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PROLOGO

El mundo de las baclerias siempre ha sido un tema fasci
nante pare los investigadores de todos los tiempos. Los inves-
Hgadores que se han dedicado e la Bacleviologia ¥ en espacial a
resolver el origen de las enfermedades que agqueijan al hombre,

han contribuido enormemenu‘pa'm conlrolar las infeccimmes que

son causadas por diversos tipos de bacterias.

Exn las tnfecciones bucales toca al Odontslogo resolver -

los problemas que se le presenten en el Consultorio Dental.

El profesionista dedicado a la Odontologia tiene la obli-
gacion de reconocer, valorar y diagnosticar las infecciones --

que afectan a la cavidad bucal. En consecuencia es muy impoy

tanle que el Odontdlogo maneje la Terapéutica Antimicrobiana

com soltura, sea cual fuere su especialidad.

Para ésto, es necesario que el profesionisin identifique
al lipo de bacicria que esld originande la infeccion y proporecig

nar posleriormente un tralamienio adecuado que garanbice su




intervencidn.

Cuando ¢l Cirujano lleva a cabo procedimientos quintrgl
cos denfro de la cavidad bucal, debe estar consciente de que los
ujldbs bucales alojan 6 preden alojar a cievio tipo de microor-
ganismos que en un mowmento dado pueden %omper el equilibrio

axisiente de la salud y originar enfermedad.

Sabemos que la flora microbiana de la cavidad bucal es
sumamente compleja y que contiene cepas de microbios & bacle
rias que en cualquier momento pueden adquirir patogenicidad y
provocar una infeccidn, pero lambién sabemos que el ser luma
no estt dotado de ciertos mécantsmos naklirales de defensa, --
que le permilen rechazar y combatir a los microorganismos -

patdgenos que traton de smplantavse para provocar una infec--
cidn.

Aun sabiendo de la capacidad que tiene el organismo. -
para resistir los ataques microbianos patdgenos, el Cirujano
deberd eslar preparado para poder combatir a estas bacterias,
cuando por diversas circunsiancias logren implanlarse en la ~

cavidad bucal, dontinando los mecanismos naturales de defensa



gue tiens ¢l orgunismo.

Desds extz momento el Cirujano debea estar conscicnis -

que §8 encuentra frente a un agenite desconocido que esid provo-
cando la enfermadad en su paciente.

El Cirujano tiena la obligncion de combatirio, utilizando

para ésio los comocimismtos y medios necesarios que tenga a su
aloancs.

El diagndstico de las heridas infectadas es sumamente -
broblemdtico debido a la variedad que presenta la flora micro-
bimma y especialmente cuando los antibidticos conunmente usa-

dos no logran resolver el problema de la infeccidn.

Existen t¢cnicas de cultivo para la identificacion de s -
tas baclerias, el Cirujeno puede solicitar estos astudios a los
laboratorios especializados y de esfa manera conocer el tipo de

clerias gue 2348 cogsiomands la Gifeccitn.

Debemos tonmty an cuenta qua no slempre las bacterias

son las causantes divechin de la infeccidn, ya que existen olvos



tipos de microorganismos que lambién pueden originar infeccidn

o un merento dado.

En ocasiones las infecciones som cousadas lambién por -
Aomgos, virus y en algunos casos por enfermedades de eticlogi
descomocida, que pueden confimdir al clihico va que preseniun -
caracteristicas muy semexntes a las gue presentun las bacis —

rias.

El Cirujano tiene la obligacion de reconocer, identificar
y diagnosticar correclamente todos los casos que se la presenten
en el consullorio dental, pues siendo miembro de las Ciencias -
de la Salud Hene la responsabilidad de proporcionar alivio y big

nesiay & su paciente.



CAPITULO [

EL __MUNDO _MICROBIANO

1.- HISTORM,

Se cree yue las primerns formas de vida que aparecieron
on muesiro plancta fusvron muy sencillas. Seguramente eren se-
res unicelulares y su dnica célula probablements eva mucho mds
‘ﬁmﬂc gue las que conocemos actuglmente. A pariir de dichos
sereg primitives y pasaendo por otros multicelulares de comple~
jidad creciente, ha llegado a aparecey ung espacie quu se (- ito-~
wombra kumana y se consideru la culminacidn de esie proceso;

a #3810 s¢ le conoce coma la evolucion de las espec::s.

La evoiucicn de ias especies se ha Hevado a cabso por im
mecanismo de seleccion. Una de cada diez mil divisiones celu-
laves dd como resuliado una célula ligeramente diferer.ta a su -

progenitora. Esto es lo que conocemos como mutacidn.

Estas rutacimes lienen como resultado ccluia: diferen-

tes pero adapladas al medio gue las rodea. Estas mievas -



. cflulas proliferany dan lugar a las variaciones exis lentes dewn--

Mo ds toda especie. Este fendmeno s& la conoce como seleccion
namral,

La seleccion nabural ¢s la respuesia de los séres vivos a
presiones selectivas que el medio ambisnte ejerce sobre elios.

La svolucidn sobre ellos sigue dos caminos divergentes ~
gue lienen como fin comsin la utilizacion mds ¢)ficiente ds otros -

seres vivos como fuente alimeniicia.

Uno de estos caminos evolutivos lleva a serps progresi-

vamente mds gromdes y agresivos, dolsdos de mawdibulas pode -
roses y de grandes dientss y wias.

E] olvo carnoe llewd o seres cada vex muls pequenos gque
sa introducen en su presa y se alimentan de ella desde su inia -~

rioe. A este comportamidento se le conoce como parasitismo.

La evolucion de los pardsiios los hace cada vex mds

resistentes a la capacidad digeshiva del ser pavasilado, en oca-

siomes son fun parecidos a alyuna parte del mismo Imésped que




pueden pasar desapercibidos.

Antes del descubrimiento de los microorganismos, se -
creia que tadas las cosas vivas conocidas eran plantas 6 anima -

les, ya que se desconocia la exisiencia de estos seres vivientes,

Durante el siglo XIX se hizo claro que los microorganig
mas rednen propiedades de las plantas y de los animales en fo-
das las combinaciones posibles, actualmente se acepia gue han
svolucionado con un cambio relativamente pequeno, desde sus

anfepasados vegetales y animales comunes.

2. - CLASIFICACION.

Con el objeto de evitar clasificaciones arbitrarias de los

grupos de transicidn en uno u olre reino fanimal y vegetal), - -

Haeckel propuso en 1866 que los microorganismos se incluyeran

en un reino separudo, el de los protistas.

Los miembros del reino de los protistas se distinguen de
las plantas verdaderas y de !

o2 anirmles por su orgamizacidn -«
simple: Son unicelulares y cuando son multicelulares sus iejidos




wsnes dran escasa diferenciacitn. Lot profistas se dividen de la
siguiente manevra.

Protisias Superiores: Células de estruciura similar a la de las
planitas.

a) Algas

b} Protozaarios

¢) Homgos

) Mokos del ciexo.

Los protistas superiores comparien con las planins ver-
daderas y con los animales el iipo de estructura de la célula de~
nominada eucariblica (que posee un micleo verdadevro). En tales
cflulas el micleo contiene un grupo de cromosomas-los cuales -
son separados despues de su autorepraduccion, por un aparalo
mitdtico complicado. La membrana nuclear se comlinua con el
ye ticulo endopldsmico gue se ramifica. El ciloplasma de la cé-
lula contiene organelos auloduplicantes (mitocondrias y en las -
edlulas fotosintdticas cloroplastos) al igual que elementos micro

tudulares. Los orgmelos de la mohlidad (cilios 6 flagelos) son

elementos complejos nwmltifilamentosos.

Protistas hiferiores: Celulas de estruchira grandemente simpli
ficada.



a) Bacterina.
b} Algas Cianoficeas

Las bacterias incluyen los organismon Bamudos Rickeit-
sias que difieren de las otras bacterias solomenie en que son al
go mds pequafias (0.2 = 0.5 micras de didmetra) y en que som ~
pardsitos intvacelulares obligados. hicialmenie se pensd que -
representaban un grupo transicional entre las dbacterias y los vi
rus. Sin embargo, en la achulidad se ha aclavado que los virus

se diferencian en forma precisa de todos los ovganismos celula

res, inckiyendo a las rickettsias y otras bacterias.

Una partitula viral consiste en una molécula de dcido mu.

cléico ya sea de DNA 6 RNA cubieria por una capa de proteihn
g adpside.

La cdpside sirve sdlo para prole ser al dcido mucléico y

para facilitar la edhevencia y penetracicn del vivus a la c€lula ~
kudsped.

Los protistas inferiores nuestran una consiruccide cebs

lay mucho mds simple denotninada Procoridlica, sin embargo

la pared celular pueda ser mds compleja, el micleo estd rodeado




por uns membrang que s¢ continla con el re llclo endopldsmico.
Lo& cromosomas sumergidos en la matriz muclear, som indistin

piidles.



CAPITULO 11

RELACION HUESPED PARASITO

la relacidn entre hudsped y pardsito eskf determinada -
fanto por aguellas caracteris ticas de los pardsitos gue favore --
cen su eséablecimiento y que dafan al mdsped, como pov los di

versos mecanismos del huésped que se oponen a estos procesos.

Un pardsito es un orgonismo que vive sobre d denlyo de
otvo organismo vivo, en dande logra oblener el medio ambiente
y los muivimientos necesarios para su crecimiento y reproduc--
cidn. Esto no implica que el pardsito lenga que causar dajsio a -
su huésped. Por el contrario, los pardsitos mds ayfortunados -
son aquellos gue logran un equilibrio con el huésped de il mang
ra que aseguvan la svpervivencia, el crecimientoy la propagn;
cidm tanto del pardsito como del huésped.

St el pardsito lesiona al huésped en rrado suficiente se

presenian trastornos en ésie que se manifieslan como enferme-
dad.

¥




Misnivas los pardsiios han evolucionado, los seves para
siladoe no han esiado inaclvos. Una serie de nuilaciones les -
ka conferido la posibilidad de eliminar a los microorganisnios
pardsilos eficienlemente.

El sinico mecanismo para la eliminacion de los microbdios
es: La fagocitosis y la digestion intracelular de los mismoe.
Todos ios demds mecanismos de defensa frente a la imfeccion, -
son Unicamente formas de hacer mds eficiente la fagocilogis ¢ ~

bien de acelerar la destruccidn intracelular del microbio,

Los fagocitos puegan un papel muy imporiante en la elimi
nacion de las infecciones y por lo lanto vale la pena recordar --

que la mayor parte de las mismas curan sin lralamiento médico.

Los pacientes con Agamaglobulinemia, con dificultades -
pueden deshacerse de sus infecciones y vivir muchos afios, En
cambio los pacientes con agranulocitosis genevalmente mueren
infeciados em pocas dizs d semanas, aiin con la mejor inymmole -

rapia y con antibioticoierapia dpltima.

Existen tres formas para ayudar a lu Fagocitosis.



a) Acelerdndola mediante anticuerpos contra el wicrobio en cusg

tidn, (com vacinas).
b) hterrumpiendo el ciclo vilal del microbio, con el uso de me -

didas de control epidemicldgice, con medidas externas que ~-
impidan la reinoculacion del microbio.

¢) Reduciendo el mimero de microbios vivas por medio de droges
anfimicrodianas, lo cual permite que wna cantidad de fogocilos

acabe fifcilmenie con ¢l mimera restringido de microbios que
escapa a la accidn de la droga.

1.- INFECCION

Se define como infeccidn el proceso por el cual el pardsi-
to entra en relacion con el hudsped.

Su forma de introduccion en el huésped es la siguiente:

a) Entrada del pardsito al huésped. Las vias de entruda mds fre
cuentes son: el aparato respiratorio (boca y nariz), el apara-
fo digestivo y las escariacimes en la supevficie de la wacosa

y la piel. Alpnos pardsitos pueden penetrar en lags rucosas -

13



y e Lo piel tnlactos, mienitras gue oiros son introducidos pa-~

sivamenie a lvavés de las capas direclamenis a los vasos lin-
Jticos 0 a la corrisnie sangubiea.
b) Establecimienio y multiplicacion del pardsito dentro del hués
ped. De ia puerta de entvada, el pardsiio puede diseminarse
diveciamenie a tvavés de los iejidos o puede proseguir por -
los vasos linfdticos hasia la corrienie sangutea, lo cual lo -
distribuye ampliamente y le permite alcanzar los tejidos par

ticularmente adecuados pava v multiplicacion. La matwrale

2@ bioguitmica de los tejidos es la gque en slitima instancia de
termina la susceptibilidad o resistencia del huésped, para -
un pandsito dado.

La infeccidn es el mayor obstdculo a la cicatrizacion de

la keviia y la complicacion mds grave de la Cirugin moderna.

A pesar del cuidado con gue se hace la Cirugia bucal, --
los pacientes tfodavia presentan infecciones posioperatorias, que

vienen a complicar la evolucidn postoperatoria.

Con dsto podemos sacar en conclusion, que el estado - -

.14



Jhico generul del paciente es un faclor muy imporianie, que pre
dispone a la infeccion. Por lo tanto, el choque, el agolamicnto,
la desnutricion, la deshidratacion y la enfermedad general son

Jactores que disminuyen la resistencia del pacienle y pueden ori

ginar infecciones.

En pacientes anémicos, la curacion de las heridas se loy
na lenta y con riesgos a la ifeccion debido a la desnutricidn 6 -
por falta de asimilacidn ya gue el paciente anémico no absorbe

la suficiente cantidad de proteihas y vitaminas que Sam muy nece

sarias en este caso.

Los pacientes diabéticos no controlados som también un -
problema comsiante, ya que &sldn predispuestos a infecciones se

cundarias a consecuencia de wn mal funcionamior o en Su meta-

bolismo,

Las enfermedades del higado y del »i36n, por su influen-
cia en el estado hemaloldgico y seroldgico, perjudican la cura-~

cidn de las heridas y predisponen a la mifeccion.

Los antibidticos v la tevapculica moderna son de granm --

.. 18



aywda para el Cirujano en su consiante batalla conira las infeccip
nes de les heridas; sin emnbargo, no sustituyen a la buena {donica
quinirgica y a la asepsia realizada en el quirdfano ¢ consuliorio
dental. Por lo tanto, la medida preventiva mds ¢ficaz contra las
infecciones esk&f al alcance de todo profesionista. Tado procedi~
miento ¢ intervencion quindrgica que realicemos dentro de la boca
de nuestro paciente, debemos realizario con estrictas medidas de

asepsia,

2.- ATRIBUTOS DE LOS MICROORGANISMOS QUE LES PERMI-
TEN CAUSAR ENFERMEDAD .

PATOGENICIDAD: E£s la capacidad de los microorganismos para
producir enfermedad o de provocar lesiones progresivas.
VIRULENCIA: Esie término ttroduce el concepto de grudo, es
decir, los orgunismos virulentos muestran patogenicidad cuando
se introducen enel nucsped en muy pequeas cantidades.
TOXIGENICIDAD: Capacidad que tienen los microorganismos pa_
ra producir suslancias téxicas.

INVASIVIDAD: Capacidad de los microorganismos para entrar -

en los tejidos del hudsped, mulliplicarse ahfy diseminarse.



"Los diversos microorganismos paldgenos poseen esios -

atributos en grado variable.

TOXINAS: Generalmenle se subdividen en Endotoxinas y Exotox{
nas.

Exotoxinas: Son sustancias lesivas especificas, secvgladas en -
el medio por cierias bacterias grampositivas antigenas y termo
ldbiles (se deshruyen fdcilmente a los 60° C ).

Endotoxinas: Son susiancias lesivas que estdn Hiimamente aso-
ciadas a la membruna celular de ias bacterias grammegativas y
solamente se liberan en el medio despuds de la auldlisis. Entre
otros efectos, pueden producir fiebre y choque irreversible.

ENZIMAS EXTRACELULARES: Ciertas baclerias producen sus

tancias que no son téxicas direciamenle, pero gque s:’desempe;
fian un papel importante en los procesos imfecciosas,
COLAGENASA: El Clostridium Perfringens, ademds de la leci-
tinaza, produce también cnzimas proteoliticas (colagenasa) capa
ces de desintegrar la coldgena; ésto promueve la diseminacion
de los bacilos a los lejidos.

COAGULASA: Generalmente el estafilococo patdgeno produce --
una sus lonicia (coagulasa), la cual en combinacion con ciertos --
Jactores del sugro, congulan el plasma. La coaguicsa condribu~

ye a la formacion de paredes de fibrina alrededor de las lesiones

.17



estafilocdcicas, las cuales protegen a los organismos de las de~
Jmsas del cuerpo y de las drogas, Svoreciendo su persistencia,
La coagulasa produce tambidn un depdsilo de fibvina sobre la su
perficie de los eslafilococos individuales, la cual los protege de
Sa @gocitosis y de la destruccion deniro de las células fagocita-
rias,

HIALORUNIDASA: Son enzimas que hidrolican el dcido hialuroni
co, un canstituyente de suslancia fimdamenial del fejidb Conjr -
tivo. Es producida por muchos microorganismos (estafilococos
clostridia, estreptococos y neumococos) que favorecen su dise-

minacidn u través de los tejidos.

ESTREPTOCINASA: Esia enzima también llamada fibrinolisina

o5 capaz de disolver el plasma coagulado y probablemente favo

recer la diseminacidn de 1,

e o e ji

f
N

4
$}
N

dos.

HEMOLISINAS: Son sustancias que disuelven los globulos ro--

jos y probablemente también a las células tisulares y leucoci-

los,

Los estafilococos, los neumococos y muches basilos grammega

tivos &ambidn producen hemolisinas.

.18



s.- EL HUESPE. DE
TENCIA A LOS MICROORGANISMOS.

N LA RESE -

Los diversos facloves gue opsran para prevenir la mfec~
citn ds s hudsped puede colocarie en dos grupos:

@) Loz faciores insspecificos, que cperan conira una gran canly
dad da pardsitos.

b) Los fuctores especilicos que se basan en respuesias inmumni-
tarias hocim sagenies especificos.

BARRERAS FISIOLOGICAS EN LA PUERTA DE ENTRADA.

LA PIEL: En la piel intacin es dificil que los microorganismos
puedan peneirvar, pero en ocasiones logran atravesaria, por me
dio de las glindulas sebdceas y sudoriparas d por los folicules
piiosos. Las secreciones sebdceas y el sudor, en virtud de su
P. H. dcido y posiblemente por algunas sustancias quimicas tie
nen propiedades entimicrobianas que tienden a eliminar a los ~
organismos patdgenos, La lisorima es ura enzima gque disuel -
ve algunas paredes baclerianas.

La resistencia de la piel puede variar con la edad.

MUCQOSAS: Cuando los microorganis mos penelran en las muco~
sas, son englobados por los fagocilos y transportados a los va-

sos linflicos vegionales y €slos, a su vez los conducen hucia



Jes ponglios linflicos.

Los ganglics linfifticos, action como barveras que impiden la di
seminacion ulierior y son cepaces de elinminay grandes cantida-
des de baciterias.

El aparato mucociliar para la elimingcidn de bacterics, del apg
refo respirvatorio, ¢ euxiliado por los mocrdfagos pulmonares.
Kste mecaniamo de defensa se puede suprimir por la accidn del
sicokol, el humo de los cigervillos, la hipoxia y la acidosis.

OTROS MECANISMOS ADICIONALES DE DEFENSA:
a) Las vidrisas de las marinas,

d) E1reflejo de la tos,

¢) La saliva,

d) La acides estomacal.

