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PROLOGO 

Et mundo de 1.as bacteYias aiempre 1:a sido un úima fti•c! 

rumie para los im:estigodons de todos los tiempos. Loa mves­

ligadures que se 1111n dedicado e la Bacteriología 'JI m up.cúd a 

resoltieT el origen de las mfeTTnildades que aqv.ejon al hombTe, 

1Ja11 contribuido cmwme,,1mü pam controlar las mf•ccimes ~ 

son causada$ p(JT diversos tipos de bacterias. 

En las infecciones bucales toca al Odont6loeo Tesolw,. -

los problemas q11e se le pTflscnten en ~l Cmu.-ultorlo Dental. 

El p,-ofesioniSJta dedicado a la Odont&ogiá tiene la obli­

pc16n de rer:cmocer, t•alorar y diagnostíc.ar las infecciones -­

que afectan o la cavidad bucal. En consecuencia es mi1y imf>or. 

tante que fil Od0t1l4'logo ma11eje la TerrzptuticaAnlimicroblana 

con solturrz, ''"' cual fuere su especialidad. 

Para tsto, es neui;ario que el profesicmisla identifique 

111 tipo de bacteria qui.' es14 oripui1fllo la mfecció11 y PYOfJot-ci~ 

llOT posú>riormeJtlt wa tralamimto adecuado que gonmtice su 
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Cuando 111 Citu}ano lleva a callo procedimit?1itos qi•inlrllf. 

co.s dentro de la cavidad bucal, debe estar c011scie11ta de que tos 

t.Jldos bucales alejan d /metlen alofelr a cierto Upo de micrOOT­

aaniSmos que en un mo111e11to dado puede11 romper el eq11ilibrio 

uistente de la salud y originar enfermedad. 

Sabflfnos que la jfom microbiana de la cavidad bucal es 

sionamente compleja y que CC111tiene cepa!I de microbios 6 bac~ 

ri4s que eii cualquier mon:imto pueden adquirir patogenkidad y 

pt"ovocar una infeccídn. pno tambidn sabemos que el ser l111mq_ 

no estl dolado de ciertos mecanismos na/urales de defensa, -­

que le permiten rechazar y combatir a los microorJ!ll71ismos -

patógenos q11e tratan de ímpla11tane para provocar um infec-­

cim. 

Aun sabiendo de la capacidad que tientJ el organismo. -

pa'YD res is fir los alaq1H1!1 microbianos pa fdgenos, el Ci'J'Uja.no 

deben! t•st.ar preparatlo para poder combatir a e.stas bacterias, 

csumdo pur dÍIJersas cimmsiuncias logran implanlarse en la -

cavidad bucal, dominarulo los mecanismos riaturales de defrnsa 
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O.fld. ••t. mom.tato •I CinjaM "86• ••Ir.Ir ccnar:Urtt. • 

fU4' u ltnelienhw /rtmt4 a un agente descmucUloqau estd P'l"OIJo· 

catido Za 1111fii,r1n;¡dad en .su pocwnu. 

El CiTUjano tie,.. la obllfj1Zci6n de combatirlo, utúiumdo 

pata tlclo '"" COllOCimUntM y medios MCH41'ÍOS tu tmtgu a ., 

lllablc.. 

El diapóstico de las heridas infec14das es sumamente -

problemdtico debido a la variedad qHe presenta la jlOTa micro­

biana y especialmenie CtAar.do los antibidticos comunmente usa­

dos no lognm Ntolver el probuma de la infección. 

Esistlm llcnícas de cultivo para la identiftcacidn de es -

tas bacterias, •l Cinijano puede solicitar estos estudios a los 

labonltorlos especializados y de n tJ mansn:i cmocer el tipo de 

bacterias qu:: csllbi ocasionando la mfccci6n. 

~bBmos tomar en cuenta q11e no síempnr las bacterias 

•cm las causani..s d<nrcla• de la infccci6'1, )ICI que en.sien otros 
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~oa de mtcroor¡¡anllmoa ea• mmbUll /n'd,im origúM'I' t.fecctdlt 

n 1111 momento dado. 

&a ocasiones las infeccíanes SOi anisadas trmbUn pcw -

lon,fos, viflUJ y en algunos cosos por ,,./n'tl'llldadn "'1 •tiol.ogib 

üsconccida, q¡.¡e flu¡¡;den canfundh' al clihico yo qw pre&-t.m -

caractieriJiticas mMY semepntiu a la.a que pnsenlall los bGcu-­

na. 

El Cirujano tiene la obligactdn CÜI reconocer, ldtmtiftcar 

y diagnosticar correctamente tcdcis los casos que se LI pnsenten 

im el con.'ltlllorio demal, pues siendo miembn:1 de las Ciencias -

de la Salud tiene 1.a responsabilidad de profHlTcionar aliflio y bif. 

asst.ar a su paciente. 

··' 



CAPITULO I 

EL MUNDO kUCROB'4NO 

J. • HISTORIA. 

S. ere• ¡u llU Prlmtta• formas 4- tlldd qw (f/'fWdcteron 

n ••siro planela {fwron ""'l' ancillas. S.¡unamenú nen se· 

ns tmicelulares y &u tlnlca cttula ;robabl4nwnt. era .mucho mds 

•lm11l• pe las que conacemo6 actualment.. A parli-r tÜI dichos 

H"11 primitivos y Ptulln4o P""' otros multlcelulares 4- comple­

jidad creciente, ha lkgado a apanceruna esp.u:'- qut. H 1· :to--

11ombnr hu.mana y se considera la culminacidn de esflll twoceso; 

• ~to •• ls conoce como la evolucim de las espec:~·s. 

La woiucián de iaa especies se ha llwado a cabo PCW' 1111 

mecanismo de aeleccidn. Una de cada diez rml divistonss celu­

lares dd como reSMllado u.na ctlula ligfl"tlmente diferer.ta a GU -

progenitura. Es to ea lo que conocemos como mu tacim. 

Estas mutacíanes tienen como resultado célula~ diferen­

tes pwo adaptada.~ al medio que las rodea. Estas mwvas - -

. . s 



c#IMlaa twoUf,mn y da11 lu¡pf' a la• &1e1nocioHH existat.• dn-­

lro ü toda esp.cie. E•t• fim6-r&o H le canoc. como s.l•ccidn · 

..... n.z. 

Lo uZ.ccidn 11afunal n la n•IJfl•sla de loa anws vwoa a 

,,._U.U• .-lectWas qu• el nwdlo ambi.mt.e .;.rce aobn eUos. 

Lo nollici6r; aolww el~ llflll• doa caminos divffrgpt.ea -

f" liMn como fill c°""'11 111 tdtluac•cta mtl• •ftctaü ü olrol -

a.na 11wos como /U•út aUmentk'8. 

U.o de estos e•~ eiiolutWOll lleva• se17s trrorr-si­

vomenü mds grcndes y agnsivoa, doúdot d4 mrn1da'bulas pode­

FOS8.I , • grand•• di..,.,., ' tmal. 

E: üt;•;;; .;·1rniintr ll.<va li aeru cada ve;r: mds pequeno.s que 

•• ilatroducm m su presa y se olime11mn de ella destüi w Ut.üt-­

nos. A ••• comportamiento se le corsoce como para.sitismo. 

Lo evolucidn de los pantsitos lot hace cuda ve.a »wls - -

nsú6mtes o la capacidad digestiva del ser pamsitado, en oca­

•l•e• sos kln parecidos a al¿11na parte del mismo liulsped que 

.• f 



Ant.• del úscwlwimiento d.- IOlf microor¡anismos, H • 

crriá q1u1 talas .las cosa.s llit'4t conocidas •nin planta.s d anima­

Z.s, )111 que se úsconociá la uisúntcía de .a tot snes viviimt•s. 

Ds.nznt« •I siglo XIX s. hizo claro qua los microor.ermif. 

mol """"" propiedfJlhll de la.s planta• y "- loa animales .,. ro­

da11 las combinaciones posibles, aclualm.,,u se acepta qu• han 

evolucionado COI un a1mbio relativamente pequdo, desde sua 

on•PfUodos vegeales y animales comunes. 

2. - CLASIFICACION. 

Con el objeto de evitar clasificaciones arbitrarias th los 

grupos de tmnsícidn en uno u otro reino (animal y vegt1f{il}, - -

Hoec~l propuso en 1866 que fos microor¡,vnismos se incluyeJUn 

en un reino separado, el de los protislas. 

Len mUlmbr08 del reino de los protistas se di.stingsum de 

la1 pla>itas ventnderas y de !os animal41s por si: c;rgani.iacidn -­

•imple: Son unicelulares y cuando ion multtcelularu sus ltljidos 

. . 1 



... ,,,.,. -.casa dlfwe111:illcUJn. z.oe twolúla• •• cfüiden • ir ... ,.,.....,... 
11••· 
ti) AZ¡¡as 

•J Proto.coorios 

e) Ht1f180S 

4J Molws dd cino. 

Los prolútaa superiores comparlen con las planla. ver-
• 

doM'l!aS y con los animales el tipo de eahuctuni de la cllula de­

uminada eucari6tico (que posee un mlcleo venladnro). En tales 

c'1ulas el núcleo contill1MI un lfYUPo de cromoson11Js- los a.a!es -

trdldtico con¡plicodo. La memlmma nuclear se ccnttnua coo el 

n&·culo e?ulopldsmiro que se ramifica. El citoplasma de la cé-

IMla contiene orgmulot autoduplicantss (mitocondrias y m las -

c4illas fotosinttfticH clm'oplas tos) al igual que elementos tniCTQ. 

IMbulares. Los tw¡UJU?los ü la motilidad (cilios 6 flagelos) sai 

elementos complejos nmltifilament03os. 

