6n de cultivos de­
los honaos penicillium notatum o penicillium chysa&enum. 
Los antibióticos de este grupo tienen una estructura 
q4mica muy semejante. Comparten el ácido penicilánico -
y sus propieda.des diferencia.lea se basan en una cadena -
lateral que difiere de uno a otro, se distin&uen cuatro­
grupos de penicilinas: 

1.- Penicilinas naturales.- (F ,K, X,F ,o) .­
son Producidas por una variedad del aénero Penicillium,­
tienen en canún ser de espectro relativamente estrecho,­
la ~ conveniente para su fabricación en gran escala es 
la penicilina G o bencilpenicilina, que se prepara en 
fonna cristalina y sirve de estandard principal para la­
valoración Biológi.ca. Se les puede modificar agregando -
algunas sustancias química al medio de cultivo. A dosis 
convencionales actúan sobre gérmenes Grampositivos y 
solamente con dosis grandes afectan a los Gram negati 
vos. Eatas penicilinas son la droga de elección en el 
tratamiento de infecciones por estreptococos, estafilooo 
cos no productores de penicilinasa, neumocoeos, gonoco : 
cos, espiroquetas de sífilis, angina de vincent, bacilos 
gram poaitivos causantes del carbunco y t~anos, Neiao -
rias, clostridia, antrax y actino.yces • Aunque los es -
taíilococos son normalmente susceptibles, en los ~ltimos 
aros se han observado cepas resistentes. Estas perúcili­
nas son parcialmente degradadas en medio ácido y su ab -
sorción a partir del intestino es muy irregular. 
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La penicilina de •oluclonea acuoeae •• r'pi.da 
•ente ab9orri.da y y excretada de•pu6• de la adml.nbtra : 
cH>n .-..enteral, por lo cual, se ba.n ideado aedim P&ra­
pr~lonaar la per•i•tenaia del antibi6tico en el cuerpo -
con el fin de reducir la frecuencia de inyecciones. La -
probeneoida, es una sustancia que bloquea la secresi?n­
de penicilina por los t~bulos renales y que se emplea 
para aquel fin. Más frecuente es el uao de preparadOB 
de dep6si.to de la penicilina G con los cuales basta una­
.sola inyección cada 2 6 3 d!a.s como son penicilina G 
p~nica y penicilina G benzat:!nica. Tales compuestos­
liberan paulatinamente la penicilina G en el lugar de la 
inyección y producen con relativa lentitud concentracio­
nes persistentes del antibiótico en la sangre. La penici 
lina e benzat!nica es absorvida muy lentamente de los -
depósitos intramusculares y produce entre todas las pe -
nicilinas de depÓsito, el efecto de más larga duraciór- e 

2.- Penicilinas Biosintética.s.- (Fenoxialqu:t­
licas) .- Agregando a las penicilinas naturales el ácido­
feno.xiac6tico, se obtiene la fenoximetilpenicilina o pe­
nicilina. V, que es insoluble en medio ácido y soluble en 
medio alcaHno, no siendo destruida por el jugo gástrico 
y absorvible en el intestino delgado, siendo activa por­
vía bucal. La fenoximetilpenicilina potásica, jllllto con­
~ feneticilina potásica constituyen las penicilinas á -
cido resistentes. 

}.- Penicilinas resitentes a la peni.cilinasa 
del estafilococo. (Meticilina, Nafcicilina, Oxacilina, y 
cloxacilinas) .- Estas penicilinas semisinteticas se ob -
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tienen cli&iriendo la cadena lateral de una penicilina 
natural y conjuaando en su luaar una n1,1eva cadena late 
ral. Laa penicilinas que as{ se obtienen, pueden dife 
rir de la ori&inal en su espectro o 1 como laa de este 
1rupo, en su resistencia a algunas enzimas. Debe agregar 
se que son menos eficaces que la penicilina G contra al: 
gunos de los gérmenes Gram positivos habituales en cam -
bio no son destru!das por la penicilina del estafilococo. 

La Meticilina ·- Es bactericida para casi to -
das las cepas de Estaphilococos aureus productores de pe 
nicilinasa, que son l~ veces más susceptibles a este: 
fármaco que las cepas que no la secretan. La e~riencia 

ta demostrado que la resistencia de los microorganismos -
a la llletacilina podrÍa convertirse en un problema clíni­
co, siendo esta la que muestra menos resistencia 1 de las 
drogas de este grupo. No se emplea por vía bucal porque­
es mal abso rvida en el intestino y fa.cílmente destruH­
da por el contenido ácido del est?mago. 

La Oxacilina •- Esta droga de ordinario se da­
por in¡estión, pero puede darse tani>ién por v!a parente­
ral. En menos efectiva in vitro que la penicilina G, con 
tra neumococos, estafilococos, y estreptococos susepti : 
bles, pero es más activa que la rnenticilina contra ea 
tos organismos. Los estafilococos productores de penici­
linasa son cuatro o cinco veces má.s suseptibles a la oxa 
cilina que a la meticilina, haciendo la canparación en: 
igualdad de peso. Sin embargo la capacidad bacteriana de 



...,.. ea cui identioa • La ab9orci6n intestinal ea máls e 
ficaz y por lo tanto, ea mú alto ~l nivel sazwufneo~ -
•i el antibi~ico se toma ~tando el eatlim .. o v~~o. 

La cloxacilina.- Antibi~ico resiatente a la­
eaciai6n por penicilinasa y relativamente estable en me­
dio ácido, su espectro bacteriano es muy semejante al 
del oompuesto progenitor, todos los esrafilococos son 
inhibidos por I.6ua ml.los estreptococos de los grupos -
A C G, lo son por O.lug ml; los neumococos por 0.8 ug/­
ml. Los enterococos. H .influenza.e y varios géneros de 
la familia enterobacteriacea son resistentes. En general 
la cloxacilina es igual de activa que la oxacilina pero­
considerablemente menos activa que la penicilina G. 
excepto contra microorganismos productores de peni.cilin! 
sa. 

La Dicloxacilina.- Es apreciablemente más no­
tiva que la cloxacilina y la oxacilina contra el Eataph, 
Aureus productor de penicilinasa, la concentración inhi­
bitoria de la dicloxacilina para este microorganismo Cl.>­

de 0.6 ua/ml. Las concentraciones de los congéneres re -
queridas para inhibir los estreptocoeos del grupo A son­
aproxi.madamente iguales. no tiene acci6n contra entero -
cocos, H. Influenzae y otros bacilos Gram negativos. La­
respuesta clínica de la neumonía neumococica a la diolo­
xácilina es más lenta que a la penicilina G. la dicloxa­
cilina ingerida se absorve bien en el conducto digestivo. 



La Mafct.cilina •• F.a auy re•iat•te • la peni­
cilinda y se ha deaoatrado eficaz contra infecoione1t 
cauaacta. por cepa.11 de eataphiloooooa Aureua productores­
de eata enzima. Siendo mla efioaz que la aeticilina.A ,­
pero no siendo tan activa como la penicilina G contra -
estafilococOfi suaeptibles a esta. No ea eficaz contra -
infecciones por streptococos Py0&enes de grupo A. En ge­
ner~i; su actividad antiestafilococica se aproxima a la­
de la oxaci lina. 

La naícicllina es inactivada en grado varia -
ble en medio ácido del contenido gástrico en oonsecuen -
cía su absorclón después de la administración bucal es -
irregular. 

El uso de estas penicilinas resistentes a la­
penicilinasa del estafilococo debe ser limitada a casus­
en los que se sospeche o de preferencia se confirme quo­
se tiene una infección por este g6rmen. La razÓn de ea -
ta indicación es más bien de salud pública que de medici 
na, pues el uso indlscrimi.nado de antibi6ticos de espcc: 
tro especial lleva a la selección de cepas resistentea -
a 61 con rapidez. 

4.- Penicilinas de amplio espectro (Ampicili­
na, Hetacilina, Carbenicilina) .- En estas penicilinas -
semisintéticas la nueva cadena lateral confiere propie -
dades que no tenían las penicilinas naturales. 



Aapiciliu..- Reprime la proliferaci~ de bac­
teria• Graa poait:iva• y Gram neaat:ivaa, ea alao •noa ac 
ti va que la penicilina G contra cocoa Grampoaiti voa ae~ 
ai.blea a este aaente, Heaopbillus Influenzae y strep, 
virldana son inhibidos Por concentraciones muy bajas de­
Allpicilina. En i¡ualdad de peso ea doblemente activa que 
la penicilina G contra enterococos, los mejores efeotos­
se obtienen asociandola con estreptomicina. 

La Ampicilina es efectiva contra salmonella 1-

Shigella, Escherichia coli, Proteus mi.rabilis y hemophi­
llus, en los cuales se usa como droga de elección, con -
excepción de Salmonella typhi, en tifoidea que se obtie­
nen más curaciones con cloraníenicol pero menos recaí 
das con Ampicilina, por lo cual se usan asociadas o en -
sucesi6n. No es efectiva contra microorganismos produo -
tores de penicilinasa. 