@) Enzimas proteoliticas.

p BP.H,

La flora micvobdiana de las mucosas tiene un papel wuy -
imporiante como mecanismo de defensa, ya que no permite el -

esiahlecimiento de microorgamismos patdgenos,
FA GOCITOSIS

: Los nticroorganismos que enivan a los vasos lin

fdticos, pulmomes, médula 6sea o a la sangre, son englobados ~



por cualquiers de las divevsas cflulas fagocilarvias. Entrs pllas
se encuentyun los leucocitog polimorfomuclearas, los macy
gou evranies y los macrdfagos fijos del aistema reticuloandte~
lal.
Los fagocitos se hacen mds eficigntes en presencia Jx onticlier-
pos (opsominas), que cubren la superficie bacteriana y facilitan
la caplacion de las bacterias por los fagocttos,
Los fagocitos pueden matay a los microorganismos ingevid(
puaden permitir su sobrevivencia prolongada y aun su multipli-
cacion intracelular. Uno 8 el otro desenlace de los fagocitos es
it determinado, por una parte, por la naturaleza del microprga
nismo y por otra por el condicionamiento del fagocito.
Los corticosteroides estabilizan muchas estructuras de las mem
branas. Esto puede contribuir a la capacidad dis minwida di los
fagocitos para eyvadicar las mfecciones bacterianas, en perso-

nas que reciben glias dosis de corticosteroides.

SISTEMA RETICULOENDOTERIAL (SRE)

Este sistema se refiere a wn concepto funcional de las células -
fagociticas fijas en el tejido linfoide, hiyndo, baz , méduld dsea
y pulmon. Esle sistema de c&lulas fagociticas fijas es el medio

mds imporiante de depuracion de particulas, incluyendo



bacisrias. La fagocitosis del SRE aumenta en forma considera~
Me com las cpsonings.

RESPUESTA INFIAMATORIA,

Est ¢s olro tipo de defensa ¢ue se origina cuando se ha causado
un gofio a los tejidos, como el provocado por el establecimiento
y proliferacion de microorganis mos, que ocasiong necesariamen
it sma respuesin mflamatoria. Esta comienza con la dilatacidn
de les capilares locales, de los cuales escapa el plasma; poste -
rier'neute el 15uido de edems se acumula en el drea de lesion y
la fitrina forma una red que ocluye los vasos linfdticos, tendien
do a limitar la diseminacidn de los microorganismos. Los leu-
cocitas polimorfonucleares se pegan a las paredes de.los capila
res y emipran fueva de ellos hacia el irvitante. Esia emigra--
cida es estimulada probablemenie por sustancias del exudado -
inflamaivric (quimiviaais). Los jagociios engioban a los micro
organismos y principia la digestion intracelular, Pronto el P.H.
del drea inflamada se acidifica y las proteasas celulares indu -
cen g la lisis de los leucocitos. Los macrdfages monomeclea -
rves llegun al sitio de la lesion, y en su opoyhumidad, engloban

a los restos de los leucocitos asi como a los microorganismos,

preparando el caniino para la vesolucion del proceso inflamato-
rio local.
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PIEBRE.

La figbre por st misma, pusde ser un nmécanismo de defensa del
Eudsped, por ejemplo en algunas infecciones virales, pevono -
parece sev i mecanismo util en muchas infecciones agdas, y
la' supresion de la fiedre no es dafing.

La fisdre ¢5 entonces la manifestacion generval observada, mds

JPrecuentemente de la respussin inflamatoria v sttoma cardinal
de las enfermedades infecciosas,
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CARITULO 111

FLORA __MICROBIANA

hsmmsyhﬂelmpe&u:umcammw;

riedad de microorganismos, los cuales se pueden dividir en dos
grpos:

a)

b)

La Flora Microbiana Residente, Estd compuesia de tipos de
microarganismos relativamente fijos, los cuales se encuen-
ran conslaniemenie en un sitio dado a una edad dada; si se
ls trastorma, se resiblece esponidneamente con rapidez.
La Flora Microbicna Transitoria. Estf formada poy micro-
orgamismas no paldgenos o s81- polencialmenie patdgenos, -
hospedados en la piel o las mucosas duvante hovas, das 6 -
semanas ; provienen del ambiente, no pvoducen mﬁrnnédad.
¥y RO se¢ establecen por s mismos permanentemente sobyre lo
superficie. Los miembros de Ia flora fransilovia somn pene -
ralmente de poca significacion, en fanto que la flors residen
ts normal permmmece sin allerarse; pero si la fiormn vesiden

te sufyve alleraciones, los microormnismos tramsitorios -



pueden responder aprovechando la sithmacion, prolifevan y pug
den llegay a producir enfermedad.

1.~ PAPEL DE LA FLORA RESIDENTE.

Los microorganismos que ¢shin sienpre presenites en -~

las superficies del cuerpa son comensales. El hechode que ~ -

prosperen en ws drea deleyminada depende de factores fisiologi
cos como la temperatyra, [a pumedad y la presencia de determi
nados nubtrimentos y sustancias tmhibitorias. Su presencia no es
esencial para la vida ya que pueden Ser criados animales libres
de gdrmenes, que caréCen completamente de una flova microbia
na normal. Sin embargo, la forg residente de algunos sitios,

desempedia un papel definido en el mantenimiento de la salud y

de las funciones normales. En las mucosas y la piel, la flora

residente normal puede prevenir su colonizacidn por bacterias -
patogenas y finalmente lg produccitn de enfermedad mediante el

proceso de "interferencia microbiang'’.

Los miembros de la flovg normal pueden por s© mismos

causar enfermedad bajo cierias condiciones. Estos organisntos

€s idn adaptados al modo de yida no invasivo, determinado por -

lag limilaciones del ampiente; si San removwas violentamente



de las restricciones gue tal ambiesnie les impons y som introducy
dos @ Ia circulacidn senguiiea o & los tejidos, cslon ovganismon
pueden volverse patdgpenocs. Por ejemplo, los estrepiococos del
grupo viridaens som los orgunismos vesidentes mds comames del

aparato respivaiorio superior; pero cumdo grandes mimervas de

ellos som introducidos & la circulacion sanguinea (a consecuen -~
cia de la extraccidn de un dienie, una amigdalectomify), estos -

Férmenaes pueden depositarse sobre vdlvulas cardiacas anorma-
les y produciy una endocarditis bacleriana subaguda.

las espiroguetas y bacilos fusiformes son residentes de
toda boca normal; pero en presencia de tejidos lesionados por
traumatismos, por deficiencias suiricionales o por infeccimes,
tales orgenismes proliferan ampliamente en ¢l tejido necrdtico,

produciendo la enfermedad 'fusoespirilay’’,

Es de gran impovriancia mencionar gue los microorganis
mos de la flora normal residente san mocuos y pueden sey bend
Bicos en su localizacidn normal en el hudsped y en ausencia de

anormalidades coincidentes. Pueden producir enfermedad si -

son introducidos a localizaciones extraias y exisien faclores -

predisponentes, Por estas raromes los miembros de la florn -




vesidente que 3¢ encuenlran en procesce patoldgicos son en ocg
aida denominados “oportunislas”. .

2. - FLORA NORMAL DE LA BOCA Y FARINGE.

Hasta el momento del nacimiento las mucosas de la boca
y de la faringe, se consideran estériles, pevo durante el pasoa

fravés del conducio vaginal puede contaminarse.

En las horas siguientes al nacimiento, se »icia la con-
taminacion con el establecimiento de estreplococos alfa-hemo-
IYicos (S. viridans), €stos van a ser los miembros mds promi-
nentes de la flora residente, permaneciendo como lales duranie
toda s vida;
ratorio de la madre o del personal encargado del macimiento -
del sujeto. Durante los primeros aflos de vida, se van afladien
do otros tipos de microorganismos como son: Eslafilococos -~
aerobios y anaerobios, diplococos grammegutivos meisserias),
difteroides y ocasionalmente lactobacilos. Cuando cormienza la
denticion, se establecen espiroquetas anaerobias y bacilos fu -~
siformes, asi come algimos vilbriones anaercbios y laclobaciios.

En los alidtos podemos encontrar regularmente actinomicelos
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en el tejido de las amigdalas, ast como ex las encibs tambidn es
Srecuente que encontremos levaduras.

En la faringe y en la trdquea se establece wuna flora simi
lar, #n fonio que en los bronguios normales sdlo wngs cuanias -
bacteyias. Los bronquios y los alvéolos son norinalmente estd
riles. Los organismos predominanies en el aparato respirato-
rio allo, particularmente en Ia faringe, son estreptococos no -
hemaliticos y alfu-hemoliticos, asi como neisserias; también -
se encuentran estafilococos, difteroides, varias especies de hg

mopilus, neumococos, micoplasma y bacteroides ,
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FLORA NORMAL
BOCA Y FARINGE

Actinomyces SPP

Arachnia SPP

Bactercides SPP
RBifidobactersum SSP

Candida Albicans

Difteroides

Enterococos

Egcherichia Coli

Espéroquetas

Eubacterium

Fusobacterium SSP
Haemophilus Influenzae
Haemophilus Parainfluenzae
Klebsiella SSP

Micrococcus SSP

Neisseria Catarrhalis
Neisseria Meningitidis ( 5-20%)
Neisseria SPP

Lactobacilos

Lepiotrichia Bucalis
Peptlococcus

Pep lostreptococcus
Propiomebacterium SPP
Staplylococcus Aureos
Staphylococcus Epidermidis
Streptococcus Pyogenes Grupo A (5-10%)
Streptococcus No Grupo A

Streptococcus Pneumoniae (20-40%)
Veillonella SSP




CAPITULO IV

CULTIVO DE_LOS_MICROOQRGANISAOS

El cultivo es el procedimiento mediante el cual se pro--
wuve 8l crecimiento de las microorgonismos, al proporcionay.
l¢s las condiciones ambieniales adecuadas como son: Nutrimey
tog, PH, temperatura y aevacién. Existen otros faclores que -
tambidn s, ~ekon tomry en cuentn: La concentracion salina, la
presidn osmética del medio y Jaclores especiales como la luz -

paru los orgu=ismos folosintéticos.

El culivo de microorgomsmos se lleva a cabo principal
menie cuando un proceso infeccioso no cede a la tevapéutica an-
timicrobiana administrada. Cuando &sto sucede es indispensa-
ble iomar una muesira de la lesion infectada y mandaria al la -

boralorio clinico para su identificacidn, aislamiento y sensibi-
lidad .

La manere correcta para tomar la nuestra de las keri-
das imfeciadas es la siguiente:
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&) Locglisscide sxacin de I logida.

& TYeeng Az jo muesbu con hivapos esiPriles.,

) EY wwierisl] de las hevidss debe towmurse lo wets profimiamen
e posivle.

) Pe cmsss de vboesos cevendes, ln fonng dede bacerse prefe-
reniessmnie pov puncilb.

€) Se debe lover ln precowcitn de no tocay com &l Hsopo wingu-
e roven gue uo 2o la de la lenide,

P Poner lu nuesiva ovwnada o6 2w Sive esieril con lepde.

2 Xender In wmuesive mmedicicwomte 2l lebovetoric. Le nmies
tra dobe llevny todos los datos de sdeuifioncidn 7 diegnis 1 -
oe.

Para e crllive de los micretrganivwmes exisien Cleyios Com_

Iwrsios especificos Bumasios madios de ondtie, gxe son wsados

ém {os ixbovaiorios. Los medios de osltive fiewen Ires presen-

tocsones: Sdlidos, ligusos vy sewnialidos.

MEDIOS DE CULTIVO SOLIDQAS: La jorwe de pvesentncidn de
€508, puede sevy en cpja de pelri 6 ou tibos de ensuys. Los wx

dios de cullive wds wsados poare las mfecciones wcsles souw lox
Sigpuentes:



En caja de petri: Celosa sangre
Gelasa chocolate
Estafilococo 110
Tergitdd o EMB
Thayer Mariin

Bin fubo de smsoyo:  Sabouraud
Mycosel
Nickerson

Kligler

'EDIOS DE CELTIVO LIDUIDOS: La forma de presenlacion de
stws, €8 excluvivamente en ubo de ensavo. Los mds usados -

-

Caldo de Tioglicolato
Caldo Nutritivo
Caldo Manilol

Urea Sacarosa

HEDIGS DE CULTIVO SEMISQ! INAS: La forma de presentacion

fe Eston, o8 el tmdo de ensavo: Alcdio de Sim.
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Todos los medios de cultive esldn kechos principalmente a -
base de:

a) Exiracto de carne,
b) Peptona

¢) Clavuro de sodio.

d) Estracio de levadura.
¢) Sangre estéril,

B Dextrosa

& Fosfatos

k) Agar

1. - NUTRICION .

La provicion de nutrimentos parva ¢l crecimiento de un -

aorganismo se denomina nutricion., Los nutrimentos se clasifi-

can de acuerdo con su papel en el metabolismo,

Nutrimentos que encontramos en los medios de cultivo y
que van a onginar el crecimiento de los microorgonismos:

@) Aceplores y donadores de hidrdgeno,
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8} Fuentes de carbomo.
¢) Fuenies de nitrdgeno,
d) Minerales: Azufre y filaforo.

¢} Factores de crecimiento: Aminodeidos, purinas, pirimidi--
'3‘

Para vealixar ¢siudios sobre metadolismo microbiano, -
Fenevalmente es necesario prepavay medios complelomente sin-
Wticos en los caules las cearacteristicas y la concentyacion de cg
da ingrediente sean exactamenic conocidas. De otrn monera, es
mucko mds barato y simple el uso de materiales naturales como
el extracio de levaduras, kidrolizados de protethas 6 sustancias
similaves. La mayorin de los microbios de vida libre crecen -
bien en extracto de levaduras, mientras que las formas sorndsi-

#2s pueden roquerir sustancias espociales que se encuentran --

snicamente en la sangre 6 en exivacios de tejidos animales.

Para muchos organismos, un 80lo compuesio (como un -
amisadcido) puede servir como fuente de eneygia, como fuenle

de carborio y como fuenle de nitrSgeno.




2.~ FACTORES AMBIENTALES QUE AFECTAN EL CREC!-
MIEN TO:

Un medio de cultivo adecusdo debe contener todos los my
trimentos requerilos pov el organismo que va a ser cullivado,
y factores tales como PH, temperatura y areacidn, deberdn ser
controledos cuidadosamente. Se emplea un medio lipiido que -
puede ser gelificado para fines especificos agregando agar 6 sy
lice gel. Elagar es un polisacdrido que se extrae de una alga
marina y es particularmente adecuado para ¢l cullivo microbig
no, porque resiste la accidn microbiana y se disuelve a 100° C
pero no gelifica hasta que se enfrit por debajo de 45° C; las -
células pueden ser suspendidas en el medio a 40° C y despuds

aenfriarlos mpidlamente, hasta obtener un

-
un ge

CONCENTRACION DE IONES HIDROGENO (PH)

La mayorss de los microorgunismos tenen una gama de
PH b.stante estrecha. Debe de terminmarse empiricamente el -

dptimo de Flil para cada especie, La mayoriy de las especies

de microorganismos crecen mejor en tn PH de 6.0 - 8.0 .



TEMPERATURA

las formas psicrdfilas crecen mejor a temperaburas ba
Jas (15-20° C); las formas mesdfilas lo hacen mejor a 30-37°C
y las lermdfilas a 50-60° C. La mayoriz de los organismos -
som mesdfilos; 30° C es la temperatura Sptina para la mayoria
de las bactcrias de vida libre y 37° C para las pardsiias de los
animalzs.

AERACION

Muchos organismos son aerobios obligatorios, regqui---
riendo especificamente oxigeno como aceptor de hidrdgeno; -~
otros son facullativos y capaces de vivir aevobia ¢ anaerobia-
menle; por Ullimo otros mds son anaerobios obligalorios, re-
quiriendo una sustancia difevente del oxigeno como aceplor de

kidvogeno y son sensibles a la inhibicidn por aquel.

La provisidn de aive a los cultivos de organismos aerg
bios es un problema béomico imporiante. Generalmente los re-
cipienles son agllados meodnicamente pare inlroducir oxigeno
g‘bieu el aire es fovzado a truvés de €sle por presion 6 por --

succidn.



Para los organismos anaerobios ablignlovios que presey
tan el prodlema de la exclusidn de xigeno. Existen los siguien
tes metodos,

a) Se pusde agregar al medio lifuido d2 culbivo agentes reducitg
res como el Hoglicolato de sodio.

b) Los tubos con agar pueden ser sellados con uma capa de va-

selina 6 parafina.
¢) El cultivo puede ser colocado en un recipiente del cual se -

elimina el oxigeno por evacuacidn 4 por medios quimicos.

Existen otros fuctores que tambidn pueden influir en me

nor grado como: La presion osmdtica y la cancentracion salina.

3.- METODOS DE CULTIVO.

Existen técnicas con mdtodos de cultivo muy variados.

La técnica usada y el tipo de medio seleccionado dependen de la

naturaleza de la investigacion,

Los objetivos principales de los métados de cultivo, son
principalmente:



&) La eleccion de un medio de cullivo adecuado.

b El aislamiento de un micyoorgunismo bacleriano ex cultivo -
puro.

Para estudiar las propiedades de wn organismo dado es ~
necesario manejarlo en cultivo puro, libre de oiros tipos de or-
ganismos. Para hacer ésto, debe aislarse wna sola é6lula de -
todas las demds y ser culttvada de &l manevra que su progenie -

colectiva también permanezca aislada. Para este objeto se cuen

#a con las siguienies méiodos.

Sembrado en placa. A diferencia de las baclerias que crecen en

un medio lijuido, las células bacterianas que crecen sobre 6 -~

dentro de medios sdlidos, se encentran inmdviles; por consiguien
$2, siunas cuanias células s colocan én & sobve un medio geli-
Jficado, cada célula crecerd dando una colonia aislada. Con una
asa de platino se toma wna de estas colonias (las que se encuen-
tran mds aisladas) y se procede a sembrarla nucvamente en pla.
¢a comagar. La manerm de sembrarla es la siguiente.

a) Se coloca el asa sobre la superficie del agnr y se hacen movi

mienios a nanera de esirias.
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TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

3) Al iv avanzando ko estrinz s¢ va dejando en ol casmino mencs

y menos céhulas com lo gue 3¢ comsigue el aislamiento de las
colomias .

A repeticidn de estas reciembras varias veces asegura
Is obtencidn de un cullivo puro.

METODO DE DILUCION. Este es wn méiodo de mucho menos -
confienza, ya que se levan o cabo varins diluciones del organis
mo. Com la suspensidn se realizan dihiciones seriadas y e -~
siembran ex placa muestras de cada dilucidn; si solamente cre
cex wmas cuanias mues tras de una dilucion parbicular, se presu
me gus alpuno de estos cultivoes partieyon de células snicas. Es
te método no se emplea a menos gue las siembras en placa no -
se puedan hacer por alpma razdn,

METQODOS DE ESTERILIZACION,

Esterilizar es destruir por completo toda forma de mi-
cro-orgmismos en el interior y en el exterior de un objeto.

K] autoclave es el aparato de preferencia parala - - -
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esterilizacidn ya gue generalmente, destruye ftodos los organis -
mas gue forman esporas y los hongos.

Tiempos de esterilizacion en autoclove:

a)

b

c)

d)

45 mimutos a 121° C a 20 libras de presicn para esievilizar -
grandes pagueiss, sdbamas y uniformes,

45 minutos a 121° C a 20 libras de presidn para esterilizar -
paquetes pequenios,

30 mérutos a 121° C a 20 libras de presion para esterilizar -
bandeizs con equipo de diagndstico.

20 minutos a 1219 C a 20 librus de presitn parm estevilizar
aparalos mecdnicos,

15 minutos a 121° € a 20 libvas de presidn para esterilizar -
guantes, articulos de cristl,

15 minutos @ 121° C a 20 lidras de presion para esterilizar -
soluciones,

Existen olros métodos para la esterilizacidn, pero tie-

nen el inconveniente de que necesiton de mayor tiempo y tempe

ratura y en ocasiones no destruyen esporas y hangos.



MICROBIOLOGIA _MEDICA DIAGNOSTICA

La microbiologin médica diagndstica comprende:

a) El dingndstico etioldgico de las enfermedades infecciosas por
medio del aislamiento e identificacion de los agenies infeccig
808, y la demostracion de respuestas immunoldgicas fanticuey
pos, reactividad cutdnea) en el paciente.

b} La seleccidn racional del tratamiento antimicrobiano sobre

la base de las pruebas de laborulorio.