(iccda. 

. .B 



o> Sacteno.t. 

6J Alaa• Cianofi"cea• 

i..s 6ade·rio• íncluy1111 la1 Of"l'Uli•111• 114n//lllloa IUdldt­

•ia 4"• difieren de las omu bact.rias solomni. n qJUr •m al. 

go mds IJe<tMifa• (O. 2 • O. 5 m'cms ü dídmdro> y n .. san -

panfsitos tntracdlla?'fls obligadoa. lnicíalm1n18 a.,._.,,,.,. -
ntw•smdabcm ""grupo transU:,onal ntre las bricleril• 1 los l!Í. 

rua. Sin .,,,bargo, cm la actualidad H ha aclanJdo qua lol frl111• 

ae diferencian en forma precisa ü todos lo¡ Of'A'Glli•mos celulg_ 

res, incluyendo a las rickettsias y oh'o• bacterüu. 

Viaa Jlarlaa1la vinJI consisf4t n ""° moUcida de dcido "'!. 

cl~co ya sea da DNA 6 RNA cubwrla por una capa ü ¡trotrita 

6 cdPside. 

La cdpside sirve s6lo paTG prole¿w al dcido rrucUico y 

pam j!dlilar la adl1er1meia y ~tnicidn tül vine• a la ca.la -

blsped. 

Los prolistas mfe?'Wres mues tn111 M1lll c011Stniccidn c•it.L 

lar muclao mds símpl« denominada Pror:an6Nca, sill eMÓG'l'f'O 

la /IGred celular puede aer md.I compl.¡a, d rakleo esld rodeado 

•• 9 



...,..,. ""'",,,.,_ fW •• conUnaltl co.a el nliClilo ~14•~. 

l.M nvnwaomit• ..,,,.~ eJt la mlllrú ltUCi.r, •Cllll iNIU'*.i 
.,,.,... 

• .JO 



CAPITULO 11 

R.UACION HUESPED PAMSn'Q. 

Z.. nlacidll aW. hulsp.d y fJGnl•Uo edl determinada -

~por aquella• conci.rillt1cos de los fJGnlsitos qw.e fovore-­

cn ni eslableciniinlo y pe dallan al 'lruúped, como por la. i«, 

Hnos m4rcanismoe del hulsp.d que se Of;orUm a es tos proc.s OtJ. 

~ /ltlnhito u 1111 orprismo que IJÍVe sobre 6 dentro de 

alnl orprisma vivo, en donde lo¡rm obtener el medio ambiente 

y los nutrimíntos Necesarias para S1' crecimiento)' reproduc-­

cidot. Esto ne> implico qfle el pardstto l.,,ga que causar daiio a -

ftl hutsped. Por el cOfltrario, los pamsitas m4s aforlunados -

son aquellos que logran un equilíbno con el hulsped de ml triar'!_ 

ni que aseguran la si•t>ervivencia, el crecimiento)' la propaga­

cidN tanto del parttsiw como del hutsped. 

Si 11l pardsiJo lesiona al hu4sved en grado suFzcienk> se 

f'TUB11"11t tmstornos en lste que se numi/ú110lan como tmferme­

dad. 

• .11 



J.flntnl.a la. ¡,anldloa han •voluctClllOdo, lot ••N• PI"!. 

1ltodoa no lraa esltldo U..cttvos. Una serie de 11111lociolu1 Z.1 • 

u conferido la posibilidad de Blimt11ar a los mícroor¡pnl1111M 

¡iantsilos •ficitmlsment.1. 

El único mecmdsmo para la eltmínacidn de los microbios 

.,: La fagocitosis y la diqesti6'1 mtraceltdar de los mismos. 

Todo• lOll d""'1s m.canismos de defensa frente a la ín.fecctót1, -

ion llmcamente f<Yr111as de /Jacer mds ttfidente la }Jgociíosis 6 • 

bien dB acekrar la destruccit.i intracelular del microbio, 

Los fGgocitos juegan un f'dPel muy importante en la elim.! 

naci6n de las tnfecciane.s y P<»' lo ta11to t,aze lo pena recordar -­

que la mayor parte de las mismas cunm si11 tratamiet1to mtdico. 

Los pacientes cófl Agronaglobulil1emia, c011 difict.Ztades -

pueden desllacerse de sus infecciones y vivir muchos años, En 

cambio los /'(lcitmtes can Ol{t'armlocitosis generalrrumte mueren 

infectados en pocos diás d semanas, a1m can la mejor tnmimote­

mpw y con antibioticotnapia cJptima. 

Emt1111 "'8• /o'fmas para ayudar a la Fagocitosis • 

.. u 



•) Act1lt1nlndolo ~diant• anticuerpos COfllra f1l microbio '11 CU.!. 

tUfl, (COfll VO(;WIG$) • 

b) lnt.n'4rrl/)i~o el ciclo t•íml del micTobio, con el uso dt1 ,,.. -

dido• de ctmlTol epiiümlol6gico, cm 1~dídas extnMs fU• -­

imtidtm la n:ÚWCUÚZción del ndcrobto. 

e) Rctduciendo d mlmsro de microbios vivos pcw TMdio d~ drogas 

aHmiC'l'obÚJnaS, lo cual P'1Tmtle que una cantidad d• fagocitos 

acob• fdcilmna'- "°"fil mlmero restTín¡rído de microbtos que 

.. capa a la acción de la droga. 

J. - INFECCION 

s. d•fiM como infección al proce10 POT el cual el panlsi­

to ftllra "" relacit'in con ,¡ li?!~!Ped. 

Su forma de fntroduccWri en el lndsped es la stguúftte: 

a) Entrada del pardsito al hutsped. Lru vúu de entrada mds fr!. 

C11.rnus son: el aparato respira torro (boca y nariZ), el apam­

to digestivo y las ucariacVMes en la superficie dtt la mucosa 

y la pül. Algunos parttsitos pueden penetrar en las mucosas -

.. J.S 



y., la ~I muelos, mính• ~ otrOdl •on mtrotlucidos fla­

••mn• • tnwn • la mpu dintclllmen• o lo.t vcisos lín­

/lllkOdl o• la com.nte • ....,..#íua. 

•J E.labkcíminlo y mtdtiplialci6n del pardsito dentro del hu4!, 

#HJd. De la pa¡rrta tle Atnld4, el panlsilo pugde diseminarse 

tlmctimente • lnwl• de los tejido. o tmme proseguir por -

loe tJO.fo.t linfdlicm lri•• JA corrienú sanpthea, la cutd lo -

dtatribclye amplia~ y k 1>enmt. olcaruar '°" tejidos fiar;. 

lictdormenu adea.ados paro .111 multlplicací6n. La l'ldtural(_ 

u bioqulíníco de l.os ujidos •• la pe en tlltima ús.slancia dt 

tn'mino la nsceptibilidad o nsutncia tkl hutsped, pani -

- pantsito dado. 

La mfecci6n es el mayor obst4e&1lo a lo cicatTit:aci6n de 

la J.cviJc. y lcl ""mplicación más grave de la Cirugíb moderna. 

A 1>ttsar del cuidado co. que u hace la Cirugül b11cal, -­

los pacíentes todavia f'YeUftfan mfeCCWneS postoperatorias, que 

oúiftn a comtJlicar la ev6'uct6n postoperotoria. 

Con l•lo podemos sacar m conclusídn, que el estado - -

• • 14 



/l)ico 1rnend d11l fl'lcient11 111 un {ociar muy tmpo-rlante, qti« l"f. 

tlüPant1 a la infecci61t. Por lo 1at1to, el cl1oq11e, el aplamicnlc, 

la cüsnuh·ici6n, la desliidmtaci6n y la enfermedad ¡¡meral son 

foctO'YfJS q11e disminuyen la resi1tencia del paci11J1te y pueden orj_ 

liMT infeceíanes. 

EN pacieflbes animicos, la cun.ictáoi de las herúlas &11 lo!. 

na lenta y con riesgos a la tnfecct6n debido a la desnutTiciái 6 -

flOY falla de asimilación }'a que el paciente animico no abscwbe 

la S11jiciente cm1tidad d111 proteilias y vitaminas que son nmy nec!. 

Barias en este caso. 

Los pacientes diabtticos no controlados smi también un -

problema C'O!'!S !ante, ya que iif. úb1 preciispuestos a infecciones S!_ 

t"Undarias a consecuencia de un mal juncianomiai to en su meta­

bolt1mo. 

Las enfermedades <Ul hi¡,-.ado y del ?"fflÓ'tl, por su influen­

cia en el estado hematoldgico y seroló¡.:ico, perjudican la cura-­

cidn de las heridas y predispooen a la m/ecclón. 

L;,s antibidticos y la terapéutica moderna son de gnm --

•. J$ 



•yvda paro el CiTUjano en su consümte batalla c0t1tro la• mfeccie, 

u• de los IM!ridas: si,. embargo, no •ustituycm o la b11ena ttcrdco 

pinlrgica y a la aseps ía naltzoda etl •l qulr6/ano 6 consultorio 

dental. Por lo ta11to, la medida pret•mtiia mtls eficaz contra la1 

mfecciooes esld al alcance de todo profesiomsta. Tato procedi­

rninto e inl41r~cidn quinlrgica qw realic•mot dntro de la boca 

th nuntro pocumt... debemos realtiarlo con estrictas. medidas de .. .,, .•. 
z. - ATRIBUTOS DE LOS JWCROOR<:.ANJSMOS QUE LES PER.\11-

TEN CA USAR E.VFERMEDAD. 

PATOGEN!CmAD: Es la ca~cidad de los microorganismos para 

prodtlcir enfermedad o de prooocar lesimies progresivas. 