La Hetacilina.- Es un producto de condensución 
de la ampicilina con acetona, su absorción es un poco 
más lenta que la de la ampicilina y por lo tanto se ob -
tienen con ella niveles sanguíneos un poco más bajos pe­
ro de efectos más duraderos, De hecho la hetaoilina tie­
ne que metabolizarse y convertirse en ampicilina para 
tener actividad biolligica. Su espectro antibacteriano es 
el mismo de la ampcilina, pero solo con un cuarto o un -
medio de la patencia contra bacterias Grampositiva.s; su­
eficacia inhibitoria es aproximadamente la del cloranfe­
nicol y de la tetraciclina contra bacilos Grampasitivos. 
Salmonella, Shigella y algunas especies de proteus, pe -
ro no las del aerobacter, son muy sensibles a la hetaci~ 



linao E.ta ee menoa potente que la anpicili.na para la re 
reai6n ele B. Influenzae y Shi&ella • La inceati6n de ali= 
Mntoa antea de tomar el antibl.6tico reduce lOll niveles­

•anau!neoa. 

La Carbenicilina .- Es un cong~ere del ~cido 
am:lnopenicilánico siendo suseptible a la penicilinasa ,­

difiere de la ampicilina por la sustitución de un radi -
cal amino por uno oarboxilo. Tiene acción bactericida co 
contra bacerias Gramnegativa.s, es~oial!!!imte contra 
pseudomonas Aeruginosaa y cepas de varias especies de 
proteua productoras del indo]. Fn baja concentración 
inhibe la proliferacioo de meningococos, gonococos, neu­
mococos, estreptococos del grupo A y Strepviridans. 

Son también sensibles: Scherichia coli, la 
mayoría de cepas de proteus vulgaris, Pseudomonas aeru 
ginosas, serratia de sensibilidad variable, enterooocos, 
aerobaoter, klebsiella que es resistente, cepas de pr(• -
teus inconstans y especies de Salmonella. Se han obs~r -
vado resistencia de pseudomonas. La carbenicilina no se 
absorve por el cond\.lCtO digestivo y debe ser administra­
da por v!a parenteral. 

La hetacilina y carbecilina están aún en pe -
rtodo de investigación cl!nica, por lo cual sus ventajas 
terapl!uticas sobre la ampicilina están por determinarse. 

Por los pocos recursos con que se cuenta en -
el tratamiento de infecciones por Proteus y por Pseudo -
monas la carbecilina debe considerarse de espectro espe-



cial y re•trinair su uao a eataa infecoicwiea. su uao en­
el tratamiento de infecoionea urinaria& lleva a mejorea­
ruult ..Soe al alcalinizar la orin&. 

Las Cefaloaporinas.- Cephalosporium aeromo 
nium, primera fuente de obtenci6n de las cefalosporinas­
fue aislado por primera vez en 1948 Por Brotzu. Este -
¡rupo de antibióticos tiene una estructura qu;(mica muy -
semejante a la de las perú.cilinas. Se cuenta con cuatro 
cefalosporinas útiles, todas ellas con el mismo espectro 
antibacteriano y difieren solamente en su absorción in -
testinal y posiblemente en su toxocidad. 

La Cefalotina y Cefaloridina no son absorvi -
das por el tracto digestivo y por lo tanto su ad.mi.nis -
traci~n es ~camente por vía parenteral. La cefalotina­
es dolorosa en inyecci6n intramuscular y se elimina crm­
relati va rapidez, por lo que se administra cada 6-8 ho -
ras• La cefaloridina en cambio es ind6lora y puede admi­
nistrarse cada 12 horas, siendo moderadamente nefrot6::.i­
ca a dosis elevadas. 

Las dos cefalosporinas para uso oral: la Ce -
faloglicina y la Cefalexiila, apenas empiezan a usarse y­
se tiene poca experiencia de ellas. Parece ser que la 
Cefaloglicina tiene menos poder antibacteriano que las -
otras, mientras que la Cefalexina es igualmente eficaz -
que las de uso parenteral. 

Todas las cefalosporinas tienen el mismo es -
pectro antibacteriano: Son eficacC!s en contra de cocos-



Gr&111 poeitivos y contra. aran nGmero de ')J&cilos Gramneaa­
tiVOlle No •e corusidera adecuado el uso de lDlO de eatos -
antibi6Hcoe de espectro amplio para tratar infecciones­
por 1&.menes que se erradican f¡cilmente con penicilina­
G. 

Actualmente las cefalosporinas son el trata -
miento de elección para infecciones por Klebsiella, Plle.!, 
to que son efectivas contra mayor porcentaje de cepa.s de 
estas bacterias que cualquier otra droga antibacter:iana. 
Tani)i~n es posible usarlas en el tratamiento de infcc 
ciones por proteos, E. coli o Salmone11a 1 cuando la sc.--n­
sibilidad in vitro indica la mayor sensibilidad del gér­
men a estas que a cualquier otra droga. 

Al igual que las penicilinas aproxima<l<ll'lente­
el 1% de los pacientes tratados con cef'alosporinas paren 
teral desarrollan urticaria, hay sensibilidad cruzada -
en estos dos grupos den antibióticos por lo que, los p4-
cientes sensibles a las penicilinas no deben recibir 
cefaloeporinas y viceversa. 

La dosis usual de las cefalosporinas es de -
z...6 g diarios en adultos y de ~100 'lffl,/kg/ día en ni íios. 

Las dosis usuales de las penicilinas se pue -
den dividir en dos: 1.- 600 000 - 200J poo de unidades -
por d!:l que equivalen aproximadamente de 1-3 g 1 con que­
se trata el mayor número de padecimientos en los que se-­
usa penicilina. 
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2.- de 10.. 100 ndllonea de unidades internacionalea por­
d.Ía, que equivalen entre 10-100 &• que se emplean cuando 
&e estfu tratando aénienea muy reaistentea (Proteus mira 
bilis ~on penioilin~ G o una Pseudomona con carbecilina.J. 

Es de hacer notar que la penicilina es el úni 
co antibi?fico que se puede usar a dosis tan elevadas -
por su casi absoluta falta de toxicidad. 

La Cicloserina.- Es un an$.logo del aminoácido 
alartlna y actúa sobre la pared bacteriana compitiendo · -
con la alanina por un sitio importante en la consolida -
ci6n del mucop~ptido de la misma. Es efectiva contra my­

cobacterium tuberlo.sis en concentraciones de 3 - ~ mg -
por ml. también tiene espectro amplio contra gérmenes 
Gramne¡¡ativos, y es un arnebicida débil. No presenta re -
sistencia cruzada con otros antibi6ticos, sietxlo bactc -
riotático a dosis empleadas en clínica y se le consid<;r;l 
tuberoulostático de segunda elecci6n, salvo en lesioncu­
por myoobacterium tuberculosis atípicos o por mycobact<:­
rium balnei. 

Se administra en dosis de 0.5- 1.0 g/dÍa en 
adultos y en do.sis proporcional al peso corporal en ni -
ños. 



lNDICACl~. DE PRIMERA ELECClCfi 

Penicilina& naturales 

Estreptococo beta hemolítico, 

Neumococo 
Neisseria 
Treponemas 
Act inomyces 
Clostridia y Antrax 

Penicilinas resistentes a peni~ilinasa 

Estafilococo 

AmPicilina 

shigella 
Salmonella (menos Typhi) 
Proteus mirabilis 
H Influenzae 
E. Coli 

Carbecilina 

Proteus 
Pseudomonas 
E. coli 

Cefalosporina.S 



IUebeiella 
E. coli 
ProteUS 

Ciclos erina 

Tuberculosis 



FARIWXl5 QtJE ACl'UAN ·SOBRE LA llÍJIBIWIA <ZLtltAR: 

Fungicidas y Polip6tidos, FÚ'macos que interfieren en la 
•inteais del ácido Desoxirribcnucleioo.-

La integridad de la membrana de las bacterias 
es importante aún en presenciá de una pared celular inde 
mne,pues en ella reside la funci6n de intercambio de 10: 
nes y de metabolitos. Por lo tanto, aquellas drogas que 
afectan a la membrana son frecuentemente bactericidas. -
Por des¡racla tambi~n tienen efectos nocivos sobre la 
membrana de las celulas humanas y en consecuencia suelen 
ser tóxicas a dosis muy sercanas a las terap!uticas. 

Los fármacos de este grupo actúan sobre la 
membrana en dos formas: 

1.- Uniendose firmemente a un esterol imPi 
diendo así la función de transporte de la membrana (an 
fotericl.na y nistat:Í..na). 

2.- Actuando como detergentes cati6nicos Por 
su afinidad con fosfatos (polip6ptidos), estas drogas se 
absorvcn muy poco o no se absorven por el tubo digesti -
va. 
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Funaioidas. 