En elcampo de las enfermedades infecciosas, log vesul-
tados de las pruebas del laboratorio san en gran parte una fum~-
cidn de lo naturaleza de la muestys 6 producio patoddgico, del -
tiempo en que se colecia y del cuidado que en ellos se pone, asi
como de la eficiencia técnica y experiencia del persomal di? la-
boralorio. Aunque cualquiey meédico debe ser capaz de practi~

car unas cuanlas pruebas microbioldgicas simples y cruciales



bar ejemplo, ledir un frofis, examinario en microscopio y semy
Sver en placas de cullivo) los delalles técnicos de los procedi-

ientos mds elaborados, por lo gemeral se dejan al bacteridlo~

&0 o al virdlogo y a los técmicos que trabajan bajo su supevvi--
aicn,

Cualquier médico que tengn que ver com enfermedades iy

Jecciosas debe saber cudndo y como tomar wna muesira, qué --

sexdmenes de laboratorio debe sdlicilar y como inlerprelar los -.
resullados .

Métodos para la tincidn de frotis.

Tincion de Gram. - Con ésta podremos idenfificar cocos gram
negalivos (se tiflen de rojo) y cocos gram posilivos (se hiden de

......... Sformas de Lacilos gvam posilives y gram nega -

COLORACION DE GRAM:

a) Fijar el frotis por calor.

b) Cubrir com cristal violeda duranke 1 minulo,

.. 42



¢) Lavar con agua. Na secar con papel.
d) Cubrir con yodo de Gram duyante 1 minulo.
¢) Lavar con agua. No secar con papel.

D Decolorar de 10-30 segandos con alcohol acetons. Acetoma -
30 ml. y alcohol 70 ml.

2 Lavar con agua. No secar con papel,

k) Cubrir durante 10 a 30 scg. con safraning (sQucicn al 2.5 %
en alcohol al 95%).

§) Lavar con agua y dejay escurrir el frolis para que se seque.

COLORACION DE ZIEHL -NEELSEN PARA ACIDORRESISTENTES,

a) Fijar el frotis al calor.

b) Cubrir con fucsing fenicada, calenlar suavemenle durante 5 -
minutos sobre una llama directa.

¢) Lavar con agua.

lomacion rosada muy e,

e) Lavar con agua.

D Tedir duranie 10-30 segundos con azul de metileno (coloracion
de coniraste).

& Lavar conagua y dejar secar.
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1.~ EOMUNICAC!QV ENTRE MEDICO Y LABORA TORIO,

Es muy imporiante la comunicacidn entre médico y laborg

torio, ya que cuando existe dsia los resullados del examen soli-

cttado tendrd mayor validez.

Cuando s& wmandd una rmuesiva ai labovatorio y se solici-

L]

ta la determinacidn de ¢sta, el laboratorio no tiene ofra alterm
tva mds que emplear un solo procedimiento y comunicar el re-
sullado 1o mds pronto posible al médico solicitante. El médico
cuando recibe éste resultado lo interpreta y lo toma en cuenta -

para su diagndstico cliico.

Antes de que el persomal del laboratorio pueda seleccio-
nar lg Wonica muds adecuada para aislar uno u otro organismo,
el médico debe informar al laborntlovie de su diagudstico clthi-
co provisional y el tipo de infeccion que sospecha. Esto obliga
al cliitico a razonar mds de cevca, gue si simplemente sospe -

cha ""mfeccion" y relega tados sus intentos de diagndstico etio

ldgico hasta que lleguen los resulbados del laboratorio.

La informacics clinica del médico con frecuencia puede



ayudar al laboratorio a selecciomar los mejoves mélodos dispo~

nibles para la idenlificacidn de un agente etioldyico.

Los procedimientos del laboratorio en exdmenes microbio
10gicos son frecuentemnente lentos y reguieven una sevie de pa-
sos anles de oblencrse una respuestn, Muchos microovganismos
pailbgenos crecen lentamente y pueden pasar dins y avbn semanas
anles de podey ser identificados. Sin émbargo, Cass nunce es pé
‘sible retardar el trailmmiento hasia que este laborioso proceso -

eslf completo, Es por tanlo esencial que el médico obtenga las

muéstms adecuadas, tnforme al laboratorio del diagndstlico que
ha hecho y entonces inicie el truiamiento con las drogas adecua -
das para el organismo que supone seca ¢l responsable de la enfer
wiadad del éaciente. A medida que el laboralorio empjeza a pro
porcionar informacidn de imporkncia clthica, el mé&dico podrd

rewmlorar su diagndstico y quizd hacer cambios en el programa
terapéutico.

2.~ MANEJO DE MUESTRAS:

Los buenos resullados de muchas pruebas diagnésticas -

en los enfermedades infecciosas dependen en gran parie de la -~
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cclccci&z, el ﬁefnpo y el método que se sigue para colectar las
musstras. Por comsiguiente, la muestra debe scr oblenida del .
sitio mds adecuado para proporciomr el agente infeccioso en --
ese estpdo particular de la enfermedad y debe ser manejada en

tal forma que favorezca la sobrevida y crecimicnto del agente.

El recuperar un agente infeccioso es muy impoviante si
el agente es aislado de un sitio que normalmente cavece de mi- .
croorganismo, pero es de mds imporiancia cuando la recuperg
cidn se hace de un sitio donde existe una Alora normal microbia
na como la booe. La situacidn frecuenteniente se complica mds
_por la presencia de mezclas de diferentes microorganismos, -

cada uno de los cuales puede o no participar en un proceso pato

ldgico de ese tejido en particular. Se requiere enlonces una co

rreiacion enire la informacion bacterioldgica y la experiencia -

médica para oblener una interpretacion congruente de los resul
tados .

A camtinuacidn se proporcionan reglas generales que se
deben seguir para un mejor estudio bacterioldgico.

a) Debe obtenarse ura cantidad suficiente del espécimen para -
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permitir un eshdio completo.

3) La muesitra debe ser representativa del proceso infecciaso -
(por ejemplo debe tomarse pus de la lesion y no saliva; el -~
raspado con hisope debe hacerse de la profundidad de la hery
da y no de la superficie).

¢) Debe tenerse cuidado de evilar la conlamacion de la nues-
tra empleando solamente equipo esteri y precanciones de --
asepsia.

d) La muestra se debe trasladar al laboratorio y examinar a la
mayor brevedad posible.

¢) La muestra con valor informativo debe oblenerse anies de la
administracion de drvogns anlimicrobianas. Si s¢ adminis tran

drogizs antimicrobianas antes de que se tome la muestra para

el estdio bacterioldgico, el balnmiento tendrd que suspender-

se y tomer lu waies ha unos dias mds krde.

El aislamiento de virus y rickeitsias, uswalmente se realiza
$dlo en laboralorios especializados ; las nuestras con frecuen-

cia se enviim a lales laboratorios en recipientes bien empacados

con hielo seco. Todas las muesitras se deben rotular adecuada -

menile y acompadar de las instrucciones periinentes, con la ang

tacidn clara de la informacion que se desea y los antecedentes -
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necesarios,

3. - DEMOSTRACION DE UN AGENTE INFECLIOSQ,

Los exdmenes del laboratorio generalmente incluyen el
estudio microscdpico de maleriales frescos, tedldos y sin te-
Rir, ¥ la preparacion de culilvos bajo condiciones que sean adg
cuadas para el crecimiento de una amplia variedad de micro-

organizmos, incluyendo el tipo de orgenismo que mds se sospe

cha de acuerdo con los datos clfhicos.

El estudio microscdpico de frolis y cultivos de muestras
de heridas o abscesos puede con frecuencia, dar indicaciones -
precoces e imporiantes sobre la naturaleza del orgnnismo infec

tante y por mnto ayudar en la eleccidn de las drogas antimicro-

bianas. Las biopsias Hsulares oblenidas para diagndstico deben

someterse lanto a examen bacterioldygico como histoldgico; un -

trazo de tejido se deja sin fijar y s¢ corta en pequeios fragmen_

tos, los que se cultivan con distintos métados .

En abscesas cerrados sin dranar, el pus frecuentemente

contiene solo un microorganismo como agente etiolégico, los «-
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mds frecuenies gon esiafllococos, estreplococos o coliformes.

4.~ CONTRIBUCIONES DEL LABORATORIO EN LA SELECCION
DE LA TERAPEUTICA ANTIMICRORIANA .

La primers droga pava uililizarse en und infeccion micrg
dianc se escoge sobre la base de la impresidn cliiice, despuds
de que el médico estd convencido de que exisie un padecimiento
de esle tpo y de que ha esmblecido un diagnds tico etioldgico ten

Mtivo sobre bases clthicas, Com base en esiz impresion puede

selecciomrse una droga. Antes de gue se administre uma droga
de eleccibn se oblienen mues tras parva el aislamiento del agente
etioldgico en el laborutorio, el rosultado de esios exdmenes pue
de indicar la necesidad de seleccionar una droga difevente. La

identificacidn de ciertos microorgunismos que son uniformemen
e susceptibl.es a las drogas elimina la necesidad de exdmenes

complementrios y permile la seleccitn de drogus efectivas en

Jorma dplima,

n la mayoria de las nfecciomes, la relacion entre el -
agente etioldgico y el cugdro clihico es muy Inconstante; por lo

kmto, £3 de enorme imporiancia cbtever especimenes adecua -
dos pam la investigucidn baclerioldgioa. Tan prowio como se
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obtienen dickos cbpccﬂmcs, truede indicarse el tratamiento «-
quimioterdpico sobre la base de lu impresion clihica.

Una ves que sa& ha identificado al agente eoldgico por -
los procedimientos del laboratorio, la quimioterapia puede mo-

dificarse como sea necesario,

Cuando se conoce al agente etioldgico de uma infeccion -
cléhica, a menudo se puede seleccivnar la droga de tlccci&n ba,
sdndose en la experiencia clihica. En otras ocasiones se hace
necesaria la determinacion de la sensibilidad a los antibicticos

en ¢l laboratorio para determinar la droga de eleccion.

Las pruebas de laboratorio para determinar la sensibi-
lidad a los antibidticos se encuentran indicadas en las siguien-

tes circinmsancias:

a) Cuando el microorgmismo es frecuentements resistente a -
_las drogas antimicrobianas.
b) Cuando un proceso infeccioso es grave y parece ser movial.
¢) En ciertas tafecciones en las que la erradicacidn de los or-
ganismas infecciosos requicren el uso de drogas que sean -

rdpidamente baclericidas y no solamenle bacleriosidticas.
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Las prucbas de sensibilidad a los antibidticos que se -~
levan a cabo en los laboralovios, se hacen a base de discos -~
que em&mm concentraciones adecusdas de anfibidtices. Es-
tos discos mmtimicyobianos ixhiben el crecimiento da los micrg
organismos que han sido sembrados previamsente en medios ds

cultivo, formando un halo de inhibicion alrededor del sensidis -
co.

Los tamafios de las zonas de inkibicion dal crecimiento,
variin con las caracleridticas moleculares de las diferentes dvo
gas. Asi, el tamadio de lo z0na de una droga no se puede com-

parar con el de otva que achia sobre el mismo organismo.

La prueba de estos discos mide la capacidad de las drvo-
gae para inhibir el crecimiento de los microorganismos.

DROGAS Y CANTIDADES QUE SE UTILIZAN EN LA SENSIBI _
LIDAD DE MICROORGANISMQOS GRAM/NEGA TIVOS.

Ampicilina..........10 meg Cefalosporing. . ....... 30 meg
Tetraciclina......... 10 mcg Furadantina. ..........100 mcg
Kamamicina..........30 mcg

Ac, Nalidixico........30 mcg
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amicing. . ..oca.... 10 meg Trisulfs.....c0c....250 meg
yeplomicina ........20 meg Polimizimz......... 10 mcg

OGAS Y CANTIDADES QUE SE UTILIZAN EN LA SENSIBI-
2AD DE MICROORGANISMOS GRAM/POSITIVOS,

wpiciling. . ......... 10 mcg Evidvonsicina. ., .....15 mcg
axacilina. . ...... .5 mcy Tetyaciclina........ 10 mcg
micling........c...10u Kamamicing. . .......30 meg
rucomicing. .........10 mcg Novobiocina.........5 meg
rnh.ultciua..........IOmcg Rifomicima..........5 mcg
BMCOCYR. c covvcesea.. & meg Ceglosporina.......30 mcg

.~ AGENTES ANTIMICROBIANOS:

Eg imporimis recordar gue la snice forma ds curar las
wfecciones es por la fagociloais dsl povdsito y su digestits ce-

slar.

Hay tres formas en las que se puede ayuday a la fagoci-
l0sis:

2) Acelerdudola medinnte anficuerpos contra ¢l microbio en --



cuestion (con vacunas).

) ‘lmicsda €1 ciclo vial del microbio, con el uso de ma
Jidu du contral epidemioldgico y de ingenierit sanilavia, -
con medidas sxternas que impidan fa reinoculacion del mi--
cyrobio.

€) Reduciendo el mimero de microbios vivos por medio de una -
droga antirmicrobiana, lo cual permite gue una cantidad nor-

_ mal de fagocitos acabe Mcment con el mimero vesiringido
de microbios que escapa a la accion de la drogn.

Con ¢l uso de drogas antidacterianas ¢l médico lambién
puade ayudar a la eliminacidn de microbios patdgenos reducien
do con €sto su mimero. Debemas tomar em cuenia que estas -
droguas mmca terminan con una infeccidn, sino que permiten -
gue los fagocitos del individuo infectado lo hagan mds fdcilmen
te.

Esto ¢3, qgue si un antibidtico bactericida es capaz de ma -~

tar el 99.99 % de las bacterias presenfes en una lesidn infecia

da, siempre quedard el 0.01 % de ellas. Si el mimero de las
bacterias presimles inicialmente era de 10 millones y esta ci-
Jra es conservadore aun para una infeccidn muy circunscriia,

gquedardn vivas mil baclerias, que lendrdn que ser ingeridas -
por fagocitos antes de que se multipliquen y repongan a las ~--

. 53



destruitlas par la dvoga. Si se lene presente esin idea simple,
sevd de ayuda en la seleccion racional de drogus entibacleriams,
de sus dosis y de la duracidn de su uso.

No es posible emitir wia sevie de reglas que Ueven a la
sleccion de un antimicrobiano ideal frente a cada pacienia infec~
tado. Cabe en cambio, proceder a senanlar las caracteristicas ~
que se buscarion en wna droga antimicrobiana perfeckr. Asf, -
cuando se tenga el problema de elegiv entre varios medicamen-

tos, se podrd escoger aquél gque mds se aproxime al antibidtico
ideal.

Las caraclerilticas buscadas en el antibidtico ideal som

las siguientes:

&) Ser bactevicida.

b) Poseer un espectre lo mds esivecho posible wmientras ain ~-

incluya al microbio infeclante.

¢) No ser téxico. Actuar de prefevencia sobre estruciuras que

€l microbio tiene y, en cambio el enfermo no.

d) Podevse adminis trar por cualquier via.

e) Ser estable y por lo tanto conservarse por largos periodos,



#in precaviciones especiulas.
D Ser baraio.

§.- CLASIFICACION DE LOSANTIBIOTICOS,

Existe ya wna lista muy grande y on crecienie de drogus
anfinicrobianas que en la aclualidad hace imposzible conocerlas
a todas. Esto tiene nuccha importancia si se pueden kacey unos
cuantos grupos con estas drogns y si el mddico aprende a cono-
cer y a utilizar uno o dos de los medicamenios de cada grupo.
Esilo es prdctico, puesto que en geneval los antidbidticos de es -~

tructura quimica semejante tienen también wun espectyo semejan
te.

Se puede agrupar a los medicamentos antimicrobianos de

acuerdo con el mecanismo de su accidn sobre el microorgunis-

mo correspondiente. Ew esta forma podremos integruvios so-

lamente en cuatro grupos.
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BACITRACINA
TIROTRICINA
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PENICILINAS
CEFALOSPORINAS
CiCLOSERINA
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Debe de observarse que los antimicrobicnos de los tres
primeros gripos achian scbre estructuras que fambidn sskin -
presentes en el ser umano y por lo lanto todos ellos son tdxi-
cos a dosis poco supeviores a las empleadas coomunmente, -~
Por el contrario, los antimicrobianos del cvario grupo achian
sobre una estruchiva que no tieng equivalente en la céiula del -
ser humano y, como sevis de esperarse, som ltoleredos varias

decenas de veces superiores a las habituales en la cldica,
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. CAPITULO vi

INFECCIONES GRAM NEGATIVAS

1.- CONTAMINANTES DE LA CAVIDAD BUCAL,

La presencia de microorganismos gramnegativos puede
ocasionar cierto tipo de infecciomes. Cuando estfn presenies -
en la cavidad bucal, se considera que estos microorganismos -
son un contaminante. Nunca deberdn descartarse las posibilidg
des de tratar esta amplia gama de organismos, especialmente -
cuando un proceso infeccioso no parezca reaccionar rdpidamen-
ie @ la peniciiina u otros antibidticos que tengan espectros pre:

dominantes grampositivos. Esto es mds importante en pacien-

tes debilitados .

Las tecnicas de cullivo pueden identificar estos micro-
organismos y por lo lanto elegirse un régimen adecrado de an-

tibidticos, Como muckos de los antibidlicos que poseen - ~ - ~
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acBuidad gramnegaliva poseen asi mismo propiedades nefrotdsi
cas, cloldxicas, o ambas, su uso deberd esiar bicn especifica- -
do. Ademds no debe descuidarse la fncisicn y drenaje adecua-
dos. Es esencial evitar el desarrolle de chogue por endoloxinas
gue podris sev mortal. Esta situacidn se evitard unicamente --
"” sospecha lemprana, rdpida e inlensa tevapdutica medicamen

tosa ¢ incision y drenaje adecuados.

La mayorfa de las bactevias grampositivas poseen lipo-

polisacsridos complejos en su pared celular. Estas subsim---

cias, endotoxims, tienen una gran wariedad de efecios fisiopaig
dgicos.

2. - ENDOTOXINAS,
Se denomina loxina @ todo producto microbiano que mata

o dafla a las células normales del huésped. Se distinguen dos -
grupos : las Exotoxinas y las Endofoxinas.

Las exoloxinas son proteinhas fdcilmente destruibles por

calor, de gran poder téxico y propicdades fuertemenie antigenas,
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El mecanisrno de accion de un gyupo de dslas, ¢s el ve~
preseniado por la toxing segveguda pov Clostridiusmn Welchii - »
fcausante de la gungrena guseoza), la cual destreye componin-
tes celulares esencinies como el cemento de las membranas mi

. tocondrial y celular, y Hega a lisar (disolver, destruir) los gld
bulos rojos; por eso ge¢ llaman hemolisings. Olro grupo lo cons.
titayen las neurotoxinas, que ackian sobre el sistema nevvioso;
dentro de ellas se encuentyon las loximay mds venenosas, como

la botuliica (producida por clos tridium letani).

Todas las mencionadas impiden la transmisidn de los es
timulos nerviosos a log mulsculos; asi, en el botulismeo la muer
te ocurre al paralizarse los muisculas respiratorios. En cam--

bio, en el télanos sobrevienen comiracciones musculares conii-
suas,

Las endotoximas som quimicamente lipopolisacdridos -~
protehas. Se encuenlvan en ¢l interior de la bacteria y solo
ejercen su accidn cuando se liberan al medio por la muerte de
ia bacieria. Las mds conocidas son las de los generos Shigela,
Salmanella y Escherichia. Su poder téxico se coracteriza por



preseniar pirogenia (fisbre) y antigenia. Son, en geneval, agen

tas inflamalorios y aumenian la permeabdilidad capilar dadando,
ademds, a las células.