VmULENCCA: Este t4r1t1ino introduce el CCIPICepto de gmdo, es 

decir, lO<S organismos virulentos muestran potogenicidad cuando 

se introdMcen en el lmt;ped en muy pequems cantidades. 

TOX!GE.VICIDAD: Capacidad que tienen los microorgGni.smos pq_ 

ra producir sustancias tóxicas. 

lNVASll'lDAD: Capacidad de los microor¡¡vnismos para entrar -

en los tejidos del hutsped, rmdtiplicane ah( y dísemblarse . 

.• 16 



·LO$ diver101 microorgmismo• patdgenos ,ciaeen utot • 

atributos en gnido variable. 

TOXINAS: Generalmente se subdividen en Endotoxi1w.s y Exotoxi 

MI, 

Bxoto.rinas: Sori sus tancia.s les íva• upec{ficas. secre úula• en -

el nurdio por cúrrtas bacterias gnimposilivas antr~nas y term2. 

ldbíles (se destruyen fdcilmente a los &:>°e). 

Endotoxinas: Son sustancias lesivas que estdn mlinuimí'nte aso­

ciadas a la membmna celular de las bacterias gramnegativas y 

solamente se libemn en el medio despu4s de la aut6lisis. Entre 

otros efectos, pueden PrO<b.1cir fiebre y choque irret·erstble. 

ENZIMAS EXTR.ACELULARES: Ciertas bacterias producen Sii!. 

lonetas que no son tóxicas directamente, pero que s1·desempe­

llan un papel importante en los procesos infecciosos. 

COLAGENASA: El Clostrldium Perfringens, ademds de la leci­

tinaza, produce también ··iuimas proteolt'?icas (colagenasa) capi! 

ces de des integrar la coldgena; Is to promueve la diseminación 

de los bacilos a los tejidos. 

COA Gl:LASA: Generalmente el estafilococo patágm10 (>roduce -­

una sustancia (caagulasa), la ~-ual en combi11aci6n con ciertos -­

fect~s del S"'6TO, coogidan el plasma. La coagt:k:sa contribu­

ye a la formación de paredes de fibrl114 alrededor de las lesiones 
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••lll/U«6cicas, las cualn prote11en a los or¿anismoa ti• las th· 

¡.ruas d•I cuerpo y de las drogai:, )woreciendo su /le'l'siatencia. 

Le coagulasa produce también un dep6sílo de fibrí11a sobre ta 5!, 

~Yjicie de los es tafiJococos i11dividua~1, la c11al los protege de 

111 jágocitosis y de la destmcción dentro de las cébilas fegocita­

rial, 

HIALORUNlDASA: Sen mzimas que hidrolizan el dcido hialuTaai 

co, 11111 constituyente de suslancta jimdamenkt.l del tejido conjun­

tivo. Es prod.•1cida pqr muchos microorganismos (estafilococos 

clostridia, estreptococos y neumococos) que fevortJcen su dúe­

minoci6n ti través de los tejidos. 

ESTREPTOCTNASA: Esta enzima también llamada fibrlnolisirw 

"' capaz de disoli..,r el plasma coagulado y f»"obablemenfe ftwe 

dos. 

HEMOLIS!NAS: Son susf4ncias que dism:lven las gl6bulos ro-­

jos y probablemente tambiln a las cl!lulas tisvlares y leucoci­

tos. 

Los estafilococos, los neumococos y muelles bosilos gramnt1~ 

tivos lambiln producen hemolisinas. 
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.S.- 4DJlptOS REL HUESPEp !U/E DETElf.MfNAN LA ,RES§­

TEHCl.1 A LOS MlCfiOORf-dNISMOS. 

La. diwnoa factows f1N op..,.n pani J>revenir la infec -

ci61 "'1 Mil Jaúqed fH"d4t colOC01'H nt d08 grupos: 

e> Le# )bctm'u int,!specificoa, tve ot>wrm castra una gni11 canq 

dad ele tHmf•ttos. 

6) Los fa¡cfar'Q especi'JfcOtl ~ •• baaan n TBl/mf!slas inmuni· 

•nosli«*~espec~c08 . 

.BARRERAS F.lSlOLOGICAS EN LA PUERTA DE ENTRADA. 

LA PIEL: En la fliel inacti u dif(cil que los microorganism06 

~~ pmetrar, pero en ocasicmes logran atrav.sarla, por"'!. 

dio de las gfdndulas sebdceas y sudorilllinis d por los folfcidos 

píl011us. Las secrsciones sebdceos y el sudur, en virtud de su 

P. H. dcido y posiblemente por algunas sus lonetas qu&"micas ti!_ 

nms propiedades anti microbianas que tienden a eliminar a los -

organismos pat6gmos. La Uso.rima'" una enzima que disuel­

ve algunas paredes bacteritmas. 

La re sis tenci.a de la piel puede ~oaríar con la edad. 

MUCOSAS: Cuando los mícroor~nismos penetnin en las muco­

sa!, s011 englobados por los fagocitos y tn::nsportados a los va­

'°" linjilticos ngimtale,s y tstoa, a su vez los cor.ducni llocta 
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"9 ,,,,.gUOll l.ba/lllicOI. 

Los ... gl.iOll lili}llkOI, ~ COMO 61rnwna fW '"""""' ,. dJ. 

..... ci611 NllniOr :1 aot ~U. dimilftn' lf"'lld# CIDltida• 

•• ,. bacln'iaa. 

BI .,_,.to mucociliat" ,.,,.. i. •UmilcJdck ü baclniaa, ül ª"­
,..., nspfratono, n 4'Ui1iado par- los rNJcrd/agos tn:lm41ililn•. 

&• -caniamo ü dtff¡nu ,. ,,_,. ...,.,nár por la acddll 4•1 

..ico.\ol, •l llNmo ü loa ciannl1oa, i. ~.,la acúlosu. 

OTROS MEC4.NISMOS ADICIONALES DE DEFENSA: 

e) l..a vibrisiu • las ,..,.... • 

&) El reflejo dt! la tos. 

e) La saliva. 

d) L4I acidH estomacal. 

•> Etuimas /rro~olilica. 

A El P. H. 

La /kml mkrobiao ü las lllllJeotas tícM 1111 /10/Hll ""'JI -

il'ltfKW'üzJtte como '""amis"'° ü dt!,_.,,, ya qu. "º permti. el -

eslabücimiento dtt micn>orBllllismos flal6genos. 

FAGOCITOSIS: Los microor.91"ismos qar. ntnrri a los uasos Ci!!. 

jt41kos, /114lmorws, mcfdula 6stta o 11 la S""ff"I, llOlt englobados -
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'°" Cllll'4-lf"'11 d• la• diff'r .. • dltdas Jbi"'Cílarias. E11lr• llH 

H ncuntnart los l«ucodtOll '°lim<Wfatmcl«a:ns, los m.tcr 

llO' • .,....,., '1 l0$ macrd/agoa fijos d•l aist.ma Ydkula.ni:hl•· 

'"''· 
Loa fagocitos u hacen miís •fickmt.$ on pyesmcid J" onttc4'T-

,.,. (otismtnas), que ciill'ren la 11upn-ficie bacteriana y facil1 tan 

la coplacidn d• las bactnilu ~loa fagocita11. 

Loa fu.gocitoa /lf4edsn mall:ir a los microorgantamos ingerid~ o 

pu.dns j>fWmíhr $U sobr.viv•ncta prolon¡pd4 y lllln ,., murn li· 

CGcí6n intracelular. Uno d fil otro desenlace de los fagocitas •!. 

ttl iütnminado, pqr una parte, por la JuJl.uralua del miCYo:ir~ 

nismo y por otm por el condicionamiento del fagocito. 

Los corttcosteroldes estabilizan muchas estnlctums de las me'!! 

f>Taftas. Esto puede contribuir a la capacidad disminuida d.1 los 

fo,svcitos para erradicar las in.feccim1i!s bact.irianas, en perso­

naa 11"'1 reciben altas dosis de cortit'osteroides. 

SISTEMA RETICULOENDOTERIAJ, (SRE2 

Este sútllma iut refiere a tM caru:epto funcional de las cllufas -

fa¡¡ociticas fijas en el U!jido lmfotde, l1f¡¡:ado, ba.r· , nufduk 6sea 

y /lf4lm6n. Este sistema de cllulas fagocrticas fijas es el medio 

md4 impurtan t.e de depuracidrc de part(culas, incluyendo 
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fleckriH. La fflgocltotú d•I SllB •ninlo •formo couiMns­

Me c:at lu qu1oninas. 

RESPUESTA INFLAMATORIA. 

••• n otro tipo de dejfm.sa fW u origina cuando u ha causado 

- •11.c> a los te)ído&, como d provocado prw el Htablecimíento 

y proUferGción de micTUOf¡'l:.lftismos, ~ ocuíona necesarlanM!?!, 

flr 1n11 res/n1ast1 mftam111mia. Esla comin.ca con la dilatacíál 

IW loa capilar•• locoln. de l0$ C110le1 escopa el plasma; poste­

ncnnente el lQ¡uido dtt •dew.o so acumula en fil drea de lesión y 

141 JI~ /O'Tfl'l/J una red que ocluye los tias os línfiJticos, tendif!!!. 

do • lfmitar la díseminacíál de los microor15Unts mos. Los leu­

cocitos polimorfonz1cleares se pegan a las paredes de. los capil'l. 

ns y emíprm fuera de ellos hacia el irritante. Esta emigra-­

ciát .s Htim11lado probableme11le por s14t1tancias dd exudado -

or¡pni.smos }' priticipia la digestiOO intracelular. Pronto el P.H. 

del drea inflamada se acidifíc:u y las proteasos ceütlares indu -

cena la lisia de los leucocitos. Los tt11Jcrdj¡gos mon0t1llclea­

res llegrm al sitio de la lesi611, y en su oporb.mídad, engloban 

a los restos de los let4cocitos osic:omoo los microorgnnismos, 

tnYJ>orondo el comino paro la ruolw:idn del proceso inflamato­

rio local. 
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lllDM. 