Anfoterioina B.- Obtenida de Streptomyces 
noc:losus se absorve mal en tubo digestivo, es activa en­
in:fecciones por Histq>lasma capsulatum, Candi.da, Rhodoto 
rula, Blastomyces, Aspergillus, Criptococous, Mucor, -
siendo fungistático y fungicida y siendo tambi~n el úni­
co recurso con que se cuenta para el tratamiento de este 
tipo de micosis. La anfoterioina no tiene efecto aobre­
Rf.ckettsias, bacterias y virus, siendo eficaz tarroH .. n 
en la esporotr:ioosis, pero es de segunda elección en 
ella, ya que esta micosis responde satisfactoriamente al 
tratamiento con yoduros con menos efectos indeseables. -
La anfotericina B se administra por vía intravenosa, 
inicialmente se da 0.2~/',q¡,/ día y la dosis se aumenta­
gradualmente hasta alcanzar entre 1.0 y 1.1::1.ng/kg/ dia el 
medicamento se disuelve en soluci6n glucosada, en una 
ooncentraciónde no más de O.lmg/ml. y nunca en solucio -
nes salinas, pués se precipita totalmente en las mismas. 
Loa efectos secundarios indeseables de este medicamento, 
son frecuentes y severos,consisticndo en: daño renal 
irreversible, fiebre y tromboflebitis en el sitio de la­
inyecoión, solo se usa en pacientes con micosis profun -
das que ponen en peligro su vida. 

Nistatina.- Producida par el hongo Streptorny­
oos Nousei, impide la proliferación de diversas levadu -
ras y hongos patógenos, cura la histoplasmosis y la criJ! 
tocoeosis producidas de manera experimental fungicida­
contra candida albicans. Las infecciones intestinales 
por este hongo 1 que se observan después del tratamiento-



oon antibi6t:icos de espectro amplio y de personas debi -
litadas, pueden ser tratadas con 1- 2 a diarios de nis -
tatina por vla oral. Las infecciones de la boca, conjun­
tivas y ¡eni.tales se pueden tratar en fonna t6pica. El -
medicamento es muy t6xico por vía parenteral. 

Poli~ptidoe .- Estos antimiorobianos están 
formados por cadenas cortas de amino&cidos su espectro 
antimicrobiano es variable, comparten todos ellos las 
mismas reacciones de toxicidad, daño renal y estados 
febriles. 

Baci tracina y Tirotricina .- Son tan tóxicas -
que su uso parenteral está proscrito. Són ideales para -
uso t6pico puesto que si llegan a sensibilizar al pacien 
te, n~ se corre el riesgo de una reacción grave o aún !~ 
tal al administrarla de manera sistématica más ade1antc7 
La Bacitracina es particularmente eficaz contra bacte 
rias Cram positivas, mientras que la Tirotricina lo es 
contra las Gram negativas la asociación de ambas Para 
uso t6pico en fonna de pomadas, colirios, etc, ofrece 
protecci6n frecuente, en gran variedad de infecciones 
comunes y su espectro hace innecesario determinar el gé!:_ 
men involucrado. 

La Capreomi.ci.na .- Tiene espectro amplio pero­
su uso queda relegado aun segundo lugar por haber siern -
pre otros medicamentos igualmente efccti vos y m<mos tóxi 
cos. En la actualidad se usa como tuberculostático 1 en: 
pacientes con cepas resistentes a la cstrcptanicina se -
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administra 1-2 a diarios por v!a intramuacular. 

Polimixinas .- Existen polimixinas A, B ,e ,D ,E, 
de las cuales las polind.adnas E y B son las menos t6xi -
cas y las únicas de que se dispone para aplicaci6n clí­
nica. SÍ se usan por vía intramuscular. 

Son más eficaces frente a bacterias Gram nega 
tivas que frente a Gram positivas, Inicialmente se usa: 
ron con cierto ~xito en el tratamiento por infecciones -
por Pseudomonas y por Haemophilus. En la actualidad ya­
no son el medicamento de elecci6n para estas infeccio 
nes, puesto que las primeras responden mejor a la genta-

micina y la carbecilina y las segundas generalmente se­
tratan con Ampici lina. 

La Escherichia coli, en cambio ha adquirido -
resistencias multiples en los Últimos años y hay algunas 
cepas que solamente son sensibles a las polimixinas. Así 
pues las polimixinas están indicadas en el tratamiento -
de septicemias por E. coli • 

La polimixina B, en forma de sulfato es algo­
más tóxica que 1a polimixina E. la cual se expende en 
forma de metanosulfato. Sin embargo la polimixina B es­
aproximadamente 10 veces más potente frente a cepas 
fijas de pseudomonas que el metanosulfonato de polimixi­
na E por esta razÓn algunos autores opinan que no hay in 
dicación alguna para el empleo de polimixina E. La dosi; 

usual de polimixinas es de 2.5 para la. polimixina B, y -
de 5 mg/kg/ día para la polimi xi na E. 
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INHIBIDORES DE LA SINTESIS DE LOS ACIDC:S NUCLEICOS·-

En este grupo se encuentran a]&unos compues­
tos orgánicos policíclicos cuya estructura es variable.­
Tienen en común que interfieren con la síntesis del áci­
do desoxirribonuclieco (DNA) en alguno de sus pa~os, La­
griseofulvina y el ácido nalidixico son análogos de las­
purínas e impiden la sintesis de UNA por competencia, 
ocupando su sitio. La navobiocina parece inferir con ~a­
actividad de la RNA polimerasa DNA dependiente. 

Acido Nalidíxico.- Medicamento eficaz contra­
gran número de bacterias Gran negativas. Su toxicidad pa 
ra el hi'.gado y para el sistema nervioso central no permi 
te usarlo en el tratamiento de infecciones sistémicas. -
Se concentra en vías urinarias y allí se alcanzan nivc 
les 6tiles practicamente sin riesgo de toxicidad. Desa 
fortunadamente emergen cepas resistentes a él con faci 
lidad, lo que hace inconveniente su uso en combinación­

con algún otro medicamento en el tratamiento de pielone­
fritis. Hay también quien aconseja su uso para tratar 
las •almonelosisde localización exclusivamente intesti -
nal. La dosis h~bitual del ácido nalidíxico es de 9J mg/ 
~/ d!a, repartida en dos o tres tomas. Su uso ocaciona.!, 
mente producP. fotosensibilidad que puede seguirse de 
hipertensión intracraneana en infantes. 

Griseofulvina.- Fue aislada de peniciliium 
griseofulvum, siendo fungistático y ac excreta en gran 
des cantidades a través de la piel propiedad que lo ha 
ce el medicamento más eficaz en el tratamiento de mico -



aia •uperficiales, como son1 tii'las causadas por honaos -
de loe 16neros Trichopbyton, Epidennophyton y Microspo -
ron, m no en la tiña versicolor causada por Malasezia­
furfur. Ta11POC0 tiene nina6n efecto sobre laa micosis' 
profundas la dosis habitual. de la ¡riseofulvina es de 
125-50) m¡ cada seis - 12 horas, pudiendo administrar 
hasta cuatro gramos diarios por varias semanas. No tiene 
efecto en las bacterias ni en candida. Casi toda la gri­
seofulvina ingerida se elimina sin alteración con las 
heces, t·iene una afinidad mayor por la piel enferma. que­
por la sana y se depósita en las c~lulas precursoras de­
la queratina. Durante el tratamiento con este fármaco 
debe evitarse la exposición innecesaria al sol, por el -
peligro de la fotosensibilización. También se debe to 
mar en cuenta que interfiere con la acción farmacológica 
de loe oumarínicos y que la dosis de estos debe ser a 
justa~ durante el tratamiento. Finalmente, como la gri­
seofulvtna se obtiene de un hongo del género penicillium 
se acf.WUleja iniciar el tratamiento con precaución en pa­
cien~ aUrgicos a la penicilina. 

La Novobiocina.- Es bacteriostático a dosis -
bajas y bactericida a dosis elevadas, su espectro es pa­
recido 1'1 de la penicilina G, siendo tambi~ efectiva 
en in!~ciones por estafilococos productor de penicili -
nasa. !fl• se aconseja su uso como único tratamiento en 
ningún (1Aso, tanto porque emergen cepas resistentes, co­

mo porr{ue es poco eficaz como antimicrobiano. Se absorve 
bien P<•1' tubo digestivo y se elimina por vías biliares.­
En via.ti urinarias se encuentra muy poco solamente se re 
cupera un 3" de la dosis administrada. Nunca se debe us7i:'r 



en paciente• con daño hepático sianificativo. La doais -
habitual que es aeneralmente oral es de 40 •/k&/dI.a, 
repartida en 3 ó 4 tomas • La misma dosis se puede dar -
hl!lbi~n por vía intramuscular. 

INDICACIONES DE PRIY::RA ELECCION: 

Bacitracina 
Tópico para gram positivos. 

Tirotricina 
tópico para gram negativos. 

Ca.preoai.cina 
Tuberculostático para cepas resistentes a otras drogas. 

Polimixinas E y B 
Pielonefritis o septicemias Por E-coli suseptible. 

Anfotericina B 
Micosis profundas 

Nistatina 
Moniliasis 

Acido Nalidixico 
Medicamento de asociación en el tratamiento de pielone -
fritia 

Griscofulvina 
Micosis superficialea (tiñas de la piel, pelo y uñas) 

Novobiocina 
sustituto para la penicilina. G en personas alérgicas. 



Zl9 

.FAlllAC<& QlE ACTUAN INHIBlmiOO LA SINl'ESIS DE PROfEINAS­
{AMI!iOOLIC<E!OOS, llACR>LlDCS , TEl'RACI<J.IMAS ,­

CLOllANFENICOL .) 