Efectos fisioldgicos alitevados de las endotoxinas.
a) Pivogenicidad (produccidn de fiebre)
b) Tolerancia

¢) Chogue leil

d) Fencmeno de Shwartzman *
e) Lesiones umorales

P Aborto y parto prematuro
& Resistencia a la infeccitn

k) Resistencia a las radiaciones iomizanles

* Formacidén de trombos de Lencocites 3 plaquelas, fibvina pre
cipitada, obstruccion y necrosis de las paredes de los vasos,

ocasionados por la introduccidn de endotoxinas aplicadas in-

travenosa e intradérmicamente,
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CAPITULO vi

INFECCIONES ANAEROBIAS

1.~ CLOSTIDIUM TETANI,

& tdilanos er una intoxicacidn aguda del sistema nervio-
80 central producida por fijacion en el mismo de la toxina elabo

vada por clostidium teteni, bacilo delgado, anaerobia, grampo-

sitivo v esporulado. El microorganismo se encuentra en la lig

rra vy en las heces de animales y kumanos y penetra al organis -
mo a través de heridas contaminadas, Debido a que tene dis--
tribucion universal, contamina lanto heridas producidas com ~--
instrumentos punzantes, como las lesiones necrotico-purulenias

y ain heridas leves y relativamente limpias. In el recidn naci

do, la infeccion muchas veces ¢ntra a travds del covddn umbili
cal.

FATOGENIA . - El clostridium tekani no es un organismo

invasive., La bfeccion permanece estriclamente localizada en ~
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el drea de tgjido muerto (hevidas, quemeduras, lesiones, suln-

ras gquirdrgicas) @ la cual se han intvoducide las esporas. &1 -

vohimen de lejido infeciado es pequera,

BASES PARA SUDIAGNQOSTICO, -
a) Rigidez de la mﬁdmula seguida por espasmo de 105 mescu-
lox de la masticacion (trismo).

b} Rigidez de la muca y de oiros muscules, disfgia, irritabili-
dad.

¢) Finalmente, convilsiones dolorosas, precipitadas por esti-
mulos mMimos.

d) Antecedentes de herida y posible contaminacidn de la misma,

DATOS DE LABORATORIO. - El télanos sdo se diagnog.

tica clthicamente. Por lo regulay existe leucocilosis con newu -~

trofilia. El clostyidhim teiani pucde sev aisiado en un cultivo -
anaerobio de los tejidos de la herida contaminada; sin embargo,
ni las medidas profildcticas ni las lerapduticas, amnbas a base -
de antitoxinas, deben retavdarse en espera de fal demostracidn.

La comprobacion del aislamienio del clostridium telani se basa

en la produccion de loxia y su naturalizacion porv la antitoxina

especifica.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL . -~ S¢ debe difevenciar de

civos tipos de infeccide aguda dal aistlema pervioso central.

COMPLICACIONES, - OQbsiruccion advea ¥ anoxia som -

comunes. La vetencidn y la constipacidn pruuden deberse a eg

pasmo de esfinteves. Pueds ocurvir pavo respiralorio y cardia
ca.

PREVENCION. - Debe practicerse la inmuniracion ini--
cial de fodos los nifos duranie el primer aflo de vida, Una gquin
fa iuy‘eccidu de toxoide se aplica cuando entran a la escuela. De
ahi en adgkmte, se pueden espaciar las inyeccimes cada 10 - -
ailos. Frecuentemenle se combing el toxoide tetinico con el to

xoide difiérico y la vacuna conira la tosferina.

No s¢ cuentan con medidas de control practicables, debi
do a la amplia distribucion del microorgunismo en el sueloya

la prolongada supervivencia de sus esporus.

TRATAMIEN TO, - Administrar globulina inmunilaria -
teldnica Jumana g dosis de 5 000 U, por via inbranuscular, re-

poso en cama y veduccidn de los estimulos al mdximo. Es

-



esencial admniais tvar sedanles y anticomulsionanles como clorg

promacina (50-100 mg.) cuatve veces al dib o diazepam combing
do con un sedante como amobarbital o fenobarbital.

MEDIDAS QUIRURGICAS. - El tratamiento guirdrgico €5
de vital importancia, ya que remueve @l & julo necvdtico indispen

sable para la proliferacion de los microorganismos .

Los antibiclicos son de gron imporigncia ya que inhiben
el desarrollo de clostridium etoni y ademds controlan las infec-

ciones piSgenas asociadas .

PRONOSTICO. - La tasa de morialidad es mds eletuda
en los nifdos muy pegquedos y en los pacientes muy viejos. Si el
trismo se desarvolla temipramamente. el promdstico s molo. -
Las lesiones conlaminadas que se localicen cerca de la cayu o

de la cabeza, son mds peligrosas que las gue se presenian en -
otras partes del cuerpo.

Si el enfermo sobrevive su recuperacion es tofal.



2.- BACTEROIDES,

Los bacltevoides eskdn constitluidos por un grupo grande -

de bacilos no esporulados, anserobios y generclmenle granmega

tivos, Estos microorganismos son muy pleomdrficos; pueden -

preseniarse como bacilos fisiforwies de exivemos en punta, ba-
cilos delgados, formas ramificadas y cuerpos redondeados. Pa_
ya su crecimiento en medios de cullivo requieren de substancias

complejos, sangre o extractos tisularves.

Son habilantes normales de los aparatos respératorioy -

genital y del intestino. Constituyen el 975 o mds de la flora fe-

cal, pero pueden eslar asociados a procesos ulcerativos de las
mucosas y prokicir supuracidn en las infecciones quindrgicas.
Ram uver g3tdn mvolucmdas pov sesolas en la enfermedad, sino

que suelen asociarse a enfermedades o traumatismos debilitan-

tes que detevioran los mecanismos de de fonsa del huédsped.

Los bactervoides que poademos encontrar en cavidad oval
son:

BACTEROIDES FRAGILIS, Esios microorgarismos sam
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los causaniss de aproximadamente la guinia parte de¢ las infeccig

nes omaerobins. Es relativamenie vesistente a la peniciling, Py

ro a mewdo responde al tralamients con clindomicing o cloran~
Jexicol.

BACTEROID ES MELANINOGENICUS. - Estos microor-

ganismos junio con espiroqueins anaevobias, se halla comuiamen
te implicado en las infocciones peviodoniles. Estos ovgamismos
fasodaclerias y peptoestreplococos son los responsables de un ~-
- porceniaje substancial de casos de pacientes con simugitis cromi-
ca y quizd de abscesos periodonkiles, olitis media crdnica y mas
toiditis. La higiene y el dremije son usuglmenile mds impoviaw--

tes en el tratamiento que los entimicrobianos, pere la penicilina
G constituye la drvoga de eleccidn.

Tawmbién se airibuye g estos micyoorganismos sey los --

causantes de osteomielitis en el maxilar inferior.

Las infecciones par bacteroides sdlo pueden identificarse

en el labovatorio usando ., icas de cultivo anaerobias.
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CAPITULO VIl

INFECCIONES POR__HONGOS

1.~ MONILIASIS (MUGET, CANDIDIASIS)

La moniliasis €5 una enfermedad de especial imporan~-
cis pare el prdctico Odamidlogo, ye que es sin duda, la infeccion
Mugica mds frecuente de la cavidad bucal. Es producida por -~
ciindida albicans, Puede preseniarse en diferenies regiones del
cxerpo as? como en la boca. Aunque aparece com mayor frecuen
cilt en sitios calientes y relatvamente himedos, como la ingle,
fo# labios vulvares, el conduclo vaginal, el saco escvolal y ia -
yerifn perianal, lu covidad bucal también 8 una localizacidn --

Jrecuente ya que estd canslanlemente imeda y calimte.

CARACTERISTICAS CLINICAS. - Es la infeccion mds -
comin de la cavidad bucal, se caracteriza por lesiones elevadas

de color blemco cremoso y de aspeclo grumoso, varian en cuanio



a famato, !:'muc. frecuencia y distribucion., las lesiones que
aparecen ''formaciones de leche cuajada' ticnen uns congishim-
cia moderadamente blanda, ya qgue esbin compuestns da célilas
epiteliales necrdticas y gérmenes de monilia. La mucosa adyg
cente eskt habitualmentie eritematosa y al desprender las lesip
nes se observa una superfice sangrante, se observan puntos -

hemorrdgicos del lamano de la cabexa de un alfiler.

DATOS DE LABORATORIO. - La sospecha de mmmilia -~
sis bucal debe ser motivo pars efectuar los exdmenes de Labo-
ratorio adecuados si se quiere llegar o un diagndstico definitivo.
El diagnostico se esmblece mediante el examen microscopico -

directo del malerial oblenido en la superficia de la lesion sospe

chosa. Un frotis divecto tedido con la tincidn de Gram, revela

rd levaduras Grampositivas en gemacidn, orales y cdlulas - -

Grampositinas en gemacids shnilares a las hifas. El cultivo de

estos hongos es también de vital importancia para el diagndsti-

co, crecen en mediode agar grucosa de Sabouraud a tempera -
turas de 37° C 6 a medio ambiente ..
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FACTORES PREDISPONENTES,

®) Enfermedades cyonicas gué vcasionen gran debil idad.
b) Hipovitaminasis.

€) Aleokol ismo.

d) Diabetes no compensadas.

e) Anamig crinics.

J) Leucemia.

o Pénfigo.

k) Fases terminales de procesos malignos.

U Administracion excesiva de antibidticos .

§) Administracion excesiva de corticosieroides.

k) Rodiaciones intensas en cava, boca o maxilares,

DIA GNOSTICO, El diagndstico de la moniliasis de <~

pende principalmente de que el Cinviano yeconozca su aspecio -

eltics y cblenga lus resulindos del labovatorio para su identifi
cacion,

PREVENCION, La medida preventiva mds importanie
€3 evikar la interferencia con el equilibrio normal de la flova -
microbiana y con las defensas normales del hudsped. La infec

cidn poy candida albicans no es conlagiosa, ya que la mayoria




de fos individuos som poriadores del organismo en circunsion --
miay normales.

TRATAMIENTO, El tratamiento de la moniliasts bucal

reguiera la ideniificacidn y, st es posible, la corveccidn de tog
dos los faclores predisponentes o desencadenanies locales y -

gonerales, Asl, puede ser necesario mejorer une dista, admj
nistrar suplemenios vitaminicos, modificar wun tratamiento an -

tibidtico o estevoide y trailar adecvadamente una discvasia he ~~

mdhice o un trastormo meiéabddlico. Tambidm debe comprender

la corveccidn de los jrctores predisponenies locales como la --

mala higiene bucal y las deniaduvras irvitantes.

cheqz administrarse ambién medicamenios antifingicos.

Lag lesicnes orales deben tratarse con Anjolericina B 6
con Nistalina en forma de trociscos, pues ésia 8o se absorbe a
través del wbo digestivo. Si hay alguna contra indicacidn pare

el uso de la nistatina, se pueden aplivar pincelaciones con links

va de violeta de genciana az 1 % en alcohd a 10-20%,

La nistatinag se admmistra tres veces al dia en labletas




de 800, 000 unidades sostenidas en la boca y posteriormente de~
giutidas,

Kl tratamiento con antididticos debe discontinuarse cuan
do sea posible. La correccidn de la enfermedad primaria puede
ser suficiente parn controlar la candidiasis sin tralamienio es-
pecifico. Todos los pacientes con candidiasis deben sey exami-

nados cuidadosamente para descariay diabeles mellitus.

La quelitis angular crdnica es a menudo una manifestacid
de candidiasis. Es mejor traiada con polvo de nislating, o mico

log (crema de nistalin-neomicing -gramicidina triamcinolong de
100, 000 unidades).

La actinomicosis es una infeccion que se manifiesta co-
mo una lesion gramilomatosa cronica con formacion de fis tulas
¥ produccion de pus. La actinomicosis cervicofacial coss ituye

aproximadamente el 60% de talas las enfermedades causadas -~

por actinomyces.
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El gctinomyces se encuentra exn la flora norwal de la bg
ca v da las criplas amigdalinas. Son bacilerias anaerobing grazy
positivas, ramificadas y fila mientosas que se fragmentan ffcil -

mente en formas bacilares.

Los gérmenes caesales se encueniran en @l heno, hierba
y en anirmales como ¢i ganado, pero se sabe que también habisn
en la cavidad becal del hombre y en ciertas circunstancias favo-
rables para ellos pueden hacerse patdgenos, de manera que la -

infeccion actinomicdtica puede ser lanto de ovigen exdgeno como
enddgeno.

Cuando se introduce en el tejido traumatizado y va aso--
ciado con otros organismos anaerobios, estos actinomicetos, se
vuelven patdgenas produciendo lesiones induradas, groanddomaty

s8as. de Mpo supuwlive, gue qan iugar a ia jormacion de f(Stulas.

El microorganismo puede penetrar por los dienles carig
dos, bolsas del periodonto, alveolos de dientes extraidos recien

temenle o tejidos escoriados.

Cuando la penetracion ha tenido lugar a travds de las --
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tejidos de la pulpa, h infeccion pueds exienderse a los kejidos -
periapicales y ocasionar {a formacidén de un granuloma aclinomj
cdtico; la infeccita periapical puede extenderse en dirveccidn in~
trabucal formando un granuloma subperidstico; o puede exlendey
22 extrabucalmente afeclando los lejidos blandos suprayacenles

de la mejilla, dando lugar a la formacidn de una fistula externa,

CARACTERISTICAS CLINICAS. El sitio de infeccidn -~
mds conuln es la region cervicofacial y lo mds tidico és que la

infeccion se presenia después de una extraccion dentaria o tyou
makismo.

La actinomicosis cervicefacial se desarrolla lenlamente.
La tona se tornn muy indurada, la piel que la cubre se vuelve -
rojiza o ciandlica y la superficie es irrepulayr. Los abscesos -

que forman y que con el Hempo drenas kacia ¢l eéxleviov jueden

persistir por mucho tiempo.

Ceneralmente hay poco dolor, @ menos que exisia ung -
infeccidn secundaria muy acentuada. El trismus éndica que -~

hay complicacion de los milsculos de la masticacion.

o



Algunas veces el exadado ¢8 anarillento y purulento, --
mientrus que olvas es servopurulenio o hasia sanguinglento. -~

Cualquiera que sea el cavdcter del exudado, pueden obtenerse -

del liquido unas pegquenas partivulns comno gmnos de arena deng
minados "grdnulos de azufre’’,

Las lesiones tnbmabucales de Ia actlinomicosis son poce
frecuenies y dan wt aspecio muy parecido a los abscesos del pg
riodonto que sdlo con mucha cautels diagndstica o medianle los

estudios de labovalorio puede identificarse correc tamente.

Las lesiones intrabucales pueden manifestarse como &

mefacciones moderadamente dolorosas, rojizas, semiduras, -
que no pueden distinguirse de las lesiones subperids ticas mds

Srecuentes, perioddnticas o de propagacion peviapical debidas

a infeccioncs de origen odontdpene. Incluso pueden conlenev -

Jlatulas con exudado purulento que mmbién simulan una infec--
citn odontdpena.

DATOS DF LABORATORIO. Aungue la existencia de le_

siones cervicojaciales hace pensar mucho en la actinomicosis,

el diagmds tico definitivo sRo puede es ablecerse mediante los -



dat os posit ivos de 1 os exdmencs de laboraterio,

Es conveniente lacer cullivos a pariir de las extenciones,

sxdmenes bidpsicos, o ambdoes. Kl exudado, ya sea obtenido es-
pontdneamente, por expresion o por incisidn, sirve de excelente
mues bra para el cultivo. También es imporiante obtener un - -

fragniento de tejido para el examen microscdpico.

La evitrosedimentacidn s¢ encontrard acelerada, habrd

anemis y leucocitosis.

Es necesario el cultivo anaerobio para dislinguir las ss-

pecies de actinomyces de la nocordia.

La identificacion especifica por medio de cultives es de
suma importancia para svilar la comjfusion con nocardicsis, ya

que el tratamiento especifico es vadicalmenle distinto,

La observacidn microscdpica es fambdién ruy imporian-
te: debe hacerse {odo el esfuerzo que sea posible para encon--
trar los "grdnulos de azufre'’ en ¢l producto pateldgico. Se la-

va £3le con solucion salina, se coloca en una laminilla para -~
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Rhacer una observacidn en fresco; la spariencia del micelio cen-
tral y de las clavas perifévicas es coracleristica, Sinose en-
cewmtran gramdos de axfre, la presencia de bacilos ramifica -~

dos y filamentos ramificados es sugesliva.

Cultivo. - El producto obtenido de la lesion es incculado
en medio de ticglicolalo, se siembra en placas de gelosa sangve
& de infusion de cerebro-covazdn, es ocubado en anaerodiosis
cuando menos por dos semanas. Las pequeias colonias apelotp
nadas y opacas que se chservan eén el medio de tioglicolato, se
pueden exyminar microscdpicamente en busca de micelio rami-

ficado ¢ de los basiones en forma de ramilas grampositivas.

DIACNOSTICO DIFERENCIA,

La aciinomicosis no complicada debemas diferenciaria -

de la celulitis, linfadenitis y nocardiosis,

TRATAMIENTO,

Las mejores resuliados se obtienen por la combinacion ds

los métodos médicos y quinlrgicos., Los agentes quimiotendpi-

cos y antibidlicos, como las penicilinas y tetraciclinas, pueden

ser eficaces por si solas para oblener la curacion, Sin embargo,



en los cosos de nctindmlcoais mds profundas y penetranies, pre

de ser necesaria la imcisicn y el drenaje quindrgicos, incheyen-

do algnas veces ka veseccidn del iejido gramdomalose con sus
$rayecios fistulosos.

La penicilinag G es la droga de eleccidn, se administya -
de 10 & 20 millones de wnidades por vis par«‘aﬁml duranie 4-6
semanas. Continuar el tratamienio con peniciling V por pib -~
oral, El tratamiento intenso y prolongndo es necesario para -
O.ﬁkltf los niveles efectivos de la droga en el seno de los - -
abscesos, en los gue se encuentra el microorganismo. Se pue-
don agregar ambién sulforamidas y estreptomicima, lo cual --
eysda a controlar los microorganismos gramnegativos que es--
tn sociados. Los antididlicos de amplio espectro solamente de
ben utilizarse si las pruebas de semsibilidad demues tran quc el
organismo es resistente a la penicilina. El mmmi.;s:o debe ~-
contirmarse dumnte semanas o meses despuds de que cesan las
manifes faciones clihicas, para poder azeguray una curacion to-
tal. Los procedimientos quinirgicos, tales como ¢l drenaje y

la reseccidon, som muy uliles,



PRONOSTICO,

Cuando s¢ combina la antibioticolerapia y Ja cirugia ¢l -
prondstico es buano, Sin embargo, las dificullades en el diag-
Rrésdco pueden parmitir ung extensa destvuccion de tejido antes
de que 3¢ imicie ¢l brntamiento.

8. - HETOPLASMOSIS,

la kistoplasmosis es una infeccion genevalizada, ocasio
nada por el hongo Histoplasma capsulatum, se reconoce como «

un organismo owoide y pequerlo; en cullivos a la temperatura am,
bienie produce colomias filamentosas.

En las formas localizadas cronicas de la infeccidn se --
producen dos tipos clihicos principales.
a) Histoplasmosis pulmonar, este tipo de infeccion se asemeja
mucho a la hiberculosis en todos sus aspeclos.
b) Histoplasmosis mucoculdnea, este tipo de infeccion presenta
dlceras en la boca, lengua, labios, paladar, mucosa de las -
mejillas, nariz, faringe, pene y vejiga.



Susle contrasrse por ka inkalacidn o la ingestion de espg
88 y fragmenios de micelio,

RASES PARA EL DIAGNOSTICO,

&) Ausencig de sthlomas o signos respiraiorios graves con mg
lestur, fiebre, fos y dolov tordcico.

b Ulcevacion masal y orofarimygea.

¢) Hepalomegalia, esplenomegnlia y linfadenopatis,

d) Anemia y leucopenie.

¢) Diarrea en los nifios.

) Prueda cuidnea positiva, priebos seroldgicas positivas, cé-

lulas necvdticas en gemacion; el cultivo confirma el diagnds
tico.