Z../Wm por afmü1tld, ""6"- ,.,. un m.ctmUmo de d•/l'ltlO 4-1 

~•IJ«l, prw •i•ml'lo en olgtm41 infecciUMs vinll••, prro 110 -

#ttJnc• sn un m1camsmo tlttl '"muchas infecciones agi"'41, y 

l4t tlllf1n•i6n d• la /Ubn no es da111M. 

w /Wlw• 11 lfttcmces la mantfe1'4Cí6n general observada, más 

Jrecw•lemente d• la r1s/mesla Inflamatoria y sihtom11 cardinal 

de 141• nfenneda"'1s infecciosa1. 
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CAPITULO 111 

FLORA MICROBIANA 

Z.. mucosa 1 la #riel Jwspedan •iefff#• • 111111 rr- w-· 

nM4 d• ndcn>Organismos, los cual••.., f*edna dmlw,. 408 ,,.,._: 
a) w Fkwa MiCTOlriana 1Usidnl4t. Eatd comlJUesla de fftu• u 

MÍc:'r'OQt"¿mtismos t"el4Hr1amniu fijos, los cuaZ.s se~­

,,_ C01UúmU'lfflmU na tm •itio dado a una edad dada; •i u 

14' ,,...toma, se nshblece ell/!Olltdneamente can rattilki. 

b) w Flora Microbüma TnmaHorta. E111f /fwmada "'17" micro· 

Of'JIDllismos 110 pat6genos o sdl? potmcialrMnt. pat6gmos. -

~os m lapido las mucosas dumnu lioms, chás 6 -

semaMs; f!?'OllíeMft tkl ambiente, no /)reducen tmfermdad, 

1 lllO •• estableen por si mismos permmwmtemercle sobn la 

ft#tnftcíe. Los miemlwos de la flora tnmsitorta SOltlftlNl­

nbMnte de poca significación, m lanto que la fl"1W nsídett 

le iwrmcil permanece •in altemru: pero si la /itmJ nsldea 

t. n.fn altensci(lffl!s, loa miC'l'OOYBU11ismos tnmsitorios -
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,,..,.,. rea,_..,. aprot,.c1-ndo '11 ••INacidn, fmlllfnn 7 /IUf.. 

dn u...,. .. /;'IOducif' •'llt-'r'medaá. 

J.• PAPEL DE LA FLQ!!d.lig~ENTE. 

Loa mict"OOT¡anísmo• que esfdn siempre pn11mlll• en -­

los ~rficiu del c-uert>o sOlt cOl)iensalu. El hecho de qiu - • 

~otf>.-mt m '°' tfflla d1ttef'111iiiadq depende de factores j'fstol6g! 

cos como la tempnutura, la hu"1edad y la ¡weseneúJ de de~rm.J. 

nados m¡trinm1tos y sustancias OU:ibttorlas. Su presencio no e• 

esencial pam la vida ya qU4 puedert ser CTiados animales libru 

de gdrmenes, que carecen cotrfPletam.ente de una jfom microbi4, 

na normal. Sin embaf'Jl'), la jfC»-Q residente de algunos sitiOs, 

desempeña tot papel de/'i7¡¡do ert el mantenimiento de la salud y 

de las ftmciones normales. E11 ku nmcosas y la piel, la flora 

ruidente normal pt1ede p,-everiir su colonizaci6n pm- bactgrias -

pa1"genas y finalmente la frrodz1cci6't de enfermedad mediante el 

/>'YOCtJSO de "interferenCía 1lliC1"obiaJ1a". 

Los miembros de la /tbrr.J normal pueden por si mismos 

causar enfermedad bajo ctertas coPldíciones. Estos orgrmismos 

Htdn adaptados al modo de vidct 110 invasivo, determinado por -

las limi tacimes del afllbietate; si SQot nmovidos víoüntamenú 
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a lu rutricciaflf• pe "'1 cunbinflr la• impa. 7 am fJdradltcj 

4ot1 " la circulocidle SllJl&UINo o• I• wjidoa, na ... ,...... ... 

,_.,,. volvnu llflt6gllntos. Ptw e¡.mt>Jo, Jos ntnl1Jlococ01 del 

1"4'0 vi1'it.faq son los orplis,,.os naidentu má CGml!lllN• del 

•'1fln'to 'l'esl>'ratorlo S11/14nor; pno Cllflfldo lf1Yl"d•• Mlmeros de 

•floB SQll introducidos• la circuloC:idn $~41111 (a CGllUCWJI-· 

cill ü la utroccilln de• diente, ua omi,edalectoJtlliV, ••los -
pnrtm•• f'Wden dqo.ttone aolmf válwda• canliac:aa 4lllO'r'mG­

.lea 7 prodMcn· una .,.,ocarditia boclirriana nboguda. 

La• e.tpiroqvetu y bacilos "8iformu SOll f'Hidode.t de 

toda boca 11unnal; pero.,. presencia de tejidos usionados por 

tnlumatismos, por dej'icintem -tncionales o por infecciones, 

lous or¡pniBmN prolife;n:m ampliamente n el tejido necr6tico, 

produciendo la •nferm6dad "fusoesp¡rilat''. 

Es de gran im/1D'l'lmu:ia mrnci<nar que los miCTOOll"IPflÍ!. 

mos de la flom normal residente san inocuos y pwden ser benl 

ficos en .s11 localizac16n rcormal en d luúsped y n CD1.$t11L'i a de 

normalidad.es coincidenus. Pwde:n producir enfermedad si -

ª"" introdt.rcidos a localisacionss extnn1as y existen jackwes -

ltftdispommts1. Por eslos nu<mes los mioab~ de la flora -
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A•f4•1e pe H Olcuentrmt M /wOCflS(Jtl "41old¡¡icos SOfl eft oct, 

•iowa dnotnhlllllM "~ialat". 

a. - FLORA NORMAL DE LA BOCA Y FARINGE. 

Bada el momento dd nacimiemo las mucosas d• la boca 

y M 14 jtl:ringe, u corisidnrm estlríles, pero durante el poso a 

lnlvls del conducto vaginal pued1 cmtaminane. 

&a las horas siguientes al nacimiento, se inina la con­

taminacic1n con el establecimiento de estreptococos alfa-hemo­

lntcos (S. viridans), tstos van a sn los miemb'Yos mds PTomi­

nentes de la flora residente, permaneciendo como tales durante 

t"t.ltorio d1 la madre o del personal encargado del nacimiento -

del sujeto. Dumnte los primeros ailos de vida, se van aítadietJ. 

do otros tipos de microorganismos como son: Estafilococos ·­

aerobios y anaerobios, diplococos gra mne¡¡ativos (neis serias), 

dlfteroídes y ocasicmalmente lactabacilos. Cuando comienza la 

dttntici611, Sil establecen espiroquetas cmaerobias y bacilos fu­

sifornu1s, as i como alt,'!P10S t'ilrrimws amNrc.>bíos y laclobacilos. 

Rn los a,::tllc•.> pode111os i'r1cor1trar regulan1wnte actinomicetos 
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" •I lejido ü Ja• amfpalM, a•f como n la acli• lontbtft •• 

fr*C*•'- pe •cmtr.moa üvadunu • 

.r. Ja jorl.nge y en la tYlft[Uea u umbl•ct ""ª flora •imi 

ler', ..,. lrmto f1UI en los bronquios norma1-• 161.o IOIOS cunlas -

hc'4rril&. Lo.s brmiquíos y los alvtolos.10t1 nor1n1.dm.ente uf{. 

rll••· Los or¡¡anismos f1redomu1t1ntn •n el aparato ~spinto­

rio alto, particulannente en la faringe, son estreptococO#i no -

1-maUlicos y alfa-hemoUlicos, asrcomo neisserlas: tambUn -

u .xCS1entran estafilococos, difteroi4es, i•arias esf1ecies de ~ 

mopilus; neumococos, mic0f1lasma y bacteroi4e.s. 
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l'LOM NORMAL 

BOCA Y FARINGE 

Actinomycu SPP 
At11clmáll SPP 
Bact.1'oides SPP 
Bijidob4ct11rium SSP 
CoJVli.da Albici:ms 
Diftnoldu 
Enterococos 
Eschnicñia Coli 
Espiroquetas 
Eubactnium 
Fvsobact11rl11m SSP 
Ha11mop11ilus ln¡U#!nzae 
Haemopl1ilus Pa-rqinjlmmzae 
K'lebsiella SSP 
Micrococcus SSP 
N11isserla Catarrhalis 
Neisserla Mtmingitidts ( 5 -20%) 
N11isserla SP P 
Lactobacilos 
Leptotrichia Bucalis 
Peptocoecus 
Pep tos treptococcus 
Propiomebacterium SPP 
Slapeylococcus Aureos 
Slaplrylococcus Epidermídis 
Streptococcus Pyogenes Grupo A (5-ldJ,) 
Streptococcus No Grupo A 
Streptococcus Pneummiae (2iJ-4d1i) 
Veillort111la SSP 



CAPITULO 1 V 

CULTIVO DE LOS MICROORGANISMOS 

El cultivo es d procedimiento ~iat1te el cual se pro-­

mw11# el crecim~to de los miCTourgmaismos, al PTCJl>CTrcionnr. 

l•s las cetididaies ombientoles adecuada• como sai: Nutrimett. 

los, PH, temperatu7Tl y aeraci6n. Emten otros factores que -

llrrntlrih s,· :ih::1t tofnl'":r en cuenta: La concentmció11 saliru:i, la 

twuidlf. osmótica del medio y fllctcres especiales como la lui -

/Jtlra los orgir:'smos fotosintéticos. 