Los amina&licosidos u oligosacári.dos.- Son -
un grupo de antibióticos con muchas propiedades en co 
Dtún. El primero de ellos que se descubrió fue la estreP­
tomioina, después se han agregado al grupo la kanamicina, 
la Gentamiclna, la Aminosidina, la Ncomicina, la Viomi -
oina, la Framecetina y la Paramanicetina.Todas ellas 
son azúcares de bajo peso molecular, ninguna se absorve­
por el tubo digestivo y cuando se administran por v!a -
parenteral son ototoxicos y nefrotóxicos, las dos formas 
de tóxicidad son mínimas para la estreptomicina y aumen­
tan confonne el orden que fueron mencionadas. 

La Estreptomicina.- Se obtiene de Streptomy -
ces Griseus fue descubierta por scbatz Bugie y Waksman -
en 1944. A concentraciones elevadas es bactericida y en­
concentraciones bajas es bacteriostático in vitre. Las -
célulaa en reposo son menos suceptibles al medicamento -
que lu bacterias proliferantes. Es mucho más activa en­
un medio ligeramente alcalino que en un medio ácido, 
adminietrada por vía bucal se absorvc poco en el conduc­
to di¡cati vo y no es inacti vada ah{. Se observa una no -
table disminución de la flora entérica y el contenido 
bacteriano se reduce mucho al cabo de unos dias, estas -
alteraciones de la flora intestinal causadas por la ad -
minhtración de la estreptomicina,pucden producir defi -
ciencias vitamínicas experimentales, sobre todo de bio -
tina y de vitamina K. La estreptomicina os un antibióti-



co de eapectro relativuiente amplio, ea bactericida para 
llUChoa alrmenea Graimesativoa. Siendo el antibi6tico -
de elecci6n para el tratamiento de inteccionea por: 
Pasteurella Tularen.aia y P. peatis, es de segunda. elec 
ción en el tratamiento de grmulcma inguinal y de algu -
nas actinomicosis. Sigue siendo un buen tuberculostáti -
co, pero siempre debe usarse en combinación con otra dro 
ga por la. rapidez con que emergen cepas resistentes a -
ella. Se ha usado la dihidroestreptomicina sola o en cCllll 
binación con la estreptomicina en un intento de dismi : 
nuir su toxicidad pero como se ha visto que la dihidro -
estreptomicina resulta más ototóxica (dejando en ocasio­
nes daño irreversible), se tiende a vol ver e luso de la -
estreptomicina base • 

La estreptomicina base 5e usa a dosis de 0.5-
1 .Og dos o tres veces Por semana por varios meses. En -
niños se puede administrar hasta a:> m¡¡,,/kf./día. Hay que­
agre¡ar que ocasional.mente produce urticaria y raras ve­
ces fiebre coroo manifestación de hipersensibilidad, 

La eatrepta.iciu y otroa llllinoalíc6&idos 
obran di rectamente en los riboaomaa, donde inhibe la sin 
tes is de proteínas que quebrantan la fidelidad de la -
transmisión del cÓdigo gen~ico, La estreptomicina inhi­
be la polimeración enzimática de los aminoácidos y los -
mejores testimonios de que hoy se dispone indican que 
en este efecto recide la acción bactericida del antibi6-
tico. 



281 

La Kanaaioina.- Es 6til en el tratalliento de­
la• aeptiCfllliu ·por E. ooli y por estaf'Uoeoco productor 
de penioilinaaa, ai bien las penicilina• si~~ioas la -
han desplazado de esta última indicaci6n. Ea un tubercu­
loatático pero se usa poco en esta calidad puesto que es 
más tóxica que la estreptomicina 1 su poaolog{a y efectos 
indeaeables son los mismos que los de ésta, 

La Gentamicina ·- Con tóxicidad igual a la de­
la kanamicina se usa en el tratamiento de a.launas infec­
ciones por PseudOllOllaS aeruginosa. Comparte esta indica­
ción con la carbenicilina a la cual aventaja por apare-­
cer resistencia a ella lentamente, peru tiene el incon -
veniente de ser bacteriostática y por lo tanto, poco 
efectiva en pacientes con leucopenia o con enfermedades­
debilitantes. 

La Aminosidina.- se concentra altamente en -
orina y tiene su principal indicación en el tratami.ento­
de alguna pieloneíritis por g6rmenes suseptibles a ella. 

La Viomicina.- Es un poco más t6xica que las­
anteriores se usa como tuberculost ático de segunda elec­
ci6n. A dosis de 2 g diarios iil:icialmente y 2 g dos ve­
ces por semana para mantenimiento. 



La Frallioetina ·- Ha ca{do en deauao por su t,2 
1ocidad renal y al VIII par craneal. (auditivo). 

La Neolli.cina.- Ea tan t6Jtica por Ullo p a.rente 
ral que solo ae emplea por vía oral o tópica. Pol" v!a -
oral ae usa para esterili:r.ar el inteatino en preparación 
para cirq¡!a electiva de íleon y colon y en coma hepáti­
ca, a la daaia de 1-2 1 diarios, ea un buen antibi6tico­
para uso t6pico (en piel, oídos ,heridas quemaduras, úlce 
ras y der111atosis infectadas). Su espectro amplio íren : 
te a bacterias Gram negativas la hace muy útil en asocia 
ción con bacitricina u otro antibibtico que sea eficaz : 
frente a los Gram positivos. Los efectos tÓ:rlcos más 
importantes de la neanicina son la lesión renal y la 
sordera por lesión del VIII par craneal otra reacción 
t6.:rlca importante es la parálisis respiratoria curarifo!:, 
me, que es frecuente cuando se in.st ala la neornicina en 
la cavidad peritoneal después de una operaci6n cuando -
se ha usado como relajante muscular, 

La Paromomi.cina ·- Antibi6tico de amplio es -
Pectro elaborado por estreptomyces rimosuf'onnaparomornic¡ 
na, tiene igual actividad antibacteriana que la neondci• 
na in vivo e in vitro, no se administra por vía parente­
ral, ae usa como auxiliar en el tratamiento de pacien 
tes con coma hepático y en la preparaci6n del intestino­
para operación quirúrgica, Se usa a dosis de l g cada -
seis horas. Es eficaz en el tratamiento de disentería ba 
cilar aguda crónica y es amebicida moderadamente bueno.'; 



llacr61idoo .- Eat án ío .... doe por wia lactona ,­
.._ fw:ición cetlinica y un aninoazlicar. Este ¡rupo com -
Prende las dro¡as 1 Eritromicina, Oleandomicina, Espira -
lllicina, Carbomicina, Ristocetina, Kitasamicina, Leucomi­
cina, Vancomicina y la Lincomiéi.na. 

Eritrom:i.cina ·- ~tenida de streptomyces ery -
threus 1 es \Ul antibi6tico de espectro parecido al de la­
penicilina G. Es bactericida o bacteriostático según 
la naturaleza del g~rmen y la concentraci6n del antibi&. 
tico. La Eritromicina inhibe la s{nte.sis de las proteí -
nas, se wie a los ribosomas de los microorganismos su -
septibles. El fármaco inhibe la síntesis de los polipeP­
tidos en los comp1ejos ribosomales a los que se liga. 
Las bacterias Gram positivas acumulan 100 veces más eri.­
tromicina que los ndcroorganismos Gramnegativos. La eri­
tromicina base se absorve bien por la parte alta del in­
testino delgado; pierde actividad en contacto con el ju­
go ¡útrico, el contenido alimenticio del est6mago re 
trasa au absorción final. 

La eritromicina es la droga de elecci~ en 
el tratamiento de loa padecimientos por estreptococo lle­
ta hemolítico, por estafilocoeos o por espiroquetas, en­
pacientes al~rgicos a la penicilina, la resistencia de -
microorganismos aparece con facilidad por lo que hay 
que usar de preferencia penicilina G en pacientes no 
allirgicos y suseptibles. La Eritromicina se usa en do -
sis de I ¡ramo diario en adultos y de 15 - 2D ~/k&/ 
peso en ni ros. El único efecto indeseable que acompaña -
ocasionalmente al uso de la eritromicina es la diarrea.-



El estolato de eritrolli.oina produce colestaaia intra 
hepático en raras ocasiones. 
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Oleandomi.cina.- La Oleandomi.ci~ y su deriva­
do triacetilado (Troleandomioina) , así como la Espirami­
ci~, la Ristocetina, La Carbomicina y la Lincomicina 
tienen las mismas indicaciones, posología y complicacio­
nes que la eritromicina. Todos son antibi6ticos bacterio 
táticos de segunda elecci6n en el tratamiento de in!ec : 
ciones por g~rmenes Grampositivos. 

Vancomicina.- Difiere de las anteriores en 
dos aspectos: En primer lugar es bactericida para algu 
no.s •~'-,.tafilococos, para estreptococos alfa hemolíticos 
(viridans) y para el enterococo. Por ello es de utilidad 
en el tratamiento de septicemias y endocarditis por es -
tos génnenes cuando no son suseptibles a las penicili 
nas. En segundo lugar tiene ototoxidad, efecto indesea -
ble que no tienen los otros antibióticos de este grupo. 