CARACTERIBTICAS CLINICAS,
La infaccidn comisnza oo gramlowias papilares en la
mucosa de la lengua y en la piel adyacente, después se disemi-

na & los ganglios linfiiticos regionales y distantes, loa cuales ~-
sumentan de tamado nokablemente,

Las infecciones graves de histoplasmosis se han dividi-
do en tres grupos:



Swele contyoerse por ka inkalacidn o la ingestion de espg
ves 3 fragmentos de micelio.

BASES PARA EL DIAGNOSTICO,

@) Avusencia de sihiomas o signos respirvatorics graves com mg
lesinr, fiebre, los y dolor tordeico.

8) Ulceracion nasel y orofaringen.

o) Hepatomesulia, esplenomegalia y linfadencpatin,

&) Amemia y leucopenia.

#) Diarvee en loz nifics.

$ Prusbe culdnea pasitiva, prusbas seroldgicas positivas, cé-

Mulas necrdhicas em gemacidn; el cultivo confirma el diagnds
tico.

CARACTERISTICAS CLINICAS .

La infecoiss comisnan con gramulomas papilares en la

mucosa de ka lengua y en la piel adyacente, despues se disemi-

ma @ los ganglios linftlicos regionales y distantes, los cuales --

sumentan de tomadio nokiblemente.

Las infecciones graves de Kistoplasmosis se han dividi-
do en tres grupos:



@) Histoplasmosis agvda, que freceniemente ocurre sn epide -~
wmias. Es wna anfermedad severa, com marceda postracidn,
fisbre y doloy tordcico ocasiasal. Eski forma puede durar -
desds sz semena basio 6 mases, pero casi nunca es mortal.

b) Hisloplasmonis progresiva aguda, que genavalnients es nicy
tal ex un tdrmino de 6 semanas o menos. Loa siiomas son
gunzralmenis fiskre, disnes, tos, pdvdida de peso v pezira-
cidn. Pusden presenturse vicevas de las mucosas de la oro-
Jaringe, El higado y ¢l bazo casi siemprs eakin crecidos y
todos los Srgancs del cuerpo eskdn afeciados.

¢) Histoplasmosis crdmics progresiva puede contimuar durante

afios; hkabitusimenis se observa ew facientss mayorves en --
quienes se ha comfmdido com Mberculosis. Los pulmones -
mues tran lesiones cromicas progresivas, frecueniemenie com

cavidades. La enfermiedad se parece mucho a la uderculo-

&i8 cronica y ocasionalmente el paciente presenia las dos en
Jermedades.

DATOS DE LABORA TORIO,

Puede hacerse el diagndstico de Ristoplasmosis localiz .-

crduica odiseminada a pertir de cultivos de sangre, médule ~ ~

dsea, biopsia de la lesidn, exudado obtensdo de la lesion - ~ -

..81



ulcerada .

Exislen lambidn pruebas de fijacion de coniplemenioy ~
edemds una prusba cuidnea de histoplasmina, Est da por re--
sullado una reaccidn de hipersensibilidad lardia, similava la -
prueba cubdnea de la tuberculina. £1 sxaman kistopololdgico de

lzs leslomes lisulaves €3 oéro mdiodo comprobaio de diagndatice

para higtoplasmosis.

El paciente gue estd moderado o severamente enfermo, -
la sedimentacion globular estd acelerada. Existe leucopenia, -~
con una cuenta diferencial normal o con neutropenia. La mayo-

riix de los enfermos con el padecimiento progresivo muestran -

una anenia hipocrdémica progresiva. Se pueden demostrar anti-

cuerpos fijadores del complements,

Los productos que se obtienen del paciente para su iden~
tificacion son: Raspado de las lesiones, frolis sawngudieos, biop,

sias de médula estermnal; piel, n&lulos linfdticos, y sangre para

reacciones sevoldgicas.

Qbservacion microscddica. Las pequefias cdlilas ovoides



pusden ser cbservadas intracelularmentes en cories histoldgicos;

1o mismo acurve en los frofis de sangre y médula Ssea.

Los cultivos se llevan a cabo en medics de gelosa sangre
y sabouraud que deben incubarse @ 37° C y & temperatura nor—-
mal duvanie tres sewmanas,

Sevologh. Las veacciones de fijacitn de complemento, -
aglutimacion de lalex o precipilacion som positives poces semanas
después de la infeccion, alcanzan el Hllo mds alto en dos o - -
tres meses y caen posieviormente a niveles bajos si la enferme
dad se vuelve inactiva. Cuando hay enfermedad progresiva. la

prueba de fijacion de complemenlo permanece positiva con fitu-

lo elevado.

Prueba Cutdnea la pruchs de hisioplasmina se vuelve -

positive poco después de la infeccion y permanece asi'si la ewfay.
medad es delenida.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Se debe descartar el carcinoma, leucemia, enfermedad
de Hodgkin, tuberculosis.



" TRATAMIENTO.

No exisie un brabariento espacllico para la histoplasmo-
sis. El reposo en cama y las medidas de sosién se indican pa-~
ya la forma prinaria. Deben vestringirse las actividades nor-

moles hasta que haya cedido la fiebre.

La anfolericina B administrada por via intravenosa en -
dosificaciones de 50 y 100 mg diariamente, ha demostrado ser -
¢ficaz para traiar a la mayoris de los pacientes con histoplasmg
sis. La sulfadiacinag también ha probado ser eficaz para cierios

pacientes gdulios y puede administrarse junto con anfolericina B.

PRONOSTICO,

El prondstico es axcelente para la histoplasmasis pulmonar
primaria; mediano en la infeccion localizada, y malo en la infec-

cl&i genevalicadd no braiada.



CAPITULO  IX

INFECCIONES CAUSADAS POR VIRUS

1. GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA (ESTOMATITIS
ESTOMATITIS DE VINCENT) .

La gingivoestomatitis herpél ica aguda es una enferme -
dad vi'ri ca general, que se acompaiia de signos de infeccion - -
aguda, generalizada, com manifiesios lesiones clihicas gue afec
tana la boca y, en mayor grado, a la orofaringe. En casos ra

vos también pueden vesuliar afectadas dveas culdneas de la ca~

ra y de los genilales,

Celculos aproximados indican que el 90% de la poblacidn
general alberga este virus en estado latente. La falia de higie-
ne persomal y la mala nulricion son favorecedores de la apari--
citn de esla afeccion, mieniras que el hacinamisnio @moniona-

miento de la poblacidn facilita su disemingcion).

El agente causal de ¢sta infeccion ¢s un virus del grupe
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ds deido desoxirribomcléico Hamado herpesvirus (herpesvirus
hominis).

Las infecciones kevpéticas de ka boca pueden ser prima-~
vias (un episodio) o secundarias (ataques recurrentes).

Las infecciones primaying ocuyyen 2n pCrscnGa qué no -

Man adquirido Los anticuerpos especificos.

Sa llama infeccidn primaria porque rvepresenia el primer
comtacto con el virus, en la mayovia de los individuos es clihica
mente imperceptible y por lo tanto no es reconocida. Sin em--

Bbargo, la produccion de anticuerpos acomparna invariablemente
a la infeccion.

La gingivoestomatilis primaria ocurre en aproximada .-
mente el 50% de la podlacictn antes de los 10 aflos. La enferme
dad tiene diversas manifestaciones que fluctiban desde signos lg
ves casi irreconocibles, hasta ulceruciones mulltiples intraora_
les y en los labios. El curso de la enfermedad implica pov lo

general ¢l aumento de los sthiomas y signos duranle una sema_

na y luego ima semana de mejor@ progresiva a medida que los
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anticuerpos som producidos (los Htulos de anticuerpos séricos
aumeniardn cuands menos al cusdruple).

Los adulios que nunca han sido infeckados o qus no han -
desarrollado inmunidad adecuada pueden desarrollar una enfer-
medad semejante. El aumenio de la suceptibilidad se observa
on los pacientes que esldn siendo tratados con medicamentos -

innunosudresores, Una ver sfeciados con el herpesvirus el pg
ciente deasarvolla inmunidad permanente.

Daspuds de Lo infeccith prinarii, es posible que el vi~-
rus del herpes permanezca latente en las cébulas. Posteriormen
te, cuando se presenle una disminucion de la resistencia de los

tejidos, vuelve @ manifeslarse bajo la forma de unas vesiculas

herpéticas (secundarias).

Las infecciones kerpéticags intraomles recurrenies o se
cundarias son extremadamenle rarvas y 56lo ocurren sobre la -

mucosa que cubre el hueso del paladar y encia, Las dlceras --

son pequerias, superficiales y de tarmano v forma irregulares.

Pueden ser confundidas con abrasiones truwndlicas. No exisle

lerapéutica eficaz y la infeccion es aulolimilanle con duracion
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aproximadamente de dos semoanes.

Las lesiones herpdticas secundarias se presenian en cer.
ca del 40% de la poblacion. Las lesiones pueden apavecer g can
timmcion de uma ficbre, de una infeccidn del tracto respivaiorio
supevior, de un traumatismo, por stréss, visiks al dentista, -

mensbruacidn. Comienzan como una toma de avdor o evitenma -

que se sigue de la aparicidn de una sola vesitula o de un yocimo
de ellas gque pronto se ulceran.

E] herpes labial (fuegos) es debido a infecciones recy ---
rremtes de herpesvirus. Estlas lesiones usualmante lisnen una
etupa urente (avdiente) premomitoria y se maniflagtan primero

mediante vesitulas pequeflas que pronto se rompen y forman cos
éras,

Los fectores que desencadenan la migracion del herpes-
virus a tvavds de las vias nerviosas hasta el labio fluctian des~
de estimulos identificables hasla cambios de temperatura, irvi

fantes fikicos y quimicas o el sirvess., En el labio las vesiculas

comienzan a formar costras en el término de cuatro a cinco ~ -

dibs, y curan en wna semana a dieg dis sin dejayv cicatrices.



La infeccidn herpélica de la mano y ufias puede produciy
e en dc'»tisuu o persomal de sanidad que tralan a pacientes ~ -
cﬂc\hdos. También 2¢ ha observado en los mordedores de uiias

y de cuticula, que pueden reinfeciarse astmismo duranle un -
apiscdio bucal.

Las lesicnes del lecho ungueal son persislentes y tardan
muckos meses en cumar.

CARACTERISTICAS CLINICAS,

La infeccion herpdtica primaria puede clasificarse en -
dos categorias :

@) BRifeccidn asintomdtica, no se manifiesto clinicamente (90%).

8 Wfeccion sintomdtica, si sa manifiesta clihicamente (IO%).

Las caracteriklicas clthicas de la gingivoestomatitis her,

pética primaria aguda pueden sev de intensidad y duracidn varig
bles. En la mayoria de casos la exis tencia de una infeccidn her
pética leve puede manifes larse inicamente por una ligera eleva

cion de la temperakira, quizds algo de diarrea, una linfadencpatih



cervicel y sudbmaxilar poco acenhiade o ausenle y una o varias -
)qums dlceras bucales o favingeas aisladas, €8 por lo geneval
una enfermedad asiniomdtica clihicamente. Una rinitis o favin-
gitis asociadas pueden enmascarar complelamente la infeccion
Mevpéiica subyacente. Este tipo de infeccion suele resolverse
d& cinco a siele ditis y pasa desapeycibida.

La infeccion primaria grave que clficamente es sintomd
tica, se caraclerize por fiebre elevada (399 a 40.59), )i:ringodi-
nia, fatign y malestar, sialorrea, palides, nduseas, disfogia y
adenopatiz regional mavcada y dolovosa, generalmente bilateral,
En algunos casos, la tumefaccion de los ganglios cervicales y -
submaxilares puede no ser aparente, pero la palpacion de esins
regiones produce dolor intenso. Esios sfilomas persisien du--

rante uno ¢ dos dirs y preceden a la aparicidn de las lesiones -

bucoles.

La manifestacion de las evupciones vesiculares wa prece
dida de parestesias y marcada sensacion de ardor, haciéndose
svidente & los tres o cualro diss del comienzo de la fiebre, Des
puds de ln aparicion de las vesiculas bucales suele dismimar --
la fiebre (37.8° a 28.3%). Las diferentes vesitulas eskin - - -



diseminadas por toda la boca y la orofuringe. Eeidn afectados -

los labioa, lengua, naicosa de las mejillas, pakdar duro y blag
do, suelo de la boca, orofavinge y encias. Las vesitulas suelen

yesistir de 24 a 36 horas a la maceracion.

Una vex colapsadas, los pequedios crdteres ovalados y po
co profundos se ulcevan. lLa base de &stas dlceras esid cublep
ta por una placa blancogrisdcea o amarilla,

Las infecciones herpélicas secundarias se presentan sd-

Lo en las personas que han sufrido la enfermedad herpética pri-
maria.

Despuds del eslablecimiento de una gingivoestomatitis -
herpdlica primaria aguda, se establace en ¢l huésped humano
una inmunidad para toda la vida frente a la infeccion primaria.
El he rpesvirus residual queda al parecer en un esfado latente
parasilario en las capas epiteliales anabdlicamente activas de -

los sitios previamente infectados.

Las perscnas predisprieslas ¢ estos ataques secundarios

manifiestan una sensacion pruriginosa o de ardor de uno a dos
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ds anles de la aparicitn de wia lesion hevpética residivante -~
wislada o de conglomevados de vesiculas disiendidas.

A las 24 6 48 horas de su apavicitn, las vesiculas se -~
abren ¥ se convierten en ilceras superficiales con bordes mo --
indurados y rasgados. La base de las ulceraciones esid mode -

radaments inflamada La curacion se produce mediante la for-

macidn de wn codgulo central que da lugar o una costya y propoy

ciona una cubicria profectora tempora o escara.

La curucidn complela suele producirse sin dificultades

y se efectia sin dejar cicatriz en una semana a diex dias,

En la mayoria de casos las lesiones herpélicas recidivan
tes no producen dolor agudo. Andlogamente, [0s cambios exa-
gerados de lempergtura pueden ocasionar considerables moles

tias en las superficies expuesias de las lesiones,

ESTIMULOS REACTIVADORES,

Los fuctores mds frecuentes son:

a) Alergias (alimentos y medicamentas),
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b)) Menshuacidn y embarazo.

¢} Traumatismos culdneos,

&) Trasiornos gastrointestivales,

¢) Deficiencias nutrilivas.

) Desequilibrios emocionales.

P Ansiedad, tewsion y fatiga.

&) Exposicion a la luz divecia del sol.

i) Btervenciomes quirdrgicas que afeclen a la segunda y tercera

~ vama del quinic nervio craneal (trigéming),

®

Enfermedades debilitantes (leucania, neoplacias).

k) Exacerbaciones febriles (vesfriados, grvipe, neumonis y paly
dismo).

1) Fiebre artificial.

DATOS DE LABORA TORIO.

En sikiaciones poco frecuentes o epidémicas las pruebas
de laboratorio pueden ser necesarias para asegurar el diagndsti
co de una gingivoestomatilis herpética aguda. La prueba diag-
ndstica mds especifica es la valoracion de la presencia de anti_

cuerpar neutralizantes y fijadores del complementio en el suero,

£l mismo modouna reaccidn positiva a la flucrescencia



an las pruebas de anticuerpos flucrescenies ambién afirmard la
existencia de un herpes sinipls.

Unra prueba de laboratorio menos especifica pero muy --
practica es el examen rricvoscopico de un frapmienio didpsico
de la lesion vesicular hevpélica. Los dalos positivros consisten
en el caructeriktico edema epitelial (degenevacion en forma de

balon), celulas gigantes polinucleadas y cuerpos de inclusion in

tracebular diseminados.

La prueba del ajo del conejo también se puede llerc a -

cabo, ésla consisie en la implantacion del virus en el cormea es

carificada de un conejo. Sialos tres 8 cuatvo dias se prodice

una queraloconjuntivitis con opacidad corneal, el agente ¢tiold-

gico serd herpesvirus,

DIAGNGSTICO DIFERENCIA L.

El diagndstico diferencial incluye carcinoma, chancro si

Alitico, eritema multiforme. liguen plano ervosivo, neoplasias

y las ilceras aflosas,



PREVENCION Y CONTROL,

La gingivoestomatitis herpélica aguda es allamente con-
tagiosa para las personas susceflibles. Se difunde por contacto
divecio con lesiones herpélicas 6 con saliva, heces, orina u - -
olras secreciones orgdnicas que contengan el virus por proceder
de personas infecladas. Los besos, la tos y el estonwmdo pare-
cen ser los modos de trasmision mds probables, Elvirus es -
lfmsmitido mds fdcilmente entve las familias de los grupos eco
nomicos mds bajos; la explicacidn mds aparente es su vida en -
condiciones de hacinamiento asi como las bajas normas higiéni-
cas. Se piensa que el virus se disemina por contacto directo --
{saliva & hecves) O en forma indirecl por medio de utensilios con

taminados con la saliva de un portador del virus como vasos, cu
charas, elc.

La fuente de infeccion para un nifio es por lo general al-
guno de los padres que han lenido una lesion herpdtica recurren

te unos cuantog dias anles de que se inicie en el nido,

ET virus herpético iambién puede propagarse por via ve-
ndrea en la poblacion adulla,
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Las manos del Odonidloge son lambién olva fuenle de in- !

Jeccidn cuando no se toman las medidas adecuadas pava su lra-

tamiento.

TRA TA MIENTO.,

Bw 12 actualidad, no exisie ningh

gque sea cepaz de delener. madificar o abortay el curso de

5

gingivoestoma titis herpélica.

En la gingivoesiomalitis hevpélica primavria la infeccion ‘
termima por si’sola (su duracién es de 10 a 21 dias), el tratamien
to de eleccion consiste sobre todo en medidas paliativas v sinlo-
mdticas. Debe procurarse el bieneslar del enferuio v prevenir
la deshidra acion con un tratamiento de sostén amplio, que con
siste en la administracién de anlipiréticos, el reposo en cama,

Jrecuentes lavados bucales suaves, abundantes liguidos y diela
blanda.

£]1 tratamiento de la gingivoestomalilis recurvente es --

sintomdtico, ningn trakamiento ha lenido €xilo en forma unifor

me. Se ha afirmado la oblen..on de mejoriu mediante el empleo



de colirios de 5-yodo-desoxiuridina, las aplicaciones de cloro--
forwo o Ster y las pinceladas de rojo neutro al 0.1% que es un

colovante de la proflavina que allera el DNA en combinacién -
con la luz solar.

Como medidas generales se recomienda eliminar lo mds

posible los agentes precipilantes,

Como medidas locales se recomienda el uso de un ldpiz
estiptico humedo varias veces al dia pava abortar las lesiones.
Espolvovear las vesitulas dos veces al dia con polvo de yoduro

de bismuto fodrmico o usar suspensiones de alcohol alcanforado

aplicado localmente dos veces al dia.

También es indispensable el lralamiento de sositén, re-

poso en cama, lavados bucales suaves, dieta liquida y blanda.

PRONOSTICO,

El prondstico es excelente en los dos tipos de infeccion

ya que curan en farma exponidnea de 7a 14 dias sin dejar cica-
triz.
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2.~ HERPES ZOSTER,

El herpes :osfe;- es una erupcion vesiculosa aguda dedd
da g un virusncurolrépico que es idéntico morfoldgicamente al -
vivus de la varicela. Habi lualmente se presenta en los adul los
con 0 sin anlecedentes de varicela durente la nifez y quiad es
uma reaclivaci 61 de una bifeccion vival de varicela que ha estado
oculty dervanle nwchos aflos, Con rams escepcimes, un alaque -
de hevpes goster canfiere inmmidad permanente. Sus lesiones -

s¢ prosenhin en la piel con nucha mayor frecuencia que en la

cosa bucal.

RASES PARA EL DIAGNOSTICO,

a) Doloraloe largo del trayecto de un nevvio, seguido de lesip
nes vesiculares en grupo y sumamente dolorosas.

b) La infeccidn es unilatem! 3 las legicies se iocalizan general
mente en la cara o en el tronco.