Ei .:...Zlit•o de microor¿~m1smos se lleva a cabo princiPaL 

mftlt.. cwando I01 proceso infeccioso no cede a la terapbllica an­

timicrobia11a administrada. Cuando tsto 11uccde es indispensa­

ble tomar una muestra de la lesi6n infectada }' mandarla al la­

bMUtorio clihico pam su identíficaci6n, aislamiento y sensibi­

lidad. 

ÜI mtll>Wrll cometo /J9;rrl tomar la muestra de Zas heri­

da$ O.fectodas es '4 siguil?RU: 
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1lli l«afiuci.:irl uat:trl • .la .J.en61.. 

lliJ ~-•111-.nc-~~~ 

o a .,.¡,n.z fk w ~ dtik ~ i. .- '" fl/I 1 'º'Wll!! . .. ,,..,.. 
rtlj ....... -.~~.---~~,,.¡,,_ ... , ...... ,.,,.~ 
e> S.6frk . ...,,.Ja~•----cad ..... --.,.­

-l!Wmflllr110 ... Js8.ll~ 

, p...,.111 ... bw .....,. • - liíNaanl qm ir¡¡¡lda. 

IJ ......_ ____ ,.....fiot tes//,~ ÚIW!, 

.. ..., neurr bias los ...... • ~:JI _,..a-
ce. 

PtrN el calfi:r.•• Ge '°' ~~ ~ airr1m COll!. 

Jiwn• af>«i'ficm k,,.._ _._ '* arl.tii&io. f1111f - ...._ 

........ ••-ton-. Los --- Ge~..,_. tra ~­

~: Sdf.idos, Up.idos y~-

JIE!DJOS DE CUL 7!VO SOL:l1)(JJ5: Z. flw"-• 1vW1111 fmri4= M 

bb. pJlllt1e g~ - c.-.;. Ge /¡etri 1 - mi- • __,... ,__ WI!'.. 

aOtG de cxltn•o m4s w;cda.s """"la1: m.~.s ~ a.- Lm 

.sipi#Jctn.: 
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&t CJl}Q de ~tri: G:looa sangre 

O.loso chocolate 

E&lllfilococo llO 

Tergitol. o EMB 

Tkayer Marti'I 

• _.,., • -yo: Sob1J1Waud 

Mycosel 

Nickerscm 

K'líffer 

La forma de pnsenlacidn de 

. a ~--k en tubo de ensayo. Los mds usados -

CüZ.fo de TiCJyl1Culato 

Caldo Nutritit•o 

Caldo Manilol 

Urea Sacarosa 

EJ)JOS DE CUZ. Tn"O SEM~<2l !THl'O: La forma de presenlación 

á•. u d lllN *-yo: Akdio de Sim. 
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Todos la. m#W. d• cultivo ,. tdlÍ lwchoa ~illalm•t.e • • 

•• ü: 

•> Extracto d• cam1. 

b) Peptoria 

e) Clonwo de sodio. 

d) Estracto de ltttlOduna. 

•> Sangre nt#ril. 

p Dutrosa 

g) Fmfatos 

1&) Al!J4r 

J •• NUTRICION BACTER&l\l«i 
' 

organismo •tt denomina nutricidtt. Los ltllh'imetttos •• c"2sífi-

can d• acuenlo cm su pap"J en d metabolismo. 

Nutrimentos qu• fl'llContnun~ en los medios t1't at.ltivo y 

f11• vait a ong·wu· d cncímiento de loa mícroorgmsi.smas: 
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6} l'wa•• ú eeriano. 

e) JWnfj\141 d•nitr6gmo. 

4) Mlllnulu: Anfre 11*""9. 

d Factores de cnictMWn.to: Ambldlfrilot, punnas, tnrlmidi·· 

••• 

Peana ,...u.a,. ••*'tNot 1obf"e metabolumo mtcrabür#o, -

pvnzlmenle es necesario'""°"'" mediOll cottiplelomenf.e sln­

#licos en los andes las Cfi'Gcten"'sttcas y la cmcentnacidn de cq_ 

do mgredienU sean exactamente conocidas. De otra maiteni, es 

nAldo ,ñ,4s batuto y simple el uso de materiales natunJÜ!s como 

•l 11xtracto de levadunis, lridroli.iados de proteihas 6 swslancias 

lilftÜcl'res. La mayoriá de los mict"Dbios de vida libre crecen -

bien en exhucto dlJ levadums, mU.ntm-~ qi1e w.~ formt:!.s par:Jsi­

tu pueden ro~rir sustancias especia.les (jlU1 se encuentran -­

tlnicamnle e11 la sangre 6 e,. edrados de tejidos animaks. 

Para muchos or¡pnismos, ..,. aolo compuesto (como 1111 -

aminatcido) puede servir como /umh! de me,.-gill, como fuenu 

d• corlJono y como /uenle de nitT61If1f1o. 
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z.- FACTO&pt\!fBlj!'.NTALES QUE AFECTAN EL CRECl­

J.llENTQ: 

Un nwdio de cultivo adecuado debe CIJl'ltener todos loe lllJ. 

trlmentos requeridos por el <Wpnismo que va a ser cultivado, 

1 factores tales como PH. tempera1A1ra y areación, deberd" ser 

controlados cuidadosamente. Se emplea un medio l(quido qttl -

puede ser gelificado pam fines específicos a¡¡regando agar 6 s[ 

lice gel. El agar es un polisacdrido '11'• se extrae de una 4lga 

marina y es partic:uwrmente adecuado pam el cultivo microbiq 

no, porque resiste la acciál microbiana y se dis11elt>e a 10<1' C 

pero no gelifica has ta qtu se enfrib por debajo de 45° C; las -

cllulas pueden ser suspendidas en el medio a 4tf' C y despuis 

CONCEN1'Jll\ClON DE !O.VES lfIDROGENO (PH) 

La mayoril de los microorga11ismos ttenen UJWJ gama de 

PH bc:stante estrecha. Debe de terminarse empíricamente el -

6ptimo de Pll para cada especie. La '1Wlyorüi de las especies 

de microcwga11ismos crecm majar m un PH de 6. O - 8. O • 
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't§lilPIM TURA 

Lo. Jorn1as ps icrójilas crecen mej()lf" a k1 mpem luras "ª­
Ju (15-zo" C.>; las formas mes6jilas lo hacen mejcw a 30-31°C 

1 Ju lermófilas a 50-6cf' C. La mayoriá de los orivnismos -

ª°" mesdfilos; 3a° Ces la tempera*4ra 6j>tima pam la mayorli 

de las bacterias de vida libre y 3;-1' e PfJYa las /1Qnisitas de los 

AERACION 

Mudos ot¡'Gnismos sm aerobios obligo torios, reqwi---

riendo et<pec(fic:amente on;e.w como aceptar de hidrógeno; --

otros son facullalA1os y capaces de vivir aerobia r- anaerobia-

mente; por último otros tnds son anaerobios obligatorios, re­

quiriendo una sustmcia dljerente del oxfgeno como aceptor de 

llidr6gexo y BON sensibles a la ixhibiciás por aquel. 

La ftrovísú1n de ain a los cultitJOS de orgonismos aer!?_ 

bias es 1o111 problema Ucnico ímporkmte. Genemlmenle los re­

cipienles soi agitadas meaf11iccn1Wllle para íntroducir o»:~o 

ó bin el aire e• /ormdo a trriWs de iste /)OT pnsi6t1 6 por 

aitcciás. 



Para loa orpiiamos atiaerobi08 obligatorios qt1e pre.ea 

an el JrrobletlUJ de la •~dwldt1 de ,,ngeno. Exístmi los sigiierJ. 

u• mltodOll. 

o) Se pu«le agrega'I' al medio liquido .W cultivo agentes nducl\?, 

n• como el tioglicolahJ de sodio. 

b) Los *4bos con aBfJr pueden ur sellados con una capa de va· 

sollna 6 pamfina. 

e) El cultivo puede ser cdocado en un 'l'ecitnenle del cual se • 

elimina el oxfgno pur evacuacim d por medios químicos. 

Existen otros factores que tambiln pueden influir en mt 

"°"grado como: La presim osmdtica y la caacentraciéln salina. 

J. - METODOS DE CULTIVO. 

Existen t4cnicas cm mt!todos de cultivo muy variados. 

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

natumlua de la investigacidn. 

Los objetivos principales de los mt!todos de cultivo, son 

princtpalmf."flte: 
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a) La elecci611 de "" medio de cultivo lldenuJdo. 

•> El al.7lamiento de - mlcroorgmtismo bdcúirimio • cultWo -

""'"'· 
Para esludiar las ¡,ropi.edades de• OT.Fni.smo dado es -

MCesaTio manejen-to n cultivo puro, Ubn de otros 1#108 de or­

.,,,USmos. Pani hscn- 4sta, debe aislan• una sola Mlu1a de -

todas las demds y ser cultivada de *1l manenJ que n progenu -

colectiva tombién p11rmanezco aislada. Pani este objeto se CllB!! 

m con los s igu i.etr.les m4'°""8 • 

Sembrado en placa. A diferencia de las bacterias que cncen n 

a medio liquido, las c&las bacterianas que crecen sobre 6 ·­

dentro de medios s6lidos, u encentran inm6vikls; por cmisiguien 

jicado, cada caula crecen! dando una colonia aislada. Con una 

asa de plati110 se toma una d111 estas col0rtias (las que se enClle11-

tran mds aisladas) y se procede a semb·rarla nuevamente en P".!. 

ca con agar. La manem de sembrnrla es la siguiente. 

a) Se coloca el asa sobre la superficie del Ol,'fJT y se #lacen mCltl1 

mientos a neanera de eslribs. 
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TESIS DONADA POR 
D. G.B. UNAM 

•> Al ir ._ .. .10 Jia ulrlb H • ~ as •I aunillo #IOOI 

1 ...... cnuJa.t ,._ lo f'I• H coe.rl,¡tur el ;1i&lami4ntlo u la 

~. 