Tetraciclinas.- Estos antibióticos son com 
puestos orgánicos policíclicos que difieren muy poco en­
tres{. De hecho su formula es casi idlmtica, y tanto su 
espectro como sus indicaciones y efectos indeseables son 
los mismos. Difieren solamente en su absorci6n y veloci­
dad de eliminación y por consiguiente en su posología, -
todas ellas son bacteriostáticas en dosis terapéuticas -
y bactericidas en altas concentraciones. Son de espectro 
amplio incluyendo bacterias Gram positiTas y Gram nega 
ti van, coincidiendo en parte con el de la Penicilina, 
Estrcptanicina, y cloranfenicol. Son también eficaces 
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contra ala\UlO. llicrooraanismos no suseptiblea a otros 
.. entea qui.s.oteripicos y contra bacterias que se han 
hecho resistentes' a otros antibi6ticos .• 

Las Tetraciclinas inhiben el desarrollo de 
rickecttsias, amibas, micoplasmas y de los agentes del -
linfo¡¡ranulOllla venéreo, actúan en psitacosis, conjunti -
vitis de oclusi6n y tracoma. Se absorve muy bien por in­
testino y tiene un ciclo de recirculación enterobi 
liar, por lo que se alcanzan altas concentraciones en 
la vesícula biliar y los conductos biliares. Las tetra -
cicli)las son el tratamiento de elección en Brucellosis ,­
Granuloma inguinal, el c61era, las rickettsiasis (menos­
tifo) 7 la psitacosis y el tracoma., Son de segunda elec 
ción en infecciones por hemophilus influenzae y en el 
tratamiento de la sífilis. Su concentraci6n en la ves! 
cula biliar las hace muy efectivas en el tratamiento de­
coleaistitis por c!lll.l quier gérmen Gram negativo, el he­
cho de penetrar al parenquima renal en concentraciones -
altas también les da un lugar de importancia en el tra -
tamiento de las pielonefritis cr6nicas. 

Las tetraciclinas frecuentemente producen 
trastornos gastrointestinales, que en ocasiones llevan 
a superinfecciones por gérmenes oportunistas, (estafilo­
cocos y manillas) ya que acaban con una gran parte de 
la flora intestinal normal. Su uso esta contraindicado-­
en mujeres embarazadas más alla del cuarto mes de embara 
zo y <m niños menores de 8 años, porque se depositan en: 
huesos y dientes pudiendo provocar lesiones, dcformando­
los y pigmentandolos. 
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Las droSas de este arupo sona 

Tetraciclinas, Clortetraciolinaa, O:d.tetra 
ciclinas, Di.mentilclortetetraciclina, Pirrolidirunetil 
olortetraoiclina, metilen-lisistetraoiolina, Metacicli 
na y la Doxiciclina. 

Recientemente se han introducido en la teraP! 
útioa anti microbiana un grupo, que por sus similitudes -
f armaoológicas más que quÍmi.cas, se debe considerar den­
tro de las tetraciclinas, son las Rifamicinas, que son -
de espectro antibactcriano parecido al de las tetraci -
clinas no incluyendo a virús mayores, siendo tuberculos­
tático eficaz. Este grupo de drcgas se acumulan en vías­
biliares al igual que las tetraciclinas, interfiere en -
la deposición de hueso y en la formaci6n de rudimentos -
dentarios, razón por la cual es desaconsejable su uso en 
mujeres embara7.adas y en niños lactantes. 

Cloranfenicol.- Antibiótico producido por 
Streptomyces venezuela, tiene muchas características en­
común con las tetraciciinas. Es un compuesto policicli -
co de espectro muy amplio. Antes de las penicilinas de -
espectro amplio era la droga de elección en el tratamie~ 
to de muchas infecciones por bacterias Gramnegativas 
particularmente del tubo digestivo, desafortunadamente -
su uso lleva ocasionalmente a depresi6n medular irrever­
sible y si bien esto sucede solo en un caso de cada 
60 000-100 000 es una complicación importante, ya que 



frecuentemcmte es fatal. 

El Cloranfenicol es bacteriostático, pero en­
condiciones especiales es bactericida en ciertas espe -
eles. Es el antibiótico de elección en el tratamiento -
de la fiebre tifiodea y en el tifo. Además hay cierto n~ 
mero de cepa.a c<J1110 son: E. coli, Pseudomona.s, Klebsie 
na, Rickettsias y meningococo que solamente son sensi 
bles al cloranfenicol. 

La dosis máxima de cloranfenicol que se puede 
aplicar en un día es de 3 g para adultos y de unos :O- -
60 irr,¡/k¡,/peso en niños, no se aconseja el uso de cloran­
feni.col por per{odos mayores de 15 días y tampoco se 
aconseja dar varios tratamientos con ~1 al mismo pacien­
te. El cloranfenicol combinado con sulf'onamidas o sul 
fisoq7.0¡ da excelentes resultados en meningitis por 
HellllOphUus influenzae. Las erupciones macula.res o vesi -
culal"u de la piel son a· veces producto de la sen.sibili­
zaci6n al cloranfenicol, puede aparecer fiebre a la 
vez que la erupci6n, o ser esta la única manifestaci6n.­
El efecto más importante de sentiibilización ocurre en la 
médu4 6-ea (anemia, pancitopenia) 1 todo paciente que -
recibe cloranfenicol debe vigilarse con cuenta de leuco­
citos y exámen diferencial de estos cada 48 horas por lo 
menos. 

Recientemente se ha introducido en clínica 
el uso de un derivado azufrado de cloranfenicol: El 
Thiamfcnicol que tiene el mismo espectro que la droga 
base, no se tiene experiencia si produce o no depresHin-



de la .Adula 6aea. Ea •ei• veces •'- potente que el 
cloranfenicol, pero deprime la producci6n de anticuer 
pos, efecto indeseable por lo que es probable que caiga­
en deauao. 

Todos los antibi6ticos que actúan inhibien -
do la síd:esis de proteínas de hecho actúan deteniendo­
el crecimiento de las bacterias por un mecanismo que 
bien puede llamarse deanutrici6n proteínica, es concebi­
ble que esto mismo suceda con sujetos que reciben este -
medi.cament o lo cual en pacientes moderadamente desnutri­
dos o con desnutrición marcada su su uso es inconvenien­
te pues se puede aumentar su desnutr~ci6n. 

Como conclusión, siempre.que existe una al -
ternativa debe evitarse el uso de este grupo de antibió­
ticos en pacientes con cierto grado de desnutrici6n. 

INDICACIONES DE PRIMERA ELFDCIOO: 

Estreptomicina 

Tuberculosis, Pasteurella tularen.sis y Pestis 
Kanamicina 

E. coli, Estafilococo. 

Gent amicina 

Algunas infecciones por Pseudomonas 



l)so tópico cualquier Gram negativo. 
Macr61idos 

Estreptococos en all!rgicos a la penicilina 

vancomicina 

Enterococo 

Tetraciclinas 

Brucella, Granulóma inguinal, cólera, Rioi<.ettsiasis 
(menos tifo), Psitacosis y tracoma, Colesistitis y algu-

nas polianielitis. 

Cloranfenicol 

Tifoidea, tifo. 



~l!S AHTDIICRCEL\NQS CON Arotai D IECABISlllS -
BICQU11ll<X6 FSFEIAL&s (Sulfonanddaa, nitrofuranoa, Tu -
berculoat,tica11).-

Sulfonamidas.- Son drogas anál01as del ácido­
para - and.nobenzoico (PABA). Puesto que. el PABA es neoe­
•ario )Jlllra la. s{ntesis de ácido f61ico, las sulfonami 
daa act6a.n como anhibidores competitivos en el proceso -
metab611oo. En esta forma impiden la síntesis de ácidos 
nucleicos y la divisi6n celular. Son dl'Olas bacteriostá­
tica.a. es conocido y esperable el hecho de que el PABA­
inhibe la acci6n de las sulfonamidas. Esta misma inhibí 
ción ocurre con el ácido para- aminosalisílico (tubercu: 
lostático), con la cocaína y con la proca!na. 

Todas las sulfonamidas tienen el mismo espec­
tro alltibacteriano. Las diferencias entre ellas se deben 
Ú!licaente a su velocidad de absorción, difusi6n y ex -
~de los riñones. Siendo eficaces en contra de to­
do tipo de cocos gram positivos y Gram negativos así c~ 
mo en contra de muchos bacilos gram negativos principal­
mente E. coli y Shigella, no tiene acci6n alguna sobre -
los g'n~ros Salmonella y Proteus, ni sobre los bacilos -
Gra.m P<*ltivos. Los cocos, estreptococos y el estafiloco 
co son relativamente resistentes a las sulfonamidas, -
mientr1U1 que el meningococo es muy suseptible. 

La aparición de la penicilina y después el 
creciente nfunero de antibióticos en la terapéutica anti­
microbiana, hizo relegar a las sulfonamidas a un segun -
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do t6awlno. Pero en la actualidad laa •ulfonaa:ldaa sc:xi -
eficdM para el tratalld.ento de: Tracoaa (en aaociación­
con una tetraciclina) , para la nocardia•i• y para la ;.;¡_ 
nin&itia por menlnaococo. Tambi'n ae •iauen uaando con -
6xito en el tratamiento de la toxoplaSllOllis y del linfo­
granuloma ven6reo, as! como en el tratamiento inicial -
de las cistitis, antes de obtener resultad.os de cultivo, 
y en la prof'ilaxia de infecciones respiratorias bajas en 
personas con efisema pulmonar. 