¢} Crecimiento de los ganglios linfiticos regionales.

CARACTERISTICAS CLINICAS,

Las lesiones cubineas suelen ser bilaierales y presenidndose
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a lo largo de las vias periféricas de los ganglios de las rafces -
dorsales o de los ganglios de los nervios crancales, especialmen

te a 1o largo del irayecto de los nervios trigdminos. Las lesio--

nes culifnecas consislen en grupos o agregados de vesitulas de ba~
8e rojiza distribuidos a lo lavgo dv los trayectos nerviosos, El
dgutdo contenido en las vesitilas suecle ser clave, peroalgumas -

veces @s amarillento o incluso de coloy obseure, indicauds respeg

ttwamente una infeccidi secundaria o un conleonido hemorrdgico,

Las lesiones de la nuicosa bucal ded herpes zoster son -
paodamentalmente idénticas a las de las lesiones culdneas, pero

su presenkacion es relativame te rara. Las lesiones de la muco-

sa lambién ermpiezan en fornua de aglomerados de vesitulas, si-
tadas inmediala y unilateralmente en los trayeclos de una o va -~

rias ramas del trigémino. Debido a las pecullaridades del ambien

te bucal, las vesitulas se abren cn fases mds precoces que las -
que astdn localizadas en la piel y, por comsiguiente, no pueden -
ser reconocidas. Ademds las lestones bucales tienden a ser mds
confluentes que las de la piel y por aste molivo son mds grandes
y mds inflamadas. Debido a la constante lumedad de la cavidad -

bucal, las incrusiaciones se observan pocas veces en la forroa ha

bitual de las de la piel; las lesiomes consislen mds bien en ulceracione
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planas, de diversos lamaiios y rodeadas de anchas zonas de infla-

macida,

Tiens especial imporlancia diagndstica el hecko de que
el hevpes xoster raras veces ajfecta los tejidos de la nucosa de la
'bwa snicamente. En la inmensa mayorids da los casos, la afec--
cidn intrabucal se acompaila de lesiones culdneas unilaterales ds
la cava, labios, menton o nariz. A menudo, esks lesiones se -~

unen con laz lesiones de la mucosa.

Los sthiomas subjetivos del herpes 2astar son imporian
tes, no solo desde el punio de visin diagndstico sino tambdidn des -
de el tevapéutico. En algunos casos los sihlomas s mikimos o
de escasa intensidad, pero generalmente son inlensos, persisten
tes y prolongudos. Son frecuentes los dolores intensos, el pru-
rito y la sensacidn de ardor. Estos sthiomas pueden pevsistir -
despuds de los perizdos Golivos de las iesiones, y algunas veces
contindan semanas después que las lesiones ya se han curado -~
meuralgia post-herpética) .

£l dolor usualmente precede g la aparicidm de las lesio~
nes por 48 horas o mez,
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DATOS DE LABORATORIO,

Durante el curso de la infeccidn se prodiucen anticuerpos

especlficos, los cuales se deynuestran wmediante la aglutinacion de
log corpalsculos elemeniales que se encuentran en el liyuido vesi

cular por la accidn de sueros de conwalecientes. Tainbidn se pug
de demostrar la presencia de un antigeno filador del complemaiito
én al lduido de las vesiculas. La demostraciin de la capacidad ~
citopatogédnica de los virus de la varicela y del herpes zoster en -
cultivos de tejidos, ast como el descubrimiento del antigeno solu -
ble fijador del complemento en los liquidos de los cultivos de tejf
dos son ahora la base de las pruebas seroldgicas mds fcilmente

realizables. Exisle también uma prueba de precipilacion ¢n gel de
agny gue indica la identidad de los antligenos de la varicela y del -
herpes zoster; la prueba ha sido usada para seguir la forrmcidn ~
de los anticuerpos precipilanies en los enfermos, Se pueden de--
mos trar tambidn anticuerpos en el susro humano empleando la - -
técnica de inmuncofluorescencia. Los sueros se hacen reaccionar
con cullivos de tejidos infectados y posteriormenle el complejo --

anhigeno-anticuerpo se expone a la accidn dz la globuling antihuma

na, marcada con isctiocianalo de fluoresceina.
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En la varicela (infeccitn primaria) log anticuerpos espg
cificos aparecen en la fraccidn IgM y en la IgG. En el herpes -
Rosdey {infeccidn secundaria) los anticuerpos especificos se en--
cuentyan solamenis eén la fraccidn IgG.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

En ocasiones deben diferencisvea del herpes zoster I;u _
devymatilis producidas por el zumague y'por la hiedm venenosa,
ya que en ocasiones dsias pueden ser unilaterales al ;cr produci
das pov el roce con la plania. Es coweniente diferenciario am-

didn de lesimes similares por herpes simrdle, las cuales gene -~

ralmente son menas dolarosas.

TRATAMIENTQ,

La evolucidn csponkinea hacia la curacion que tiene estn
enferncdad y (o faita de métodos especificos de tralamiento hacen
que ¢l plan terapéutico sea Amdamentalmente paliativo y de sosie
nimiento. En algunos casos puede sey nocesaria la adminis tra -
cidn de analgésicos y sedantes, incluso a veces Demerol o morfi

na, para controlar debidamenle el dolor acompasiante. Pueden -

administrarse lavados antisépticas en las lesiones bucales, lo -
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swemo gxe en las culdneas para dominar ¢l dolor o la infeccidn,

Los barbibiricos o bromuros pueden ayudar a controlar
la tension y la nerviosidad resullanites de la nenralgia. El dolor
se canirala genevalmente con aspirina o comjresto AFC, com o
sin fosfatode codeina, en dosis de 30 mg. Unma myeccion inica
intraglitea, de suspensidn de aceidnido de tricmcinclons de 30 wyg.
pusde dar prouto alivio. Prednisona en dosis de 40 mg. al dibs -

duranie 4 dias continuando en dosis decresientes, puede sertil,

La locion de colamina o la idoxuriding aplicadas topica-~
mente alivian el dolor profundo,

Una corta serie (tres trafamientos de 150 r) de rudiote-
rapia s obre los ganglios dorsales afectados, pueden disminmuir --

macho el dolor si se practica precozmenta,
PRONGSTICO,

El prondstico es bueno, la erupcidn dura de 2a 3 semna -
nas y no es recurrente. El padecimiento motor puede pravocar

pardlisis temporal, La neuralgia postzoster se presenta - - -
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genevalmente en sujelos de edad avanzada, en la region supyaor-
bitavia, es exiraordinarigmente persislente y devasiadova y no ~

responde al trilamienio, La afeccion ocular puede llevara ln -
ceguera,
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CAPITULO X

INFECCIONES CAUSADAS POR ESPIROQUETAS

1. SIFILB,

La sifilis es una enfermedad infecciosa compleja provo-
cada por ireponema pallidum, una espiroquela capaz de infeclar
cualgquier drguno o tejido del cuarpo. Debido a sus manifestcip
nes kn variadas, esta enfermedad puede imilar virtualmente a -
cualguier padecimiento conocido, y ha sido a menudo llarmada --
"lg gvan imitadora’. La transmision de esia enfermedad ocurre
mds frecuentements durante el coniactoe sexual a travéds de las -
abrasiones culdneas o mucosas mhimns; los sitios de inoculg ~--
cidn son habitialmente genitilas, pero pueden ser extragenilales.
El microorganismo es sensible en extremo al calor y a la deshi-
dratacion, pero puede sobrevivir duranile dias en liguidos; por lo
danto, puede transmitivse por la sangre de individuos infeclados,
La sifilis puede transmitirse, via placentaria, de la madre al -~




producto, después del guinlo mes de embarmzo (si)ilis congénita).
En casos excepeionales la infeccidn se trasmite por conlagio no ~
gexnal, comao la inoculacidn accidental de un dedo del Mddicou --
Odoatdlogo por conticlo con maleriales contaminados, mediante -
snoma de cria y, en casos muy raros, por hransfusion sanguihea.
Por desgracia la lesion de tansmision a menudo es éndolora, po-
coaparente u ocults, Los micyoorganismos invaden ia piel y las

meicosas a consecuencia del contacto divecto ¢ thtimo con lesiones
infacciosas hlmedas de la piel o nwicosas de una persana infecta-
da. Despuds de haber penetrado en la piel o rmcosas aumentan ~
rdpidamente de mimero e invaden los fejidos contiguos. Se difim-
den por los linfiticos hasta alcanzar los ganglios regionales y pe -
netrar ambién en la circulacidn general. Las espirogquetas se lg
calizan en los vasos y alrededor de los mismos, formando focos

de infeccion. Se disemiman por todas las paries del wgu'nismo o

por la corviente sanguthan, afecion a la mayords de los cfid

o5y
producen las manifestaciones clihicas de la enfermedad. La in--
Jeccidn estinula en el kudsped la produccion de reaginas, anticuey
pos especificos y grados variables de inmwnidad. Esto ocasiona -

alteraciones comprobables en el suevo, Liuido cefaloraquideo o -
ambos.
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La nmaturaleza thtima y persanal de la enfermedad vendrea crea ~
problemas especialéa en el condvol de la enfermedad, Existe un
vasto reservorio de infeccidn y una candidad alarmanie de sifilia
desconocidas en la poblacion, Es importante, por consiguiente,
que todos los prdcticos conazcan los fundamentos del diagndstico

y tratamiento de la enfermedad, ast como lo que debe espararse
del tratzmiento modemo.

E1 diagndstico, tralamiento y determinacion del origen
del coniagio constituye una grave responsabilidad para los prdcl
cos de la salud, Cuando la sifilis se diagnéstica precoamente y
cuando se adminis bra un tratimiento adecuado durante el periodo

inictal, el enfermo deja de ser contagioso en pocas horas,

CARACTERISTICAS CLINICAS,

La sifilis la podemos clasificar en: Sifilis adquirida y -
affilis congénila,

La sifilis adquirida tiene tres periodos: primario, secun
dario y terciario. El chancro se asocia a la elapa primaria; la -

evupcidn culdnea maculopapular y las evosiones de la mucosa - -
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elevadas y grisaceas (placas mucosas) se asocian a la etapa se -~

cundaria; el goma, lesitn growmuloma losg crdmica, se asociz a la-
elapa lerciaria.

SIFILIS PRIMARIA

Se presenta gsta por lo general despuds del contacto - -
sexual con wna persona infeciada. Por esia razdn, la lesion pri
maria (el chancro} sucle vérse en las xonas genibles, Sin em-
bargo, segun los lugares expuestos al microorganismo, pueden
resullar afeciados los dedos, los labios y, en confadas ocusiones
la lemgua. El chancro aparece aproximadamente tres sermanas -
después de la infeccidn y comienza con wna mufcula que poco a pa
co se convierie en pdpula y por dltimo en dlceva. Esia posee -~
bordes indurados, Los labios constituyen la localizacion exbra -
genital mds comvin de la sifilis primaria. El labio superior es
afotrde nuls o wemido gue ¢l Giferior, y las lesiones se sialan
habitialmento en el lercio medio del mismo. El chancro desapa-

rece esponldncamenie en cualroa seéis semanas.,

El chancro es la primera manifes acion de la reaccion -

local de los tejidos a la invasidn de las espivoquelas., La lesion
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genevalmente es un nddulo indoloro, circunscrito e indurado, con
erosion o ulceracitn central. Al cabo de wia a tres semanas de -
la produccion del clancro, se mefaciom los gnglios linfiticos -
regionales, Son durc:, eldsticos ¢ indoloves. Generalmente se
observan lesiones whicés. pero pueden existir chancros melltiples,
En algumos casos el chancro o s caracterizsico. Puede sey - -
blaude, dolovoso y con 6l aspecio de una vicer desigual ¢ irregy
lar, parecido a una lesidn debida a otra afeccion distinta a la si-
Klis,

La duracidn de lo sifilis primaria es muy variable., Sin
embargo, en todos los casos los chancros retroceden expontdneg
mente y curan lentamente sin ningn fratamiento en un periodo -
de tres a ocko semunas, dejando una pequeda cicatriz. General-

menie se manifies lan lesiones de sifilis secundaria anies de que

desgparezca el chancro,

Las lesiones mucosas nmufs frecuentes de la sifilis precoz
es la faringitlis difusa, que puede tr acompanada de amigdalitis o
de laringitis. las localizaciones preferidas son las amipdalas y
sus pilares y los bordes laterales de la lengua y los labios, La

Jalta de higiene y las trritnciones como las producidas por el --
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tabaco o por los dientes cariades, pavecen ifluir en la localiza-
cidn de las lesiones.

SIFILIS SECUUNDA RIA,

Las lesiones de la sifilis secundaria comienzan cinco o
seis sermnas despuds de la desaparicidn del chanecro, Esla sia~
pa se inicia con dolores de mrganta, malestay, fiebre, escalo--
Jrios v, le mds Hamative, wna evupeidn cutinea macular. Las -
lesiones bucales consistlen en erociones milltiples de c&or grisd-
ceo que reciben el nombdre de placas mucosas, Las placas nmuce
sas pueden prescniarse en cunlquiey punto de la nwmcosa bucal, -
pero la lengua, los labios y las amigdalas representan los sitios
afechidos con mayor frecuencia. Aungue esas lesiones se asocian
habitialmente can 1ot erupcion culidnea pueden, no obstante, ser
la unica manifestacion de la sifilis secundaria. Som sumamenie
infecciosas y el dentista que tenga evosiones de la piel de los de-

dos o cories cn los mismos, puede adguivir lo enfermedad mien-

tras trabaja con ¢l paciente,

Mientras se sigue desarrollando esta enfermedad, la per
sona infectada ya ha tenido wna diseminacidn por via sanguihea, -

Los wmicroorganismos viven y se multiplican en la sangre y ent la
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linfa. Pronto invaden los demds tejidos del cuerpo; con ello s¢ -
prodicen las lesiones cavacleriiticas del segundo periodo de la -
sifilis, Estas lesiones conlienen un grun wilmero de treponenas

que son la fuente mds frecuenle de transmisidn de la enfermedad.

En el periodo secundario aparecen en lg lengua ceveq del

rafe medio, malltiples dreas lisas y bien delimitadas desprovishs

de papilas, Las lesiones nufs conocidas y nwis caracteristicas de

la boca son las placas mucosas. Consisten gsias en pdpulas wma-

ceradas, lesiones plams, grisdceas y redomdeadas, ciubiertas de

una delicada membrana lalmeda. Estas lesiones conticnen abun--

dantiZimas espirogquens que son muy conlagiosas., Se presenlai
en las amigdalas, lengua, faringe, encias, labios y zonas de las -
mejillas, Sin embargo, en algunos casos pueden tener un aspecto

tan inofensivo que el enfermo no se da cuentu de su existencia.

SIFILIS SINTOMA TICA TARDI,

La sifilis lerciaria se nanifiesia generalmente de los -~
diez a los veinte anos despuéds de la infeccion inicial y puede rea -
parecer en cualquicr ligar del orgunismo: piel, huesos, sistema
nervioso, comzdn o grundes vasos, u olros drganos o localizacig

nes. Puede ocasionar danos irveparables y si no se¢ lleva a cabo
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el baemiento, incluso puede originar la muerte.

Las lesiones de la sifilis tevciaria spn esencialmenis de
dos tipos. El primer ;ipo corresponde al "Goma", se train de un
Joco de infeccion ciramscrito de dos a dicx centilnelros de tama,
Ro que consisie en una inflamacién y necrosis gomosa que ocupa
um Srgano. En el segundo lipe existe una inflamacidn prolongada
y latente de un Srgano o parie de €1. Por consiguiente los sthto-
mas varikn segin el lugar de la infeccidn.

Las lesiones bucales de la siYilis terciaria son de dos -
tipos:
@) Gomas gque aparecen en el paladar y lo perforan.
d) Iflamacion crdnica de la lengua (glositis sifilllica), asociada
can arterilis (inflayracion de la pared arterial),

La perforacion del paladar dura por wuna lesici gomosa,
suele observarse en el centro del paladar duro 0 en sus proximi-
dades. Sin embargo, tambidn puede afectar al paladar blaisdo, -

destruir la dvula u ocasionar necrosis de los huesos nasales.
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SIFILIS CONGENITA.

Ex la s{filis congéuila la infeccion es trasmitida por la -
madre al hijo antes del nacimiento ¢ en el momento de dste, « =
La infeccidn tiene kigar a travds de la placenis, hacia el quinio -
mes del embaruzo. Las mujeres gestanies afectadas de stfilis -
precos vy no trakda pueden dar a luz, a término o premafuramen
te, a un feto wacerado o muerio con inmimerables espiroquetas

0 a un nifto vivo sifilitico. Tawmbidn existe la posibilidad de que

nazca wn nifo vivo no ifectndo. La sifilis en una mujer embara
gada no ocasiona stempre la infeccion del feto. Sila wadre es -

ratnda con dxite hasin antes da la ddcimoctava semana, el niflo

serd normal.

El niflo con sifilis congdnila suele nacer prematuramen
te. Las manifesiciones cuklneas de la sifilis congénita precoz
son parecidas a las manifesfaciones secundarias de la sijilis ad-
quirida, exceptuando que en la siyilis congénita las manifestacio
nes genevales som nds gmves, ki erupcion rara vez es generalf
zada y pueden exishir lesiones ampollares. Suelen estar afecta-
das las palmas de las manos, las plantas de los pies y la region

anogenital. Es frecuente la vinitis sifilitica, con secresidn nasal
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purulenia vy hemorrdgica. E:iltm otras lesimes cukineas y de
las muc&ac: enipciones maculopapulosas, especialmente de la
cara, Mazos y piernas; rdgades y fisnras de lns zonas de winom
culdneomucosas, condilora plano y kimefaccidn genevalizada de
los ganglios linftticos. Las placas mucosas, que son una mani-
ﬁoﬁm’ﬁ; cast cons kinie de ka sifilis comgénila, som principalmey
te mefculas y pdpulas ulceradas, Ewn la sifilis congénita precoz se
observan frecuentemente lesiones Oseas.

SIFILIS CONGENITA TARDIA

La st)filis congenita tardia se presenk gensvalmenie en -
niftos de 8 a 15 aflos que aparentermenite gozan de buen esiudo de -
salud. Se presemta la enfermwdad afos despuds del nacimienio -~
con distinizs manifes taciones clihicas. Entre las lesiones muds -
imporiantes tenemos:

a) Lesion de la comea con opacificacidn difusa.

b) Lesion dsea que comprende la periosiilis (que dd lugar a incur
vacidn hacia adelanis y engrozsamiento de la tibia llamados en
koja de sable), hidrarirosis bilateral de las articulaciones de

la yodilla (gue ocasioman mefacciones indoloras llarmadas ~
articulaciones de Clutton) .

«ol14



¢) Lasiones del sisterna nevvioso central gue dd lugnr a la sifilis
meningovasculey, hibélica y pardtica. La afectacidn det ociky,

- w0 par cvanesl ocusiona sordera en algunos casas, Pueden

praseniorse ambidn afaques epilépticos.

En nifos de coria edad a menudo se observa la accidn «-
destructora da esta snfermedad ocasiomindoles cicatrices o de--
Jectos que pueden persistir todas la vida.

Log estigmas de la sifilis congéniln persis ten mucho ~ -

tiampo de que se ha curado la infeccidn o ha cesado toda actividad
de la misma.

Eg frecuente encontvar an esta enfermedad a pacientes

que presentan la llamada " Triada de Hulkchinsom’’, en la que podg.
mos skservar:

a) Dientes de Hutchinson

b) Cicalrices corneales

¢) Tiblas en hoja de sa ble

d) Rdgades en los labios

e) Nariz ew silla de monkir

P Molares en forra de mora
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DATOS DEL LABORATORIO,

En el laboratorio de antlisis cmucoi el examen de esin

nfeccion se Heva a‘cabo a fravds de los liguidos tisulares expri-

midos de las lesiones superficiales tempranas, dsto es para la -

demos fracidn de ias espiroguems, Se pueden tomar lambién ~ -

nwestras sangutheas para la demostracion en ¢l suevro de reac-
ciones seroldgicas.