A F~lirim ae ••las nc:Ntnlmu varia• v•c:•• aHgun 

h of.fe«:i4'1 de a cultivo /1UTO • 

. ffBTOIJO DE DILUCION. .l.'at. •• 1at rútodo d• mucho~ -

e~•. )lCI tfll• u Uevan • cabo mrlrls diluciones ael W1f1111Íf.. 

WIO. Con .. ...ape,uidlc ae nali..mn dilucious Hriad4a y U -­

sW.:.l>rml a p .. ca muestms de aula diluci411; si solamente crt. 

ca MllllS CM1111m ""'utna• de UM diluci6" particular, u f'TeStJ. 

•• fW algta10 de es tos cultivos pariünM d• c'1ulas tlnicos. E§ 

te '"'1todo 110 ••emplea a menos qu• los siembnis en Placa 110 -

se puedan ltacn por alguna nudn. 

METODOS DE ESTERILI7.ACION, 

Estnili.&ar •• destTll.ir pur completo toda juTma de mi­

cro-or1,Qtismos en el inlerior y e'JI el exterior d• un objeto • 
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•• •rlluocidi .>"" que gm•ndmente, dea lnlye lctlo. los ar¡m1f.I -

"'°' P• frrmum ••/lora• y 101 hongos. 

Tltmipoll de estirrill.raci6n en autoclave: 

a) 45 minutos a 121° Ca itJ lilmu d• /¡Testdn para esterilizar -

gnrndfl1 paqu11"11, sdbana1 JI untjonrurs. 

l>) 45 mbtutos a 121º Ca itJ libras IU /1TtJsi4n para ellerllil:ar • 

paqu1•s pequertos. 

e) 30 mbtutos a 121º C a ;J) lilmu de t>Tesich para esterllír.or -

l>andejJs con equipo IU diagnds tico. 

d) 20 minutos a 1.Uº Ca 20 libras de Prest6n pam esterili~ar 

apantos mecdmcos. 

e> 15 minutos a 121° Ca 20 libras de presi4n para esterilizar • 

guantes, arta·cuzos de crls td. 

/J 15 minutos a 121° Ca 20 libras de presi4n para esterilizar -

soluciones. 

Existen otros mttodos para la esteriJizacidn, pero tie­

nen el incont•eniente de que necesitan de mayor tiempo JI temPt 

rotura y en ocasiaies "ºdestruyen e!l/XmlS y hongos. 
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MICROBIOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA 

Lo mic'Yobtologi'á médica diagndstica com/lrad#: 

a) El din¡¡ndstico etíol6gico de las en/~dodes infecciostu1 po-r 

meldio del aislamiento e identificacidn de los agenúta infecctg_ 

sos, y la demostraci6n de rupuestas fmnunol6gicu (antiCllet, 

1>"-· reactividad culdnea) en el pacisnút. 

b) La aeleccí6n racicnal del tra'1miento antimicrobiafto aobre 

la base de las pruebas de laboratorio. 

&a el campo de los enfermedades infecciosas, los resul­

tados de las pniebas del laboratorio sai en gran parte WWJ ~-­

cidtt de la naturaleza de la mi.iestn 6 producto patol6gico, del -

tiempo en que se colecta y del cuidado que en ellos se pase, asr 

como de la eficicJlcia Ucnica y ttxf!erit!JICia del 1>ers""1Jl d.·' la­

bcmitorio. Aunque a.ccalquier mddtco debe ser capaz de pnu;ti­

cat' unas cum1tas pruebas mtcrobiol6gica• 11imPl.is y C'111Clales 
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t)!cw ejemplo, killr un frolis, •=mi11arlo eta microscopio y H'I, 

..,_.,...,. fJlaco• de cultivo) lo• detolles Mcnico• de ltn procedt­

lnllmtos mds elaborados, par lo gemnnl se dejmi al bactcridlo­

IJO o al viTdlogo y a los Ucnicos que trabajan bajo su sup.m-­

tím. 

Cualquier médico que t~ que ver cim eflfentu1dadu i!, 

fflcctosas debe saber cudndo y c"mo tomar una muestra, q11I -­

exdmenes de laboratorio debe solicitar y c"mo ínterpretlr los -

nsultados. 

Mitodos para 1a tinci4n de frotis. 

Tincidn de Gram. - Con ista podremos identificar cocos gmm 

rui¡ptivos (se tillen de rojo) y cocos gram positivos (se tiñen de 

tivos. 

COLORAC!ON DE GRAlll: 

a) Fijar el frotis por calo-r. 

b) Cubrir cm cristal vWldz wranle l minuto. 
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e) Lauar con •B-4•· No HCllr CON ;a¡>el. 

1(1 C..twir cat yodo d• Gnu11 dMnmte J minuto. 

41) Lavar con •8""· No ucar con /141H1l. 

IJ Decolonar d• J0-30 segundos cOfl alcohol acetona. Aarta. -

30 '"'. y alcohol 70 ml. 

1) Lavar can ag.40. No ucar con papel. 

lt) Qibrirdumnúz lOa 3Q seg. con 51J/tTJttin.J (sol11dúnal 2.5 ~ 

.,. alcoAol al 9:fli). 

iJ Lavar con agua y de;ar escurrir el jroas pam que H seque. 

efil:ORAC!ON DE ZlEHL-NEELSEN PARA ACIDORRESISTENTES, 

o) Fijar el frotU al calor. 

b) Cubrir con ~csma foiicada, calenlar SMOvemnte dunmte 5 -

minutos sobre una llama directa. 

e) Lavar con a,..ui. 

d) D11coluror m olcohol-dcido ha.dt 'l!#! stflo permruaeu:a una ce 

lomci6ri rosado muy t4nue. 

e) Lavar con agua. 

/) TeiUr dmanle 10-30 segrotdos con ami de metileno (colomcidn 

de contms te). 

g) UtM17' con agua y dejar seca,.. 
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J,• ctOMuNICACION ENTRE MEDICO Y LABORATORIO. 

Ea muy imt>orlante la cormmicacim entre niddico y ltlborq 

torio, ya que a.ando existe Isla los resultados del eJ:Ume11 •oli­

dtado tendnt may'!" validez. 

Cuando se manda u1111 muuini al laboratorio y se soltci­

ta la determinacim <U Is ta, el labomtorlo t10 tiene otm alterna -

ti.va mds que emplear un solo procedimiento y comunicar el re­

~ltado lo mds pronto posible al m4dico solicitante. El m4dico 

cuando recibe tste resullodo lo interpreto y lo toma en cuenta -

/HU'tl su di.a.gnóstico cliñico. 

Antes de que el persuml del laboratorio p11eda seleccio­

nar ta Wcníca más adecuada para aislar uno u otro organismo, 

el nl.4!dico debe itifnrmllr al labcrntario de s10 diag;1Jsttco cUni­

co provisional y el tipo de infeccidn que sospecha. Esto obliga 

al clihico a mzonar mds de cetca, que si simplemente sos pe -

cha "infección" y relega todos sus intentos de diat116stáco etisz. 

lógico hasta que lleguen los resulkulos del laboratorio. 

La informaciói clmka del nw!dico cm frecuencia puede 
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•yudar al labomtcwto o ulecciOflllr '" nwjores mllodos llis/lo­

•ibl.s para la identijicaci4n ü 1111 agen.U ettollJgico. 

Los procedimientos del loboraú;rio er; e.utnumes microb(g 

lt1gicOtB sm frecuentemente lentos y requieren mlíJ sn"U de pa­

aos tmles de obte11t1rse una res pues *2. Muchos microorjlJnismos 

pal6genos crecen lentamente y ptu&m pasar dibs y alf?t semanas 

anles de pode,. ur iden#ficados. Sin embargo, casi PWnco es Pe 

'sible retardar el trat:Jmiento hasllo que este laborioso proceso -

111~ completo. Es por tanto esencial que el mddico obtenga los 

Jrllles tros adecuadas, Informe al labomtcrio del diagnóstico que 

Ita hecho y entmces inicie el trolamiento con las drogas adecua­

dos para el organismo qu.e supone sea el responsable de la enfet 

mlldad del paciente. A medida que el laboratorio ernpjez.a a prg_ 

porc•onar ínfornzacim de imporitncia cllhica, el mtfdico podrd 

J'evalomr su diagr16stico y quWI hacer cambios en el progmm11 

tnapáltico. 

2. - MANEJO DE MUESTRAS: 

Los buenos resullados de mucl1tr1 pruebas diagt16sh"c:os -

na los enfermedadet< illfecciosas dePentJen na gran parte de la -
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uleccidn, el tiempo y d nl4todo q11e se sigue paro colector las 

muestras. Por cartSiguinu, la muestra debe ser obtenida del . 

sitio mds ndeciiado para proporcionar el (!gente infeccioso en -· 

ese esl{ldo particular de la enfermedad y debe ser mm1ejada en 

tal /<»7na f/U4 pvoruca la sobrevida y crecimic11to del a1enle. 