Las sulfonamidas se agrupan segw sus carac -
ter!sticas de absorción en: 

1.- Sulfonamidas de absorci6n y eliminación -
rápidas: 

Entre estas están el Sulfatiaz.ol y el Sulfi­
soxazol, se usan en dosis diarias de 4-8 g. en pacien 
tes adultos y de 100 m&/kg en niños. El sulfatiazol se -
usa poco en la actualidad por ser relativamente tóxic{).­
El aulfisoxaisol si se u.sa,particularmente en el trata 
miento de las infecciones de v~as urinarias, pues su 
eliminación rápida da concentraciones altas en la orina. 

2.- Sulfonaminas de absorción rápida y elimi­
nación intermedia.-

Los medicaJ11entos de este grupo se usan para -
el tratamiento de infecciones sist~micas, pues con ellos 
se loara la máxima concentración hemática , A este grupo­
pertcnecen la Sulfadiazina. La Sulfamera'l.ina, la Sulfa-



292 

llftazi.na y el aul.fametoxazol. La dolia habitual de e.taa 
mUanud.cla• ea de 4..6 a diarios en el adulto y de 100 -
•/k&/ ella en nifios. Actualmente ae usan canbinaoiones -
de sulfonamidas, pues as! se dillldnuye la posibilidad de 
que alcancen su saturación en plasma y cristalicen en -
riñ6n. 

3.- Sulfonamidas de absorción rápida y elimi­
naci6n lenta.- Estas son la sulfametoxina y la Sulfamc -
toxiplridina. Su lenta e:xcresi6n permite que se admini•­
tren Ul\ll aola vez al dÍa, en una do.is total de un gra­
mo el primer d!a y 0.5 los subsiguientes. Por esta ramn 
son Particularmente útiles en tratamientos prolongados o 
en profilaxis sostenidas. 

4.- Sulfonamidas de absorción lenta e incom -
pleta_ La Sulfaguadina el Ftialilsulfatiazol, el succi­
nil.Ml'.lfatiazol y le Formosulfatiaz.ol se absorven mal a -
partiJr del tubo digestivo por lo que se usaron mucho cn­
el tr~llltl.ento de las diarreas infecciosas agudas. En la 
actualidad ya no se acepta esta indicación, puesto que -
es P<l4fble que los antimicrobianos no teq¡an acci.ón al­
guna ~ las infecciones intestinales sin componente 
sist&tioo. 

Las sulfonamidas al pasar por el glomérulo 
renal, alcanzan concentraciones muy sercanas a las de 
saturACión en medio acuoso. Esta situación es pa.rticu -
la~nte importante con las del segundo grupo. Se rooo -
miend;\ que se alcalinice la orina antes de su empleo. 
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Tallbi&n •• han duoi'ito cuadroe de alerala a las aulfo-­
nuddaa. s.to ea muy frecuente deapu&a de la i1Weati6n -
de aquellaa de acci6n ¡irolon¡ada, lu cualee incluso, 
aOI\ 1aa que provocan el a!ndrOlle de Stevena Jolulon con 
cierta frecuencia• En raras ocasiones e.ta mediaacl.6n 
produce anemia. No se aconseja asociarla al cloranfeni 
col. 

Nitrofuranos.- Son drogas sint~icas deriva -
das del furano como su nombre lo indica son estructur:i.s­
clclicas muy simples. Actúan inhibiendo dehidrogenasas -
bacterianas, son medicamentos bacteriostáticos de espec­
tro muy amplio, que incluyen bacterias Gram negativas y­

Gram positivas. Son bacterioetáticas a pequeñas concen -
tra.ciones y bactericidas a concentraciones mayores tanto 
in vivo como in-:vi.tro, la mayor parte las cepas de E. co 
li son particularmente sensibles a ellos. 

El uso de los nitrofuranos, generalmente por­
vía oral, lleva a cmcentraciones hemáti.cas bajas, pero­
se elbd.nan en forma activa y concentrada en la orina, -
en la cual si alcanzan concentraciones bacteriostáticas. 
ActÚan también sobre el estafilococo 1 el estreptococo -
beta hemolitico, el enterococo el neumococo, bacillus 
anthraois,' el género clostridium (Gram positivos) 1 coli­
bacilo, Hemophillus influenza e, el género shigella, Ti -
brio comrna .Estas drogas son poco tóxicas con las dosis -
convencionales pero pueden producir náuseas. vómitos, <:­

erup0iones cut!neas, fiebre y a veces ca.sinofilia, muy -
raras veces se observa polineuritis. 
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La nitl'Ofunntoina ea el 6nico nit~urano que 
ae at.orbe r¡pidallente en foiwa predecible. Se utiliu -
en dad• de 400 - !>)() • • Por cl{a, repartidoa en cuat~ 
tcaaa, en el trataaiento de infeccionea urinaria• por -
g6rmenea auaceptibles. En el tratamiento de la pielone -
fri.tis es conveniente asociarla con al¡Gn otro medica -
mento antibacteriano. Su u.so esta contraindicado en pa -
cientes con insuficiencia renal, tanto por que en ellos­
laa concentraciones urinarias alcan7.adaa son bajas, como 
porque frecuentemente retienen cantidadea t6x:i.cas en el­
pla811la. E11ta droga es un inhibidor d6bil de la e sperma­
tog~eais. 

La nitrofurona se absorve muy pobremente en -
el tubo digestivo, se usa en pomadas o en soluciones pa­
ra el tratamiento t6pico de infecciones superficiales. -
Ademla es un potente inhibidor de la espermatoglmesis 
por lo cual se ha utilizado en el tratamiento de las neo 
pl.a.tltu testiculares. 

La furazolidina también se absorbe mal en cl­
tubo digestivo. Su espectro incluye a las trichomonas. 

Tuberculostaticos.- La toxicidad y la rapidez 
con la que aparece resistencia a estas drogas hace que -
haya unos que son de primera elecci6n entre t:oda la gama 
de tuberculostáticos. De acuerdo con su estructura qu{ 
mica podemos agrupar a los tuberculostáticos en tres . 
catecorias: 
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1.- Todoe loa and.uoalic&iidoa aon tubercul~ 
t~tica.. De elloa la eatreptomcina ea la ~· eficaz y -
la kanudcina, la capreomcina y la violllicina lo aon me­
nos, en orden decreciente (la viomicina ea aproxbadamen 
te 15 veces menos eficaz que la eatreptCl!dcina). -

II .- La seaunda clase de tuberculostáticos es 
tá for911lda por inhibidores metabólicos que interfieren '; 
oon la síntesis del ácido í6lico. Todos ellos son com 
pueatoa monocíclicos emparentados con el ácido paraami 
mbenZQico con el ácido nicodnico. La Mdraza de áci­
do isOTIJ.ootínico (RAIN) es un t~berculostático muy efi -
caz. t. mayoría de las cepas de M. tuberculosis son sen­
sib1e& a concentraciones de Q.01 a 0.05 mcg/ml. Su espec 
tro E.is eatrecho 1 lo que permite usarlo por tiempo prolo~ 
gado •in modificar la flora bacteriana normal del pacie;; 
te. la llAIN ea un medicamento poco tóxico, bien tolera: 
do, ecaaionalmente se presentan anticuerpos antinuolea -
res T. aún cuadros cl!nioos sugestivos de lupus eritema -
toso d:buminado durante su empleo. 

La HAIN interfiere en el metabolismo de la 
pirido1f.na 1 p:>r lo que hay que ase1urarse que esta se 
encuentra en exceso en la dieta, obien administrarla -
cano tal. La HAIN es buen or!xico y un vasodilatador a -
la dosi,¡ de 10 rtfl./l<&/ ~a la HAIN es uno de los medica -
mentos t.uberculostáticos de elección. 

El ácido paraaminosalis!lico es también un in 
hibidor de la ~intesis de folatos 1 es un tuberculostáti: 



oo de ....-otro eatrecho, al cual a.Parece THi•t•ncia bac 
teriana con lentitud• su acci6n ea inhibida por la aul: 
fClftAllida, cllraU:e au uao oouional.aente ae obaena irri­
taoi6n del tubo diae.wti vo, alar¡amiento del tiel!pO de 
prot<11bina depresi6n de la funci6n tiroidea y aumento de 
la ¡Ucced.a. Todas estas manifestaciones son reversibles 
y deaa~recen en cuanto se suspende la medicación. En el 
trataaiento de la tuberculosis ae adllliniatra por v!a 
oral a doaia de 200 mg/kg/ día. 

En este mismo grupo se encuentra la etionaJui­
da o alta- etiltionicotinami.da, menos eficaz que loa mé­
dicament:os anteriores, pero que alcanza concentraciaies­
intracelulares altas, y la Pirazin.ami.da, que tiene el -
inconvJertlente de ser hepatot6ltica. 