OBSERVACION EN CAMPO OBSCURO, (TECNICA)

a)

b)
)

d)
e)

Limpiar varias veces la lesidn con gnsa humedecida en solu-
cidn saling al 0. 85%.

Secar la lesidn con gasa esieril,

Hacer presitn con los dedos thdice y pulgar sobre la base de -
la ulceracion hasta que aparezca la linfa.

Recoger la linfa con la superficie de un cubreobjetos.

Colocar una gota de solucion salina al 0.85% sobre la linf re-

cogida y colocar encima un cubreobjetos.

Hacer ligera presidn sobre el cubrecbjetos para que la prepa_
racidn sea lo wxis delgada posible,

Observar la preparacion al microscopio, empleando condensa
dor para campo obscuro,
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E1 treponeron pallidum o5 ung espiroqueta delgada (0,1
micros de espesor) gue tiene movimienios de traslacion lateral

por inflecciones del cuerpo del microorganismo sobre si’ mismo
como &1 fuera un ldtigo,

51 la persana vecibid peniciling o se aplics algin anli--
adptico en ¢l sitio de Ia lesidn no s¢ encontrard el treponervt ~-
con el estudio del laboraiorio,

INMUNOFLUORESCENCH , (TECNICA)

a) Se extiende el lijuido Hsular o exudado en un portaodjelos, -
se seca al ambiente y se fija al calor,

bd) Se colorea com suero antitreponema marcado con fluoresceia.,

e} 8o examing al micsos

copio ae iz uifravicieta para obseyvar -

lag tipicas espiroquetas fluorescentes.

PRUEBAS SEROLOGICAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA
SIFILIS,

Son fundamentalmente de dos tipos: las que demuestran

la reagina o las gue demmes tvan el anticuerpo especifico,

.‘11?



Las que demueszivan la reagina en el suero del pacients -
después de la segunda d tercera semana de la infeccion d en el 0=
quido ccﬁ:.lomwﬁieo después de la cuarta a la octava semam.

La veagina es wm sudskncia que aparece en la sangre y el liuido
cefalorraquideo de pevsoms que padecen s{filis,
| a) Pyuebas de floculacidn (Hinlon, Kahn, Kline, Maszine, VDRL)
Egins reacciones estdn dasadas en ¢l hecho de que las particu-
las del antigeno lipilico permanecen dispersas en ¢l suero --

norial, pero se combdinan con la reagima para formar agrega-
dos visibles,

b) Pruebas de fijacidn del complemento (Wasserman, Kolmer).
Ezias pruebas eskin basadas en el hecho de que los sueros que

contienen reaginas fijan el complemento en presencia del "an-~
tigeno”’ de cardiolipina,

PRUEHAS PARA ANTICUERPOS ANTITREPONEMAS.

a) Pruebas de 1.T.P.: Demostracion, inmovilizacidn de trepong
ma pallidur por los anticuevpos especificos del suero del pa-
clente despuds de la segunda semana de la infeccion. Esha --
prueba consiste en mezclar suero del enfermo con treponema

pallidum extvaido del chancvo de los testiculos del conejo; la

218



mezcla es obsevvadn al microscopio. S hay nxticuerpos espg,
cificos, las espiroquelns sevdn nmovilizadas; en ¢l susvo - -
normal sy movimiento aclive continua,

b) Prueba de los anticuerpos fhuovescentes conbm ireponema ~-
AFT-ABS: Esta prueba emplea la inrumofluorescencia tndi--~
recla (treponema pallidurn aierio mds suero del paciente mds
goma globulina antihurmana marcada).

¢) Pruebas de fijacion del complenwento con treponema pallidum,’
Las espiroguetas extraidas de sifilimas del conejo, cons titu -~

yen antigenos especificos para las pruebas de fijacidn del - ~
complemento.

DIAGNOSTICO DE 1A SIFILIS,

El diagndstico precor depende principalmenie de que al
mddico o el Odomidlogo estén siempre atentos a la posibilidad de

gue cualquier lesidn culiinea d mucosa papulosa o'ulcerada seq -

una lesion sifilflica precoz, El diagndstico precoz de la si)filis

se basa en el descudbritmiento del chancre y del microorganismo

causante, El examen del material obtlenido del chancro en mi—

croscopio con fondo obsecuro es el mélodo wdds importante para el
diagndstico da la sifilis,
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En mléuin Devsom en que se §ospeche la existencia de
:m}ts debe obienerse una historio clihica deillada ¥ practicarse
wnn exploracidn fiSice compleln. Es En indicados mflodos espe~
ciales de diagnéstico come la puncidn.lumbar, examen radiogrd -
feo, pruebas seroldgicas especificas de la sfilis,

TRATAMIENTO,

El tratamienio de la si)ilis debe ser inmediato y couple
to, sanio para evitar las complicaciones cardiovasculares y neu-
roldgicas nrdias en el paciente, como pars evitar el contagio en
camtactos subsecuenies. Hay que recordar que ¢l hralamienio in_
auficienie de la sifilis teraprana puede suprimir su sintomatolo-
gt sin erradicar la infeccion: el paciente conlimla siendo infec~

fante v puede presentar mds invde alguno de 1o cuadros de & si
Alis tardia,

La penicilina s el medicamento de eleccidn en el trulg
miento de la sifilis en todos sus periodos. El trepowerna pallidum
es uno de los microorgnismos mds sensibles a &n penicilina, pe-
ro para oblener su destruccidn se necesita una exposicidn al andi-

- - e .o

bidtico mds prolumgnda de la que ¢35 necesaria en olvos

. e 120



microorgamismos sensibles. En el trafamiento de la sifilis ¢s ~
{mportanic no sdlo ascgurarse da que la dosis tolal es la adecug

da, sino iambida que el tratzmienio ha sido suficientemente pro
longado pava el periodo de la infeccidn.

Lg adwdnistractdn de panicilina por vi bucal se considg
ra poco satisfacioria en ¢l bralamiento de la sijfilis debido a que
o3 impasible esinr seguro de que ciertos enfermos ambulatorios
toman el medicamenio con regularidad & que la adsorcicn del --

mismo en el mbo gastrointestiml serd suficiente para mantener
niveles hamdiicos adecuados,

El bratamiento de eleccion de la silfilis es la penicilina G
en dosis totoal de 10 millones de unidades, la cual puede darse -
como un millon de wnidades de penicilina procaikica diario duran

te diez dins, ¢ bien en jornua de 2.4 millones de unidades de peni

ciling benzatinica cuatroveces, con mtervalos de 5 dias.

Cuando esid contramdicado el empleo de la penicilina,
debido a un estado alévgico douando existen agntecedentes de hipey
sensibilidad a la penicilin, pucden emplearse en sustitucion los -

antibidticos de awplio espectro, como la eritromicha y la
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tehuciclina en dosis de 30 a 40 g, durante 10 a 15 dias.

Medidas locales para las lesiones mucosas: el bralamicn
to local 'habihnlmenfe no es necesario. No se aplicardn antisép -
Hcos locales u otras subsiancias quimicas a la lesidn sospechosa

de sey sifilitica, hasta gue se hayan obtenido nwestras para su -
sammen microscdpico.

Es frecuente gque las reacciones seroldgicas para la s
lis peyroanezcan positivas por mucho tiempo despuds de un traig

miento adecuado. Esto no es indicacidn para dar un nuevo tﬁ:tg
misxto.

PREVENCION Y CONTROL.

Los pocientes con sifilis infecinnie debem aodstenecyse de

actividad sexual hasta que se hayais vuelto no drfectantes median-
te el traflamiento con antibidticos.

Los pacienies que estdn vecibiendo trutamiento para la
sifilis temprana deberdn ser seguidos clihicamente y con pruebas
peviddicas cuantilativas de VDRL, cuando menos durantc wn afto,
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Los pacientes con los ofros Hpos de sifilis deberdn eslar suprton
a cbservacidn similay duranle dos afos 6 nds.

PRONOSTICO,

Las lesiones asociadas con sifilis primaria y secundaria
som autolimitonies y curen com pocas o mulas secuelas, La sifilis
tardis pueds ser allamente desbructiva y permanente me
puede conducir a la musrite,

vy
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2. PIAN (FRAMBESIA) .

El pian es una enfermedad endémica, se observa mds -
frecuentemente en los niflos que viven en regiones o paises lalme
dos, tropicales y cdlidos. Se cree que esila enfermedad pueda --
ger trans mitida por la picadiura de una mosca que habita en estas
2onas. El agente etioldgico de esia enfermedad es el hreponema
pertenue. Este microorgimisme es muy parecido al treponewa -
pallidum, agente causal de la sifilis, lanto por lo que respecia a
su aspecto como por su comportamiento seroldgico, El pian ra-
ramente es morial aunque, sino es tralado, puede produciy inca-

pacidad y de formidades perimanentes. La enfermedad se transms

te por contacio directo, pero no es una enfernwdad venérea. La
enfermedad generalmenie se contrae en la niflez pevo puede pre-

7i Cisalgaier edud,

CARACTERISTICAS CLINICAS,

Esgla enfcrmedad se caracteriza por la presencia de le-

siones granuloimatosas. El periodo de mcnbacidn es de umas cua,

tro senwvinas. La lesidn primaria aparece en la piel en el lugar

del contagio, Es una lesion gromulonatosa com ulcervaciones - ~
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sobreafadidas. Las lesiones sccundarias apavecen de seis a do-
ce semanas mds larde y se caracleyizan por wna erupcion papulo
#a o granulomatosa gemeralizada por todo el cuerpo, con predi --'
teccion por In bora, nariz vecto y vagina. Eslas lesiones secun-

darias pueden durar varios meses o ados, Pueden aparecer lesig
nes ulceradas dolovosas en las plantas y son Uamadas comummen,
le "parches de frambesia’, Pueden aparecer tambidn lesiones -

gomatosas lardias con destrucciones tisulares en grandes zonas ~

de la ptel y de los tejidos subcubdfneos. En cavidad bucal los gomas

destruyen el paladar, el maxilar y resulla gravemente defornania.
DATOS DE LABORATORIO,

El diagndstico de la frambesia debe establecerse com los
datos que proporciona el laboratorio y la experiencia del clihico -

al yeconocer ias caracieriStcas de ias lestones.

Se cofirina esla enfevmedad mediante el examen de -~
campo obscuro que se utiliza en ¢l laboratorio para el diagndsti-
co ¢ identificacitn del treponema pertenue. Se llevan ambién a

cabo exfmenes o pruebas seroldgicas como las observadas en el
capthulo de sifilis,
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TRATAMIENTO,

El bratamiento de la frambesia ¢3 el mismo que se admf
nistm en la sifilis. ya que el medicamento de eleccion cs la peni-
cilina, empledndose tambidn tetraciclinas cuando exisia sensibili_
gacion a la penicilina.
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CAPITULO - X1I

INFECCIONES CAUSADAS POR HACILOS

1. TUBERCULOSIS,

La tuberculosis es una infeccidn especifica producida por

el microorganismo acidorresisiente llamado Mycobacterium Tu-

berculosis,

El agente infeccioso tiene forma de bacilo qué se vuelve

acidorresistente cugndo se tine con la técnica de Ziehl -Neelsen.

La infeccidn primaria por lo generul es una enfermedad
autolimitada en los ninos, que pasa tnadveriida, Unos cuantos -
desarrollan wna tuberculosis primarsa progresiva, Otro porcen-
taje pequeno de pacientes despuds de una lalencia de meses 0 - -

efies, desarrollun wna enfermedad pulmonar progresiva del Hpo

127



sdullo. La tnfeccidn primaria que ocurre en los adultos puede pg
sar al lpo de enfermedad tipo adulto sin desarroliar log wmbiag
cavacleristicos de n enfermedad priviaria vistos en los niflos,
Mientras que la mayoriz de la gente infeclada a cualquier edad -+
morcg desarrolg la enfermedad, no es siempre posible predecir
oudles serdn los que corran el riesgo. Una vez que la infeccidn -
primaria ha ocurrido, el riesgo fituro del paciente proviene de -~

#s0s mismos bacilos kberculosos. Una superinfeccion (reinfec-
cidn exdgena) rara vez ocurre.

Las lesiones bucales de la tuberculosis son muy raras.
Sin embargo, el hecho de que la mderculosis pueda menifestarse
on los wjidos bucales asi como su presentacion clihica no espect

fica y sus complicacianes infecciosas exigen o1 adecuado conoci-

miento del clihico de las lesiones bucales.

e

Estas lesiones pueden

A

senlivse €n ciniquier region de la boca, pero sus localizacio

;

mds frecuentes son la lenguwa, el paladar y los labios,

FACTORES PREDISPONENTES DE LA TUBERCULOSIS,

a) Desmutricion
b) Diabelea

¢) Sarampicn
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&) Administracion crdonica de corticoslevoides
8) Silicosis

D Debilidad general.

TUBERC UL OSIS DE LOS MAXILARES,

Las infecciones tuberculosas de los maxilares superior

¢ inferior tambidn son varas, Generalmenle se producen por di-

seminacidn hematdgena a partir de lesiones pulmonares 6 como ~
parte de una bercilosis generalizadd. Como nmedio de nfeccion
de los maxilares también se admite la penetracion del micobacte -

rium tuberculosis en los alvedlos de dientes recientetrente exiraf
dos o en tejidos blandos traumatizados.

Las legiones tuberculosas de los maxilares en algunos -

casos aparecen como dreas radiokicidas en los es tudios rudioldgi

cos periapicales. La infeccion tuberculosa puede ir progresando

hasta producir un trayecito fis tdloso en la encia silwada por encinn

0 en los tejidos mucosos inmediatos. Las lesiones tuberculosas

de los maxilares también pueden prescntarse en forma de osteo-

mielitis parecida a la que producen las mfecciones de la mdédula

Osea ocasionadas por otros fipaes de microorganismos.
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CARACTERISTICAS CLINICAS,

Los siktorms de esta infeccidn pueden esiay gusenies o

ser figtros o iaccj:ecx'ﬁcos en preseéwia de wna enfermedad aclf
“.

Los séhtoraps mde frecusnte

malestar, ﬁ:ﬁmbilidaci' perdide de peso, fedritula vesperting, -

sudacidn nocksrmr y dolor pleurico. La sangre en el espulo es ~-

Jeeriemente sugestiva de tuberculosis. La tos, cuando existe, no

tiene caracteristicas especificas. Los pacientes con tuberculosis

pulmonar en ocasiomes muestron sintormas debidos a complicacio~
nes extrapulmonares tales como afeccidn fariigiea, intestinal, -

renal o del sistema nervioso central, La enfermedad avanzada -

piecle conducér a la refraccion de la parved tordcica, desviacidn -

de la triguea, estertores roncantes y subcrepitantes v sigmos de

consolidicidn neumdnica. Los signos de cavitacion no son fide -~

dignos.

Las lesiones bucales mberculosas varian wwcho en cuan
{0 su aspecio clthico; pueden presentarse en forma de ulceracio-

nes planas, persistentes que se parecen a las de origen trvmdtico;
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pueden ser granulomatosas y hacer pensar en los &pulls o tumo-
res Inflamatorics que son mds [recuentes; o pueden adoptar ia -

formi de una tumoracion fija y dura que hace pensar en una neo
plasia maligna.

Cuando estan atectadas ias encias, las lesiones pueden -
consistir sencillamente en una inflamacion difusa o generalizada
que ha ocasionado un aumento general de tamado gingival. La -
superficie puede estar salpicada de erosiones o ulceraciones sy
perticiales de varios tamafos e intensamente enrojecida, o pue

de estar recubjerta por una masa necrdtica grisdcea.

En los casos en que e prictico Odontdlogo se encuentre
con lesiones bucales no especfficas y que no se identifican fdcil
mente, puede auxillarse de los datos anamnésicos proporclona~
dosg por ¢l pacienie y liegar de ésta manera a la clave' del dlagnos
tico. 5l se obtienen antecedentes de una tuberculosis anterioro

8| se comprueba que el enfermo estd actualimente en tratamien-

to por tuberculosts, estos hechos pueden tener gran importan—
cia diagnOstica,
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DATOS DEL L ABORATORIO,

En el laboratorio clfnico, se llevan a cabo diferentes —
pruebas especﬂlqas para la identificacida del mycobacterium tu
berculoso como son: Prueba de la tuberculina, frotis tefiidos, -

concentracidn para la observacién microscépica y cultivos,

PRUEBA DE LA TUBERCULINA,

La tuberculina (TB) es un filirado concentrado de caldo
en el cual el bacilo tuberculoso ha crecido durante seis semnmi.
De este caldo puede obtenerse un "derivado protéico purificado”
(PPD) para la prueba cutdnea de la tuberculosis, Esta prueba -
consiaste en aplicar intradérmicamente en la cara anterior del

antebrazo 0.1 ml, de PPD. Esta reaccion la podremos leer noa

teriormente a las 48 y 72 hrs., anotando si hay formacidén de -
mdcula, pidpula o necroais.

En personas que no han tenido contacto con el bacile -

berculoso, no se observa ainguna reaccién,

En personas que ya han tenido contacto con el microorga

nismo, hay una reaccién desarrollando ung induracion de més de
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diez nun, diimetro y enrojecimiento del sitio de 1a inyeccion; las
reacciones fuertemente positivas pueden prescntir ademas necrd
ais central a las 48 hrs, y persistir durante varios diag, en tan-

to que las reacciones débiles pueden desaparecer més ripidamen
te.

Una reaccidon positiva al PPD, indica que dicho individuo -
ha sido infectado por el bacllo tuberculoso, pero no indica una -
enfermedad activa presente,

La prueba resulta positiva de 4 a 6 semanas después de ~
la infeccion.

La reaccitn puede ser negativa en enfermaos tubercuiosos
que desarrollen “anergia’™, debida a una tuberculosis avanrada o
con motive de algunas enfermedades de la nifiez; como por ejem

plo, el sarampion,

FROTIS TERIDUS,

La investigacitn de mycobecterium tuberculosis en fro-

tis tefildo, debe hacerse por tres procedimientos :
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-@) Frotis directo hecho con el material oltenido de las le
siones o espectoracidn,

b) FProtis de concentrados previamente homogeneizado ~-
con hidréxido de sodio,

c) Frotis hechos con cultivos de mycobacterium tubarcu-
losis,

METODO PARA ELABORAR UN FROTIS DIRECTO,

Se pone la espectoracién o secrectdn indicada en una ca-

ja de petri sobre un fondo obscuro, y con una asa de platinc se~
toman las partfculas caseosas o grumos de pus, con ellos se ha
ce un frotis en un portaobjeto nuevo perfectamente desengrasado,
se deja secar, se fija con el calor y se tifie con el mérodo de -~

Ziehl Neelsen, método desarrollado en ¢l capitulo V.,

METODO PARA ELABORAR UN FROTIS POR CONCENTRA CION,

En este método el esputo es licuado mediante la adicién
de hidroxido de sodio en {gual volumen al 4 ¥, se agita durante
15 minutos, se centrifuga a 3000 revoluciones por minuto duran

te 15 minutos, se decanta, se afiade el sedimento una gota de in
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dicador de fenolftalafna, se neutralizs con dcido clorhidrico dilui
do al 4 . Con &ste sedimento se realiza un frotia, se deja secar

s temperatura ambiente, se fija con el calor y se tifte con el mé&
todo de Ziehl Neelsen,

Para elaborar un frotis del cultivo de mycobacterium tu—
berculosis es necesario sembrar éste organismo antes en medios
de cultivo como ¢l Lowenstein-jensen, esperar dos meses a que

crezcan las colonias de bacilos para elaborar un frotis y tefiirlo
con el método de Ziehl Neelsen.

TRATAMIENTO.

En el tratamiento de la tuberculosis se pueden adminis~

trar tres agentes antituberculosos simulténeamente, Se suele -

fniciar el tratamiento con estreptomicina, isoniazida y &cido - -

paraaminosalfcflico.