El rec:-upemr un agente infeccioso es muy imporbnte si 

el R&'f11'1fe es aislado de un sitio qwe nan11almente carece d1 mi­

croorganismo, pero es de mds importancia cuCllldo la recupe71J.. 

cidn se hace de un süio d(Jrlde existe una flora normal microbita. 

na como la boca. La sibtacidrt frecuentt1111ente se complica más 

por la presencia de mezclas de difere11tu mtcroorganismos, -

cada uno de los cuales puede o 110 participar en un proceso patQ 

l6gico de ese tejido en particular. Se requiere entonces una C!Z_ 

rreiación entre la infonnacii»1 bacteriológica y la experiencia -

mlfdica para obteMr una interpretacit1n congruente de los resul. 

lados. 

A cmtin11acié»1 se p-roporcionan reglas g1merales que se 

deben SeJ;'4iT para un mejor estudio bacleriol6gico. 

a) Debe obtm111rse um cantidad suficiente del espleime11 para -
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¡.ermitir '"' esA1dio completo. 

fl) La n1u.estra debe ser r~'/>resentaliva del procaso fnfecctoso • 

(P<W ejemplo debe tomarse pus de la les ia& y no salit<a; el • -

nspado con hisopo debe hacerse de la profimdidnd de la he'i. 

do 'Y no de la s11perficú). 

e) Debe tenerse cuidado de el'itar la cootnminaci6n de la nzues­

bu emplea111.lo solame?1te equipo estéril y prr:ca11ciones de 

csqsia. 

d) La muestra se debe traslatlar al laboratorio y examinar a la 

mayor brevedad posible. 

e) La nuiestra con valor úifonnativo debe obtenerse antes de la 

adminis tmció11 de drogas antimicrobimlCIS. Si Sf' adminis tmn 

droias antimicrobianas a11tes de que se tome la muestra paro 

el estz4dio bacteriol.dgico, el bulamie11to t.endn1 que suspender­

Stl y tomar la mues trn unos diás md.s brde. 

El aislamiento de virus y rickett>ías, u.s111aln11mte se realiza 

s6lo en /abara torios especializados; las mues tms con frecue11-

cia se envián a tales laboratorios en recipientes bien empacados 

con hielo seco. Todas las muestras se deben rohdar adecuada­

mente y acmnpailar de las i11strucciones (>ertínentes, con la anQ_ 

tacidn clara de la biformncioo que se dl:soo y l0$ antecedentes -
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3, - DEMOSTRA CION DE UN A CENT E INFECCIOSO. 

Los exrlmenes del labomtorio generalmente incluy111 el 

.. wto microscdpicode materiales frescos, teilldos y •in te­

íUT, y la t>Te[>amci6n de cultivos bojo condiciones que sean ade, 

cuadas para el cncimimto de una amplía variedad de micro· 

or¡pniamos, incl&lyendo el tipo de rwgwatsmo que mds se sos1>t 

cita de acue7do cm los datos daaico.s. 

El. estl4dio micTosc~ico de frotis y cultivos de muestra. 

de heridas o abscesos puede con frecuencia, dar i1ulicaciones -

t>Tecoces e imf>OT*1ntes sobre la Jtaturals:a del organismo infer¿ 

lante y por tinto ayudar en la eleccidn de las drogas antimicro­

bianas. Las biopsias tisulllres oblttnidos para diagnóstico deben 

someterse tanto a emmen bacterioldgico romo his.tol6gico; un -

troio de tejido se dep si11 fij11r y H! corta en pequeños fragmen_ 

tos, los que se cultfoan con dis tmt1;is métodos. 

En abscesos cen-ados sin dnmar, el pus frca•entemente 

contiene s6lo U11 microorganismo corno agr:nte etloldgico, los --
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4. - t;OflTRIBUCIONES DEL l.ABOMTOIUO EN LA SELECCJON 

DE LA TERAPEUTJCA ANTlMlCROBIANA. 

L4I priflWN tiro!#' /ldnl "lilÜllU'Stt n t&flll ínfeccídn miC11?, 

6Ílllllt u escop aobn lea bas. de la imP"31'1n cl&«:a, tU:sflUcls 

ú qu• el mddico esld COlltll!llcido de f1'4I emu"" padecimiento 

de••'- ti/>o y de que Ita estibucido 11n diagndstíco etioldgico tfl!! 

titwo sobre bases clikicas. Con base en esn imprest6n puede 

seuccionarse ama droga. A1des de que se administre una <froga 

de elecci6n se obünen muestras txnu el aislamiento del a811nte 

etioldgico en el labon1torio, el ntsultado de esi.os exdmmtts Pfl!l.. 

de indicar la necesidad de seleccionar una droga diferenk. La 

ídentificaciái da ciertos 1P.icr-J'""Bfltit.3mos que san uniformernet]. 

te s:uscepti/Jl..::; a las drogas ~imi.na la nece:>idad de exdmenes 

complemenlnríos y permtt.1 la selecciáa de drogas efectivas en 

fornw. óptima. 

& la mayorib de las Infecciones, la reklcic1n entre el -

agente ctioldgico y el cuadro cUkico •s muy inc0taslarile; por lo 

tanto, es de enorme imporlmtciG obt#Hr esp.dn1n11s adecua· 

do. para la invctlNJlUC'"" baclltrlold¡:tca. Tan pror&to como"' 
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obtjnn 4liclios •.P•C'lhwu•, pu111d• indicar•• el lnltllmimlo •• 

pimloUnlPfco aobn la bu• d• lo imP,.••idn cUJUco. 

Una 11e.r f1441 H Ita identificado al agdtll .tíol6gico por • 

los procedlmient~ del laboratorio, la quimiotnupia puede mo­

dijlcaru como sea necesario. 

Ctumdo u conoce al agente tlttol6gico de "*' ínfeccidn -

.clOdca, a menudo u puede selecci<JfUJr la droga de elecci6n bq_ 

atlndose os la experiencia clihica. En otras ocasiones se hace 

ucesaria la d41terrninaci6n de la sensibilidad a los antibi6ticos 

en el laboratc¡rio para determinar la droga de •lecci6n. 

Las pruebas de laba,-at¡¡rio para determinar la sensibt­

lklad a los antibi6ticos se encuentran indicadas en las siguien­

te• cin:1msklncias: 

a) Cuando el microorgnnismo es frecuentementlJ resistente a -

las drogas anlimicrobianas. 

b) Cuando un proceso i11feccioso es grave y paree• ser mortal. 

e) En ciertas infeccicnes L"fl las que la srradicacidli de los or­

ganismos infecciosos requieren el uso de drogas que sean -

ntpidamn1te bactericidas y no solamente bacteriostdlicas • 
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Z.a l>'J'ú•bu "1 .. ,..lbiU4a4 a los mdibi61icos tp.• H •• 

lleuan a cal>o'" los 1aboraton01, ,. ltocat •base d• 4tscos • 

pe 1:anU.•1n1 con"11tnlcíCf•fU aiWcuada.s de anlibi6~cos. Et· 

loa discos tmtimícrobimws inhiben el cncimí•1fto d• los mlc'rfl. 

n¡anismo• que llan sido a.mrmados l>Tá'tllam..mte ns ,,..dios d• 

cuUWo, frwmantlo un llalo da inhibicidlt alrededor del s.nc¿ ldu -

co. 

Loa tomaft01 de 14• 1CN1s de illltíbkldlt d•l CTec:imiato, 

varlb11 can lo• cana e 141rB licas moleculoru 111 los difereat.s 4TJl 

,as. As(, •I tomdo th la ima de"*' droga 110 se puede cona· 

tJGTUr con •l de otra ft'e actúa sobre el mismo orp&smo. 

La pn4eba de es tos dU.cM mide la capocidad de los dro• 

,a• para inhibir el crecímúmto de los micrOOTJ.Unismos. 

DROG\S y CANTllMDE.S QUE SE UTILIZAN EN LA sENSmI_ 

LIDAD DE MICROORG;\NISMOS GRAM/NEG\ TIVOS. 

Ampicilina .•• .•••••• JO mcg Cefolosporina •. .• •.••. 30 meg 

Tetrociclina .••.•••.• 10 mcg .fUnkl01ttínll .•••.•••••• JOO 'lflC/l 

Kanamicina . .••••.••• 30 mcg Ac. Nalútarlco • ••••••• 30 rncg 

•• SJ 



1i111tlcbNI ••••••••••• Jo •C6 Tf"ihllJI •••••••••••• J50 fflt:6 

'n~ltnnicina •••••••• ao mc1 PollmúriM . ••.••••• JO me• 

oa.ts 1' CANTIDADES QUE SE UTILIZAN EN LA SENSJBl­

MD DE MICROORGANISMOS GRA.A(IPOS.lTlVOS. 

•ldtm ........... JO mcg 

OllOC4M •••••••••• • 5 mc1 

rráca .... ........... JO" 

rwoenlclila •.•••••••• JO mci 

hl~ttúcblG •••••••••• JO m&f 

McOCJlll ••••••••••••• 6 mcg 

Ef'itromiciNI •••••••• JS flll:f 

TdtwcicU.. •••••••• 10 wu:i 

X..llÚcilla •••••••. • so mcg 

NOCIOWociM ••••••••• S MC6 

Rifeffsic• .• •••••••. 5 MC6 

C•Jila.porina. , •••.• JO mcr 

• - AGENTES ANTI.MICROBIANOS: 

•f•cclv;ws •• f;vr la farvclto::f.s tkl t;ant:it:1 y su :U¡estid:: ce­

•lar. 

Hoy tres forma• n las que s. /ltled• Cl)'tldor o la jagocl-

tosu: 
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••al idlf (can iwama). 

6) .,.,.,...,.,_º d ciclo t1lál tl•l mtc'l'oblo, con •l U$O de '"!. 