III ·- La última clase de tuberculostáticos 
esta eon&titu!do por sustancias quimicamente muy diferen 
tes eatré a!. En esta claae ae mencionan cicloaerina, -
Et~l, el lsoxyl, la cicloserina ya se trat6 en capí 
tula. anteriores trataremos del Estambul y del Izoxyl: 

Estambul.- El más nuevo de los tuberculostáti 
cos qut; está considerado por algunos autores el fármaco': 
de elet.:oi6n en el tratamiento de la tuberculosis, es una 
doble amina. No presenta resistencia cruzada con ningu -
no de lt.>s otros tuberculostáticos. La resistencia emerge 
lentalllt>nte y muchas cepas resistentes a la estreptomici­
na y al HAIN aún son sensibles al etarnbul. Se administran 
15 mg/kg/ día por vía oral los efectos indeseables oon -



•ta drota son: neuritis retrobular, y ~rdida de la vi­
•i6n por lo que hay que vi¡ilar al p aciente perl6di.ca -
aeftte. Loe cambios son reversibles al •uapender la medi­
caci6n. 

Iaoxyl .- Que es la disoaminoxitiocarbanilida, 
es un medicamento de acción antimicrobiana moderada, 
limitada al glmero Mycobacterium, sin efectos tóxicos -
importantes. Puede usarse en combinación con cualquiera­
de los anteriores. 

Actualmente la unión internaciooal contra la­
tuberculosis recomienda iniciar el trata.miento de todo -
paciente con tuberculosis, con .tres medicamentos tuber -
culoatáticos simultáneamente. Se prefieren las asociacio 
nes: 

estr41'tomicina-HA1N ..paraaminosalisí lico. 
estr411ptomi.cina-Etambul-pa.raaminosalis{lico 
el tratamiento completo debe sostener~e por un año y con 
viene lllllntener la medicación oral(ya sin estreptomicina) 
por avis meses • 

INDIC.-.CIONES DE PRIMERA ELF.CCION: 

Sulfonamidas: 
mcnin¡itis por men.:l.ngococo, Tracoma (con tetraciclina) ;­
Nocardiosis; 
Toxoplasmosis¡ cistitis aguda. 
Nitr.:ifuranos: 



Alaunall infeccionea urinarias, tratamiento t6pico de he­

rid .. y qu_.clur&•. 
EatrePtoid.cina; 'Iaoniacidat PASi 

Tuberculoai• 



10.- ACl'IVIDAD DE LC6 AGENTES ANTOOCRCJ!IANOS 

Bactericida& 

Actúan •obre ~ed celular 
penicilina• Cefaloeporinas 
Vancolli.cina Bacitracina 

Act~ sobre membrana celular 
Polimixinas 
Anfotericina B 
Nistatina 

Actúan •obre ri bosomas 
Esti'eptold.cina sisomi.cina 
~cina Neomicina 

ANTIMICROBIANOS: 

Bacterioetáticoa 

Act6an sobre rfiA 
ácido nalldixico 
Griseofulvina 
Rifampicina 

Actúan sobre ribosomas 
Eritromicina Leucom!cina 
Lincomicina Cloramf enicol 
tetraciclinas 

Actúan sobre dehidrofolatos 
Sulfonamidas 
Nitrofuranos 
Isoni.acida 

Bactericidas.- Son los f{rmacos que actúan alterando­
estructuras vitales de los microorga -
nismos. ''No matan" bacterias , C'mi.camen 
te alteran algún constituyente de ~: 
ta, que permite y facilita la fagocito 
sis y lisis. Para que actúe un antimi.: 
crobiano en su caracter de bactericida 
es necesario que el microorganismo es­
te en actividad de reproducción y de -
síntesis. 
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Baaterioatáticóll .- Finiaco• cuya acci(,n conduce a la de­
tenci~n de la acti viciad en la repro­
duccilin o ñnteai• de conetituyentea­
de loa lllicroor¡ani11111oa • En eatas eon­
diciones se facilita taabi6n la fa&o­
citosis y lisia. 

La fagocitoais y la liais forman pa!. 
te de la respuesta celular del orga­
nismo y para que cata sea real, re -
quiere de un organi~mo generalmente -
bien nutrido. 
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11.- ANTIBIOTICCS DE USO CCMJN ~ LA PRACfICA CLINIC\ 

Laa penicilinas producen anafilaxia• proceder 
a su administraci6n previa prueba. de sensibilidad en t<>­
dos lOll casos. 

1.- PENICILINAS NATURALE.S 

a) .- PmiICILINA CRISTALINA G SOOICA: 

Eliminaci6n cada seis horas 
Dosis: 9J - 100 000 U I por kg. cru:la 24 horas,­
dividida en seis dosis cada 4 horas , puede apli 
carse por vía intramuscular o intravenosa. -

Indicaciones: bactericida para Gram(+), baote 
riostático de amplio espectro a grandes dosis.­
En caeos agudos se pueden usar 3 000 000 cada 
4 horas + kanamicina. 
Presentación: Lakeaide.- !:PC) 000- 1 000 000-
5 y 10 mi.llanea de U .I. 

b) •- PmiICILINA CRISI'ALINA K POrASICA ,_ 

Eliminación cada seis horas, a altas dosis pro­
duce hiperpotasend.a en la insuficiencia renal;­
al aplicarse intramuscularmente es muy dolora -
sa, se recomienda por vía oral. 
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Pruentaci6n y poaoloe!aa PEN-YIE-K, tabletas ... 
dfl ~ • que equivalen 400 000 U .I • I aupen ... 
ailiel cada 5cc•l25 • que equivalen 200 000 u.I. 
Doais: Adulta.-Vha reap • alta• 12>-~c/ a 6 ... 

hr• por lo dt ... 
V!aa reap. baju 2~~ q& c/a ... 
6 hr& por 5 d!as 

nifio& lllflnores de 12 años: 2.5 000- 90 000 U x k&. x. día -
e/a 6 hra. 

C) - IQICUINA PROCAINICA:-

Elimi.naci6n cada 24 horas, en nii'lo• menores de 6 -
kg, la procaína puede causar afecto anestésico. -
La procaina es el antí¡eno que causa la reacción -
al6r¡ica en la mayoría de los casos. 

Doai.a i Adul t os-8oo 000 a 1 000 000 de U • I. e/ a 12,.. 

hr•, 1 M. 

Niños- 400 000 a 8oO 000 U .I. cada 12 hrs ,­
I.M. 

Indicaciones: casos subagudoa. 

Pransentaci6n: Penprocilina-400 000, 8oo OC(), 1,2, 
3 lllillonea de U. I, 

d) ·- PENICILINA BE?iZ.ATINICA :-

Eliminación: cada 24 d:tas. 
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Doaia 1 Adulto• 1 ax> 000 U. cada 15 d!aa x v:Ca -
intramuscular · 

Niiioll 600 000 U• cada 15 d!aa x vía in 
ti·i&fil'.lilCUlar • 

Indicaciones: padecimientoa crónicoa, fiebre reu­
m!tica, sífilis, actinomicetoa. 

Preaentaci6n: Benzetacil-fco amp. 600 OCXl; 1 200 
ooo, 2 400 ooo. 

Trl.lopen: 1 25' <XX>. ( ~ aÓdica, 9:)) bezat, 
2.9:> procaínica) 

2.- PENICILINAS SINTETICAS: 

~).- AMPICILINA:-

Eliminaci6n cada 6 a 8 horas 

Dosis: Adultos- aparat, resp. 25:> ma o/a 6 hrs. 
Gram (+) 

aparat • urin, 9:)0 ~o/ a 6 brs. 
Gram(':"") 

apart • gastroin. 500 a 75:> mg. 
e/a 6 brs G (-) 



Pr-eaeat aci6ru pentrexil, IUIPici Una, binota1, -
pellbri t in ...,Óllet aa 125, ~, !n:J •. °'paulas­
$ ,~ •1 jarabe 125 a !JX> • para adld.nia -
traci6n oral, l.M, o l v. 

d).- CLOXACILINAS:-

Elild.naci6n cada 10 horas, I.M. Cada 4 horas 
oral. 

Doaia: Oral: 250 m& cada 6 horaa • Adulto&. 

Adoleacentes¡ 125 m¡ cada 6 horas 
Nib: 12.5 a 25 q¡ x q x día en 3 
6 4 tomas. 

I.M. Adultos: !1J<) ma cada 12 horas. 
Niños: 2~ ,. cada. 12 horas. 
Lactantes: 125 mg cada 12 horas. 

Indic':iiciones: Estafilocoao dorado productor de penicili­
nasa. 

Preaentaci6n: cápsulas de 1251 2~ ,. .¡ jarabe 62.5 q¡.­
por 5 ce. feo ámpula de 125, 250, 2!jJ y -

~ .. 
Nombres comerciales: Posipen, Brispen. 

e)·- Hetacilinas ·-

Eliminación cada 12 horas. 

Dosis 
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Dold.•s aaaa11 leves' o moderados: Adultoa: ~!})() JQ& c/a-
12. breo 
Niftoa& 1-2. cucharadita.s­
de 125 • cada 12. boraa. 

caaoa severos; pa.renteral:Adultos: 1 g e/a 12 hrs. 

Indioaoiones ; Gramne¡ativos y Grampositivos, 
estaf. dorado. 

Preaentaciones:suapeui6n de 125 mg por cucharada­
de 5 COo 

Frasco ámp. de 2.!)), ~ y 1000 ~. 
cápsulas de 23> y ~ q¡. 