En pacientes adultos se administra un gramo diario de -~

eatreptomicina, 300 mg. dlarios de isoniazida, y 12 diarios de

acido paraaminosalicflico,

En nifios se administra 20 mg. por Kg. de peso al dfa -
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de estreptomicina; 15 mg. por Kg. daypeo al dfa de isoniazida y
300 mg. al dfa de dcido paraaminosalicflico,

El dcido paraaminvsalicflico se puede substituir por eg—

tambutol en un caso necesario, va que es Menss {rritanie pars -
el tubo digestivo.

La duracidn del tracamiento antituberculoso debe ser muy
prolongada. Se debe mantener todo el tratamiento inicial por io
menoa durante doce semanas, Después se puede suspender la -
estreptomicina sl la espectoracion ya es negativa; o bién admi—
nistraria cada dos o tres dias hasta completar un afto de trata-—

miento. [La duracion total del m{smo debe ser de 18 a4 24 meses,

PREVENCION Y CONTROL..

La fuente mas frecuente de infeccidn es el hombre que -

elimina, particularmente por el aparato respiratorio, grandes

cantidades de bacilos tuberculosos, Un contacto {ntimo {(en la -

familia) y una exposicion masiva, hacen que la transmision sea

mis probable por nicleos de gxitas, [ leche de vacas tuber~-

culpsas constituye una fuente de infecclén importante en aqueilos

lugares en o8 que no estd bién conmrolada la tuberculosis de los
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bovinos.

MEDIDAS PREVENTIVAS,

a) Localizacidn temprana de los casos de las fuentes de -

infecciln, as{ como para su aislamiento y tratamients hasta que

plerdan su infecciosidad,

b) Erradicaclon de la tuberculosis en ¢l ganado bovino y
1a pasteurizacion de l1a leche.

¢)-Tratamiento con drogas a los sujetos asintomdticos, -

sobre todo en los grupos de edad mas susceptible,

d) lnmunizacién con vacunas atenuadas como la BCG (ba-

1~
ciloc

[«

¢ Calmette y Guérin-cepa bovina stenuada),

PRONOSTICO.

El prondstico es favorable, ya que poca gente muere de
tuberculogis cuando se emplean en el tratamiento métodos mo-

dernos antes de que la enfermedad llegue a estar muy desarro-
ilada,
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CONCLUSIONES,

Las infecciones de la cavidad bucal ocupan en la actuall-
dad un lugar preponderante ¢n la Medicina general. Es por lo -
tanto indispensable que el Odontdlogo tome conciencia de la im~-
portancia que representa llevar a cabo un diagndstico precoz y -

un tratamiento adecuado para éste tpo de anormalidades,

Actualmente, observamos que con mucha frecuencia se ~
presentan & los consultorios dentales gran cantidad de pacientes

con diversos tipos de infecciones orales, Los Odontdlogos en -

£stos casoa tenemos la obligacidn de proporcionar salud y blen

estar cuamnio recurran a nosotros, Desgraciadamemnte enla - -

actualldad el médico familiar o general, es el que con més fre-

cuencia trata éste tipo de infecciones, debldo a que casi siempre

el Odontlogo se muestra renuente o no quiere saber nada de —

estos padecimientos orales.

Considero que el Odontologo es el profesional que debe

tratar tedos los males ¥ enfermedades que conciernen a la cavi

dad oral, ya que para ello se especializa unicamente en ésta —

parte tan importante del organismo,
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Espero que con éste trabajo que expongo, hagamos con—
clencia tos OdontSlogos y nos demos cuénta que SOmod nosaros
por obligacion y por d erecho 10s que debemos tratar estos pade-

cimientos que aquejan al hombre,

gute trabajo, estd enfocada inrencicnalmonie a ios aspec
tos microbiologicos de las infe cciones orales y tiene como fin -
estimular a los OdontSlogos para que utilicen con més frecuen=~
cia &stos8 meétodos auxiliares de diagndstico que son de gran -~ -
importancia en el tratamiento de 183 infecciones que conclernan
a la cavidad oral, ya que en la actualidad han sido relegados o -
no 8 e utilizan adecuadamente por desconocer los procedimien~—

tos adecuados para solicitarlos e interpretarlos,

Los estudlos microbioldgicos realizados en el laborato—
rin clfnice son de gian importancia en e} diagndstico de éstas ~
e nfermedades ya que por éste medio el clinico podrd identificar
al agente causal que estd originando la entermedad y podra ade

més elegir el medicamento tdeal mediante el estudio de sensibi.

lidad alos antibidtices, Por esto es indispensable que el practi

co OdontSlogo esté familiar izado con todos los aspectos pricti

cos microbloldgicos de las {nfecciones orales,
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Creo que gerfa de gran utilidad si el practico Odomélogo
ilega a realizar en el consultorio dental ciertas pruebas simples
de diagndstico bacteriold gico como es el caso de la tinsion de —
frotis directos, en lo cual 86lo es necesario clertos colorantey,

cubreobjetos, un microscoplo v la experiencia bacieriolégica del
¢ Unico,

En conclusidn, trato de demostrar la Impottancia que tie
ne la intervencitn del laboratorio clinico para la identificacién

‘del agente causal que ests provocando enfermexiad,

Finalmente considero que en la actualidad, el Odontdlogo
no utiliza adecuadamnente los medios auxiliares de diagndstico -
que se conocen ¥ en especial el del laboratorio clinico que con-
sidero de gran importancia en estos casos, ya que confuntamen
te con la exploracion y la historla ciinica facilitara enormemen

te la intervencidn del clinico en el tratamiento de las infecciones
de la cavidad oral.

EL SUSTENTANTE.
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ESTUDIO MICROBIOLOGICO REALIZADO EN LA FRACTICA DE
CIRUGIA BUCAL EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
EL MOLINITO,

En mi vida como estudiante. pude obmservar que los pacien
tes que eran intervenidos quirGrgicamente, en ocasiones presenta

ban reacciones negativas postoperatorias coino inflamacion, do—

lor e infeccion., Por esto, decidf que podrfa ser il llevar a cabo

un estudio bacteriologico a este nivel y que tal vez, yo podria con

tribulr un poco en la solucién de este problema,

Cr eo que este trabajo, realizado, scrvird paraque la -
clfnlca mejore los servicios que presta a los pacientes que re—
curren a ella y pongo a consideracion de las autoridades de la -

misma, los resultndos obtenidos de esta investigacidn y su apli
cacion,

OBIETIVOS,

Los objetivos que preiendo con este estudio, son los si-

gulentes:

1. - Demostrar que ¢n la practica el Odontdlogo, pucde
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realizar esrudios bactericlégicos simples en el transcurso de la
.prictica odontoldgica, con el objeto de invesdgar sl en una potda

cion dada es posible encontrar clertos microorganismos que pug

dan originar infecciébn postoperatoria.

2. - Demostrary la importancia

imp que tiens

- ]
paia el Cdonts-

logo un estudio bacteriolégico para la identificacién del agente ~

causal que pueda influlx negadvamente en'la prictca odontolbgd
ca.

3. - Demostrar la importancia que dene llevar g cabo una

adecuada metodologfa de asepsia preoperawria.

4. - Demostrar sf existe contaminacién en el transcurso

de una intervencidn odontolfgica.

MATERIAL UTILIZADO,

En la investdgacitn de £ate trabajo, se utilizd canto ma-~
terial humano como de laboratorio.

MATERIAL HUMANO,

Se utilizd para &sta investgacion material humano de -
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los pacientes que asisten a las clinicas odontologicas y en espe-
¢ial de Ja materia de Clrugfa Bucal.

A dichos pacientes se les tomaron muesiras bacieriologi

cas sdecuadas de la sigulente manera:

1.~ Se toms una primera muestya bacteriologica gl mo~

mento de sentarse el paciente en el gillon edontolégico,

2.+ Se tomd une segunda muestra después de que los ope

rantes realizardn la asepsia correspondiente,

3.~ Se tomd una tercera muestra al término de 1a inter-
vencidn odontoldgica,

MATERIAL DE LABORATORIO.

El material de laboratorio utilizado en el proceso de és-

ta Investigacion fué el siguiente:

1.~ Autoclave,

2.- Asas de platino,
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3.~ Cajas do pexri (eatériles).

4. - Colorantes especilicos (violeta de genclana, lugol, -
alcohol, acetona, safranina),

5. - Estufas,
0.~ Gaaas (eatériles),
7.~ lsopos (estériles),

8.~ Medios de cultivo especificos (caldo nutritivo, gelosa
sangre, manitol, verde briliante).

9.- Mecheros.
10, - Microsacopio,
11, - Porta-obhjetos.
12, - Sensidiscos (estériles).
13, Tubos de enaayo (estériles),
METODO,
El método utilizado en &sta Investigacion fué el siguien-

te:
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1.~ Se tomarbn exudados bucales s 1a poblacion citads de
& manera antes mencionada, k

2. - Se elaboraroén frotls directos para la observacion mi-

¢ roacopica (tres por cada paciente),

3.~ Se llevartn a cabo las tinciones necesarias para di~—

chos fr otis con los colorames especificos.

4.~ Se realizaron las siembras de los microorganismos

obtenidos en las tomasa de los productos.

5.~ Se llev6 a cabo la incubacion de los microorganismos

y a sembrados en los medios de cultivo especificos.

6.~ Se reallzartn las lecturas necesarias y la identifica-

¢ ion los microorganismos despuds de 24 hrs,

7.~ Se realiz6 la observacidn microscopica de los frotis
ya men cionados,

Los resultados de esta investigacion estin representados

en g rdficas y tablas cstadisticas como 8 continuacion se demues
tra,
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RE&JLTADOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGA CION BA CTERIO-
LOGICA REALIZADA A UNA POBLACION DE 26 PACIENTES --
TOMANDOSE MU ESTRAS EN TRES TIEMPOS, ANTES DE R EA
LIZAR LA ASEPSIA, DESPUES DE REALIZADA ESTA Y AL FI-
NAL DE LA INTERVENC ION ODONTOQLOGICA,
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TABLA TOTAL DE CULTIVOS POSITIVOS REALIZADOS A LOS PA
CIENTES EN 3 TIEMPOS SUMANDO UN TOTAL RE 78 CULTIVOS,

No. %
x ‘ 1 18,2
Saphylococo 57 73.07
Candida ». p. 22 28.2
Nelsseria s.p. 6 7.7
£ Colli 18 3.07
Proteus 8.p. 3 3.8

TABLA TOTAL DE BACTERIOSCOPIAS POSITIVAS R EA LIZADOS A
LOS PACIENTES EN 3 TIEMPOS SUMANDO UN TOTAL DE 75 ES

TUDIOS,
No, .

Cocos Gram (+) 70 89.7
Bacierias

— 2. 1.36
Bacllos 12 15.38
Cocobaciios Gr (-) kyj 47,43
Dipilococos G r () 0 12.82
Diplococoa Gr (-) 24 30.76
Levadiucas 6 7.7
Lactobaciloa 3 6. 40
Bactercides 8 10.2%
Hongos 2 2.56
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TAMA DE CULTIVOS BACTERIOLOCICO § POSIT IVOS ENCONTRADOS EN
EST B ESTUDIO DE UN TOTA L DE 36 PACIEN TES.

1a. TOMA 28, TOMA 3a. TOMA
No., % Ha. ‘ g No. %
e lemotiim] 22 st |is| o2 | m 20,7
"ﬁ?’c@ 21 80,7 16 61.54 | 19 73.07
cldidn 5.p. 8 ¥.7 & 23 .07 -] 3.7
w 3 11,53 1 3.84 2 7.69
= Cob 1) 29 | s 19.23 ¢ 23.07
Poaeus &.p. 1 3.84 1 3.84 1 3.84

TARLA DE BACTERIOSCOPIAS POSITIVOS ENCONTRADOS EN ESTE ESTU
DO DE UN TOTAL DE 26 PACIENTES,

S 20 92.30 |24 9230 | 21 80.7
e aitn Ll 3.8 1 st l ol o
Bacilos | 15.38 5 19.2 | s 19,23
Cocghaclos | 17| es.38 | 1 4.3 9 34.2
B oY 4| 1s.38 3 11.83 3 11,53
D emy | 7] 269 9 34,2 1 3.84
Lavadurss el 5.3 o o 2 7.69
Lactovecilos | 2 7.69 2 7.69 1 3.84
Bacteroides | 3| 11,53 3 11,53 2 7.69
Hongos 1 3.84 1 3] o 0
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RESULTADOS.

Los estudios bacteriolOgicos realizados en eata investiga-
ci6n, demueatran que la metodologla de asepsia y esterilidad uss

das en este case, son de poca efectividad y en ocasiones totalmen
te nula,

L.os resultados obtenidos en este trabajo, ®on poco slenta
dores y& que se demuestra la bmencin de microorganismos re-
ouentes adn después de realizada la asepsia preoperatoria corres

pondiente y adn al término de la intervenciOn odontologica.
1a, TOMA

Con la primera toma de este estudio, se demuestra la - -
existencia de microorganiasmos que son considerados normales ~
dentro de la cavidad oral, también se demuestra la pregencia de

microorgenismos que no se consideran de la fiora normal de 1a -

boca y que en un momento dado pueden ser oportunistas y provoe-
car una infeccidn,

En eata primera toma se pueds observar que el streptoco
o0 «>hemolitico es el que predomina de todos los microorganis-

mos, ya que aparece en casi todos los estudios realizados, Esto

se pucde considerar normal, ya que el streptococo  o¢ se conside
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3 como huésped de la flora bucal.

En esta toma pudo epcomrarse tambidn un alto Iilice de ~
staphylococo s.p. que lo mismo puede considerarse normal en la
flora de la boca, asl mismo cbservamos la existencia de otros mi
croor ganismosa como candida s.p., meisseria s.p., E, Coiy -~
paeud omona £, 9. Gue pusici conakderarse comaminantes de ia -

cavidad oral y en un momento dado pueden originar infeccitn sl -

encuentran circunstancias favorables,

En conclugion en esta primera toma se demuestra la cantd
dad y variedad de microorganismos que miestro paciente presen-

ta al momento de llegar para un tratamiento odontolégico.

2a. TOMA

En la segunda toma realizada degpusds da haberse ilevado

a cabo la asepsia correspondiente, se encontraron los siguientes
resultados,

Se pudo observar que la técnica aseptica utfiizada no cum
ple con los requerimientos indispensables deseados, ya que unal
to porcerniaje de microorganismos persistieron y no fueron elimi

nados con dicha asepsia, dado que la reduccion de microorganis-
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mos se llevo a cabo en muy escass cantidsd con o puede obaervar

88 en las tablas y grificas estadisticas, e8io (raers CoOmMo conse~

cuenc is la contaminacidn de cuslguier herida que se realice den-

tro de la boca, por lo tanto habra mayor riesgo a lr infeccidn poet
operatoris.

Lo anterior es consecuencia de unt asepalas mal realizada
o por el uso inadecuado de los germicidas y antisepticos utiliza—
dos, por lo tanto los tipos de microorganismos encontrados en la
primera toma no son destruidos en une forma satisfactoria ya que
como 4e demuestra en las tablas estadfsticas, el streptococo

staphylococo, neisseria, E. Coli y pseudomona persisten en un -

altc porcentaje.,

En conclusitn la segunda toma bactericlégica demuestra -
que todos los microorganismos encomradss [niclalmente, persis

ten aln después de realizada ia ssepsmia y por 1o tanto va

‘ah @ BT -
un factor muy importante de {nfeccidn en el transoperatorio y pos
teriormente en el postoperatorio,

&

3a. TOMA

En la tercera toma, realizada al final de la cirugla se ob-

tuvieron los siguientes resultados,
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En ésta, se pusde observar la persistencis de microorga
alamos encontrados en la primera y segunda toma Comp conse——

cuenc la de una mala t&crica de asepsia preoperatoria,

Como dato mas importante de esta investigacion, se encon
trd 1a presencia de microorganismos que no existfan en las tomas

amteriores. Esto demuestra que no solamente persistieron los ~

microorganismes menclonados por la asepsia incorrecta, sino —
que también hubo contaminacidn externa durante la cirugfa por --

una deficiente manipulacidn en €l transoperatorio,

En conclusiém los resultados obtenidos de esta Investiga-
cidn demuestran que existe un cierto grado de contaminacion du-
rante 1a cirugfa, lo cual puede traer como consecuencia inflama-

ci6n y dolor postoperatorio que son 8ignos lnoquivocos de infec—
¢ion bacteriana. '

FACTORES DE CONTAMIN ACION.

En este estudio se tomardn en cuenta también los factores

que de alguna manera pudieron intervenir en el resuliado de esta
investigacion,

Se pudo observar que la investigacion no conté con elgunos
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. meswerwmientos indispensables como son:

1. = Un quircfano o un lugar adecuado para realizar clier—
tas intervenciones cdontologicas,

2. - Un equipo adecuado de esterilizacion que pueda garan
tizar la esterilidad del equipo quirirgicn,

3.« Un lugar adecuado para almacenar el equipo esterili-
zado,

4. - Personal capacitado para la esterilizaci6ny manipula
cion del equipo estéril,

Espero que las Autoridades U niversitarias tomen en cuen

te estos factores mencio nados y logren darles una solucion ade-
cuada para el bien de la comunidad,

A D ENDUM

Como una aportacion para la solucién de este problema, a
continuzacidn expongo alg unos puntos que considero importantes

y que pueden ayudar a mejorar el servicio que so realiza en la -
¢lfnica,

1. - Hacer conciencia en le alumnos de la Importancia -
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que tiens la prevencion de las lnfecciones mediante mésodos rige

roaos de esterilidad y asepsia, por medio de seminarios, platicas,
mesas rodondas, etc.

2. ~ Acondicionamiento de un luger adecuadc para llevar a

cabo las cirugfas, que est@ excento de corrientes de aire, polvo-
y demas contaminantes,

3, ~ Adquisicidén de un autoclave de vapor-presitn parz 1a

asterilizacion del instrumental y material necesario,

4. - Limpleza general del local y equipo de la clinica (lampa
ras, slildn, muebles, piso, canceles, paredes, etc.) antes de int-
clar las ciruglas.

3.~ Limitar el acceso al drea domde se esté realizando al
guna clrugfa.

6 .~ Colocacion de la anestesia antes de realizar la asep-
sla.

7. - No debe usarse dos veces una mflsma torunda, ai vol-

verla a pasar por un mismo lugar.

8.~ No ge deben manejar los instrumoemos estériles hasta
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sl momenie de aer utilizadon,

9.~ Despuds del lavado de manos y brazoe, debe reslizar
se un enjuague con alguna solucidn antiséptica como «l cloruro de

" Benzalconio en dilucion 1:200, Este lavado debe realizarse hasta

sl momento de iniciar la imervencion.

10.~ En la asepsla, utilizar soluciones sdecuadas de los
germicidas, como el cloruro de benzalconio.

TABLA DE DULUCIONES DEL CLORU RO DE BENZALCONIO :
&) Dilucion 1:100 forma de presemacion del antiséptico y
geormicida,

b) Dilucion 1:200 (una parte de golucidn y una parte de -~

agua destiladz) para esterilizar guantes, sornxias y enjuague de -
mancs de Clrujano,

c) Dilucion 1:1000 (una parte de benzalconlo en nueve de
sgua destilads) pars antisepsia de heridas.

d) Dilucion 1:2000 (una parte de benzalconio en 19 de agua
destilada) para asepsia de mucosas.

e) Dilucion 1:4000 {una parte de benzalconio en 39 de agua
destllada) para lavados uretrales y vesicales,
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Estas diluciones son aconsgjadas por €l fabricame. labo
ratorios del Rfo, S. A.

11, - Dar insirucciones a los paciemes de lavarse la boca
artes de pregsemarse a una ciruglfa y si o3 posible usar un anti-~

séprico hucal.

12, - Realizar una segunda ascpsia despuéfs de terminada
ia clirugfa.

13. - No permitir hacer limpieza de la clfnica en las horas

de cirugia para evitar la contaminacion.
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