MC*bres comerciales: Hetacin, Versapen. 

3 ·- VJIAMICINA .-

Elindnaci6n: cada 8-10 horas. 

Doaiaz 15 ~ x ka por día en niños y adultos. 

Indicaciones: Gralllllegati vos, Eat afilococo dorado,­
ea bactericida. 

Prcaentación: Kantrex parenteral, feo. ámpula de -
k g aplicar 33> mg ca.da 8 horas. 

4- GENTAMICINA.; 

Elind.naci6n: cada 8 - 10 horas. 



Doaia 1 Adultoa l • x ka x do.ai• t cada 8 hor .. ,-
1.11 o I.V. de -'• de flO ka • 8o • elida 8 
horaa , de aenois de 60 ka • flO • cada 8-
boru. 
en infecciones aeveraa: 5 • x ka x d:!a -
en 3 d0&is. 
Niños: 3.5 mg x ka x d!a, en tres do.sis,­
cada 8 hora.a. I .M o I.V. en menorea de -
2 años solo en caso de peli¡¡ro de muerte. 

Indicaciones: bactericida, contra Gramneaativcs 
Preaentación: Gentacin. 

Eliminación : cada 12 - 14 horas. 
Dosis: Adultos-600 • cada 12 horas por vía 

intramuscular • 
Niños-300 mg cada 12 horas por vía instr! 
muacular. 

Indicaciones: problemas de la cintura para arri­
ba, causado& por Grampoai t ivos. 

Presentaciones: Lincocin (adulto y pediatrico} 1 -

;tmpolle. de 300 y 600 mg; ausp. 2~ q¡ • 

~ucharada; cápsulas de 2:C - 500 ~. 

6 ·- CEFALOSPORINAS: 
Eliminación: cada 6-8 horas~ 
Dosis: adultos &30 m¡ x kg x 2A horas,­
en 4 dosis, v!a oral o intramuscular. 



Miloa: 12.S - 15 nw x ka x dia, en 4 doaia cada­
. sei• bar .. • por rl.a oral o intrUIU8cular. 

lndicacioneaa Gra111po.itivoa y Gra11neaativoa- es­
de amplio eapectro. 

Presentación: Ce:íalex, Keflex, Ceporan, Cefaci -
dal, en jarabe, cápsulas y frasco ámpula. 

1·- SULFAMETOXASOL: (Trimetropin) 

Eliminación: cada 10 horas. 
Dosis: Adultos 2 comprimidos cada 12 horas máxi­

mo 3 comp • en personas de más de 12 aiíoa. 

Nib: l ... 3 años 2.5 ce ca.da 12. horas = l con1p. 

3 - 6 aru>. 5 ce. cada 12 horas = 2 canp. 

6 - 12 arios 10 ce. cada 12 horaa.. 4 canp. 

ci,eervacionea : auapender si ae presenta exantema. 
Via: oral. 

ITeaentación: comprimidos adultos, comprimidos 
niños, jarabe. (Una medida -= 5cc) • 



Co.ercialee: &\Cl'R:Ill, BACl'RDlcaF<SlTUJI (can ex­
peatonnte} , 

8.- LEOOCllICINA.- (AYEatIC!NA} 

Eliminaci6n: cada 6 - 8 horas. 

Dosia: Adultos: 4 - 6 cá¡.ulaa de 2.3' 1118 x d!a ,­
cada 8 horas. 

Niños: una cucharadita de au.pensi6n o/a-
6 hr& = 125 •• 

9.- TElffACICLINAS: 

Elindnación: cada 8 horas. 

tloaia: Adultos: de l - 2 g cada 21+ horas. 

Niños: ~55 ma X kg X d!a en cuat.ro di sis. 

Indicacicnes: ea de amplio espectro 

Presentaci6r.: c'psulas de ~. 100 1 250 1118• 

ampolleta !.M, 100 1 50 mg con lido 
caí na, una cada 8 horas. 
ampolleta intravenosa de 250 y 

~ 1118, sin lidocaína, una cada 8-
horas. 
pomada tópica, soluciÓn oftálmica, 
dos gota~ cada 6 hora~. . 
solución óptica: 3-5 gotas cada G­
horas. 



NOlll:ll!ea c<aeroialea: terrand.cina, Alllbotetra 
oral eon tris-ina, clorhidrato de aureo­
lllicina, o.d~etraciclina, 

10.- ERITRalICINA: 

Elild.naci6n cada 4 horas. 

Dosis: Adultos I g. diario. 

Ni&>s: 30-:C ~ x l<g x d!a cada 6-8-12 ho -raa. 

V!a de administración: intramuscular, oral y rec 
tal. 

Indicaciones: Bactericida de mediano espectro p~ 
ra Gramnegativoa y Gruipoaitivos. 

Preaentaciones: ampolletas de SO.- 100 ma 
auapeui6n de 125 y ~ 1118 • 
tabletaa de 2CX>, ~ y 3>0 llli• 

Comercial ea: Pantomicina, Iloeitina, Ilosone. 

II ·- P.Sl'REPl'<llICINA.- Bactericida contra Granneaathom ,­
M. tuberculosis , antidiarreico, eficaz en diarreas­
e.pec{ficas e inespec!ficas: (Entero- sediv) 
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r&r.alaa Tabletaa& Suapenei6n: Granulldo: 

dlbldroeatrep 
to (e-} 3>• 3> ma 100. 
Acido patotfni.-
co 3> ma 50. 23 111& 
auUaauanidina 
(bacterioata) 25.1 • ~mg 

Di.yodo Ohquinole!, 
na 200 111& 125 mg ~. 

Coalin 40ma 400• 8oo mg 
Pectillll 40 mg 50 mg lOOq 

Doaifieaoi6n: 

2.c/a Bbrs. 3 ouch.c/a Bhrs l sobre e/a Bb. 

6-12 doa 2.c/a 12hrs.2.c/a 8hrs. 1/2 a· le/a 8 hrs. 

l cada 8 brs 2 cada 12 hrs .1/2 a l e/a 12 l:: 

12.- <:EF'ALUsroRINAS •-

1.-cefaloridina inyect. (Cepcran) ·- feo. ámp. 250 1-

:00 ,Mg. 
Infecci6n leve o moderada.- Adult05- 1.5-2 g x -
día. e/a 8 horas. 
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Lactante• y niilos- 15-30 nw x ka x d!a cada 8 hra. 

Infeooi6n grave.-{G-). Adult011 3-4 g x d:!a, Lactan• 
tea y niños.- 4o- fiO nw. x ka x d!a cada seis ho­
r ... 

Septicemia.- Adultos- 4 g x día; niños 66 IJ!g x kg­

x día e/,,. 6 hrs. 

2.- Cefalexina (Ceporex). cape. 2~, ~ ~. susp. 125,-
250 x e/a S:c. 

Dosis.- Adultos- ~ mg cada 6 horas (severa); -
40- 60 mg cada 6 hora.s (leve); 1.0 g ca.:. 
da 6 horas (cr6nica) • 

Niños.- 25-40 mg x. kg x día {leve; ~ 
mg x kg x d!a (moderada); 60- 100 mg x -
kg x. dia (casos graves). 
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CAPITULO vn 

e o N e L u s I o N E s 
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H E S - - -
Se debe coMiderar COllO paao principal en la­

concluai&n, el lle¡ar a un diaan6etico definitivo y cer­
tero, lo cual se puede lq¡rar gracias a los procedimien­
toe tan avanzadoa de laboratorio con que contamos en la­
aotualidad, as{ cano al· ¡ran cúmulo de conociad.entos y -
eqierien<:iiaa ~ nos marcan la· pauta a •e4luir, para tra 
tar la •yoria de las infeccione• que se oonoeen en la:: 
actualidad, por no decir que todu. 

No se debe olvi.dar que para lle¡ar a un ·dia¡, 
n6aticQ y tratamiento elitoso el facultativo debe de con 
tar con conocimientos blaicos y fundamentales de todos ": 
aquella. r&rmacos más ~uales con que cuenta el arsenal­
tentedtico ~dico. 

Es conveniente tomar en oonsideraci6n que la­
mayor!& de las infecciones bucales por lo gene~l 1 son -
Producid .. por: Estreptococos, Eatafilococos, neumococos 
Y nei.itérla y que estas en su m:l.yor!a son suceptibles a -
la ~cilina. 

Por otro lado se debe tener la ética profe 
sion..&l 11uficiente de que si una infección requiere de 
tratami.onto e special, que no encuadre dentro de nues 
tra eapecialidad, se debe remitir al paciente con cole -
ga.s que puedan darle una viabilidad pronta y segura, cun 

pliendo así e on una gran labor de proselitismo, por lo: 
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cual ee debe procurar eatar en contacto conatante con -
todd aquella• peraonaa que ejerzan la medicina. 

Actualmente ya contuoe con unidades ~ca­
especiali zadas que se encuentran al alcance de toda per­
sona, y que cuentan con los más avanzados adelantos de -
la medicina para tratar cualquier tipo de Padecimiento.­
Entre estas instituciones se tieneni 
La S.S.A., El I.S.S.T.E., y el !.M.S.S. 
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