,,... "• cOftlT"' .,,.,_mloldgfco y d• tngeni•rltl aanilcn"ia, • 

COlt #llfidldll• •xlnna• fUS #rs/rld4n la n~ci4M d•l mi·• 

crobio. 

e) ReduciAdo d flllmno de mlcn>bios vivo• por medio ü tuta • 

tlf"O/lO •1tt:imicrobirm0, lo CM4ll 1>ennite pe um cantidad nor-

11141 tú fogocitoa acobe .*lcil#ln,. ~°" •l mtmero na ~o 

ü mlcrobiOlf 'l"• es copa " l.a acci61t de l.a drogo. 

Can .Z uso de drogas antil1'Jclerú1'1H .i ml!4ico tambü!n 

l*Mle ayudar a Za elimirlactdn de mwrobios patdgen0$ reducíe?! 

do con ~sto su umero. Debemos tomar cm cugnta que estas -

drogcs nunca terminan con una infeccldn, 1'110 'l"e permit.en -

pe los fagocítos del individuo infectado lo hogan mds fdcilme?J. 

te. E.sto es, que si un antibit.1ttco bactericida es caf'¡U de ma· 

tar el 99. 99 % de las bacterias prese11tr:s en una lesi~ infectq 

do, 1iempre qi.edard el O. 01 % de ellas. Si el número de las 

bact•rias presentes inicialmente ern de 10 millones y esta ci­

fm es consen>Odom aún para u'ia infeccidn muy circunscrila, 

fi'edanln vinu mil bacterias, que tendnín que ser ingeridas -

Por fagocitos anus de que se multipliquttt1 y repoogan a los --
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d••""'illa• par lit drl168. SI u liefa• tn•n te •• il "'-" '''lll>ff, 
Hftf • 4l)JMd!t en Jo aelec~idn ncimal d• drop ,,,.Hbatl•'l'MM•; 
Ñ n• ~mú J tl• lit 4urocidn tia n u.o. 

No es posible emitir una sem de reJ:l4s que Uftlef& a la 

•14ccldft de im antimicrobiano ideal /rmt. a cada pocwnm Infec­

tado. Cabe en cambio, proced1r a Hñalar las can:ictcnUicas -

¡w •• lnucarüm en una droga antitntcro6iana nrfaclia. As(, -­

evado.., tenp el tm1bkma de elegir entre V(lti'OS #U1d0comen­

lot, ,. podftl escoger aquél qiu mds se apraxi,,w al antibi6tico 

ltl•l. 

LH canictemticas buscadas en el atibidtico ideal son 

la.t •i¡¡wiente&: 

11) Ser bacl&tricúio. 

incl11ya al microbio infeclante. 

e) No ser t6xico. Actuar de preferencia sobre t'SfTUcturas ~ 

8l microbio tiene y, en cambio el enfermo no. 

d) Poderse administnir P<W cualquU?r vea. 

11) Ser eslrlble y por lo tanto conun.oane pur ktt-,,ros IHfrfodos, 
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•bt />"1COUclOllllH HilllC#oüa. 

/) S•r bcmllo. 

f. - CLASIFICACION DE LOSANTWIOTICOS, 

Eslste ya una lista muy grande y cnht encinte de drogas 

nllmlcrobianaa que 1111 la 4Cluolitfod hace íftl/ltnibla conoclt'Tlas 

11 todu. Esto Hemr '""cha importan.cía si u /n#dn hoer~r unos 

cuantos grupos cm estas droga• y si el nuldlca aprettde a cono­

cer y a utilizar uno o dos d6 loa medtcammllol ü cada grupo. 

Esto es pntctico, puestoqu41 ma general loa antlbtdttcos d6 u-­

lnlctun qutmica semejanú ti4nen ambiln un espectro semejat¡ 

"'. 

Se />f«lde agrupar a los medicamentos anttmicroblanos de 

acuerdo con el mecanismo de su accidn sob1'!1 el microorgrmis­

mo correspe»ulienle. &testa fcwma podremos integrarlos so­

lamente en cuatro lf"'POS. 
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CELULA HUMANA 
CEWLA BICTERIANA 

SINTESIS DE PAOTEINAS 

Cl.ORANFENtCOL. 
TETRACICL.INAS 

RIFAMICINAS 
AMINOGL.ICOSIOOS 

MACROL.IDOS 

MEMBRANA / 
&Ati'ffV.CINA 
TIROTRtCINA 

NISTATINA/ 
\ A~FOTERICINA 8 

\POLO"'""" 

PARED 

PENICILINAS 
CEFALOSPORINAS 

CICL.OSfRINA 
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D.be de Obset11Cn• (Me IM 1111tlmlcrobWfloe "'1 lol MI• 

~rlmn'Oa ppos GCÜlfl lolwe elWuclut'ul 'IUll GmbU'n ftt:6t • 

~re•nf•• n el .ser lllunano y por lo lanto toda. ellos son tbt­

COll a dosis poco aw;.nor•• 11 ''" •ntpleadatt cotmnunenle. -­

Por .Z contrario, los oUmicroWonoa del Clllllf"lo ¡rrupo aclltan 

ubre una estrucltwa ~no tWM •fl'ioolnt# ""la c&la "'61 -

••r •mano y. como Hrlb de ••P.mrH, • °" lole111dos u111ía1 

deellftlU ü vece• nPtirioru a la 1eabl""1les en la clldco • 
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CAP11'ULO V l 

INFECCIONES GRAJlf NEGATIVAS 

J.· CONTAMINANTES DE LA CAVIDAD BUCAI., 

La pr.sencia de microorganismos gninmegativos prude 

ocastooar c~rto tipo de infeccionea. Cuando estdn f'resentes -

'11 la cavidad bucal, se considera que estos microorgmi.smos -

smi un caitaminante. Nunca deberdn descartarse las posibílidq_ 

us de tratar esta amplia .fi¡llma de wauntsmos, especialmente -

cvando un proceso infecci0$0 no pan.rea reaccioriar rdptdanum­

ie a ia peniciiina u otros antibióticos que tengan espectros pre­

domi11antes gramposillvos. Esto es mtfs importante en pocíen­

t.s debilitados. 

Las tdcnicas de culti1:0 pueden identificar estos micro­

organismos y por lo tanto elegirse un 1-lfgimen adecuado de an­

libidticos. Como muchos de los antibidlicos que poseen - - - -
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•clivldad ¡¡nmmegativa poseen asf múmo PTflPÑdodes n•/rotdxj, 

Hs, olol6~1cas, o ambas, su uso debff'd es laT bien ·e•J>«lftca· 

'º· Ademds no debe descuidarse la íncisi6n y drenaje adsCMO­

los. Es esencial evitaT el desarrollu de clux¡us />OT endotoxmas 

p• podTiá seT mortal. Est.a situacídn se evilanl llnicamnhl -­

~,,,.sospecha tempnma, Tdptda e intenu temp.1utiai medicunJe!. 

ION e tncal6n y drenaje adecuados. 

la mayorlb de lu bacteTitu grampositivas p~een lí1>0-

1>oliaad~os complejos m su pared celular. Esta.s substan--­

cm,· endotoxinas, tienen una ¡¡ran tariedad de efectos ,fi8topatg_ 

Ulicos. 

a. - ENDOTOXINAS. 

Se der1omlna toxina a hJdo p'l"Ot:lMclo microbiano que nwb 

o datki a las cl!lukls normales del ~sped. Se disttnguer1 dos -

l'"'fJos : las Exota:cinas y las Endoloxinas. 

1"1 exobxinas son proteÜUls fdcilmente destruibles P<W 

calor, de gran poder 111.I"ico y propiedades /11eTlemente anl(~s • 
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BI .,Cfllllatito de occi4n a.• ptl#)o d• i•IH, H •l n .. 

~••nltulo /ltW la tozina Hvegoda JltW Clétwiflium W•lclúi • .. 

(ceu•ffnl• d• la g;mgrena IJfl!lllOSo), lo at11l ds•hwye COJN/)OtW:ll­

,.. celdanr.s esnteioln como •l cnnento d• la• membnma.s •i 

locOltdrial y c•lul.aT, y Uega a lisar (disolver, destruir) los g'I. 

hl# rojos,· por no•• llaman lurmolismu. Otro lf'llPo lo CGN!. 

llluyCtt w neu?'OWÍlllUt, que ac*lan sobre d •íat.ma urvlo.so; 

dntrocte ellas s• ncuenmm las to.dnoa '1148 ~osas, como 

la bolldlhico (f1Yoducido /JOT clostridtum telanlJ. 

Todlls llls menctonadas impidn la transmúidn de l0$ et 

tlmulos Mrvi0$0S a lor músculos; asi, n el bolllli8mo la muei: 

te ocurre al paralizarte los nal.sculos reapiratoriolil. En cam-­

bio, Bra el UlaflOS sobrevienen cCJ11hv.cciones muscular'!& canh·-

Las endoto:cims son qulmícamente UpofX>lísacdridos--­

PTOteltas. Se encueJ1/nm en el interior de la bacteria y s&o 

•}ercen su accimi cuando se libera1t al medio por la mueru de 

la bucteTia. Las más conocidas son las th los génerOIS Shigela, 

Salm0rtt1lla y Escherichia. s,, pod•r t6xico se cometería por 
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;f'Anilr pwolflll1ÚO (/Ullrd y •"lil"io· San, n piwral, ·~ 

"'' 1aj1.111111»rk18 y ..,,,..,.-. lo /liltnH•lltlldad oa{lllar dal10ndo, 

Urmb I • 1lu C#lulas • 

Efectoa ~iol6,U:o• alt.ndot d1 las endotoxinos. 

11) Plt'Oll""kidod (p-roduccldft d• /lt1br1) 

b) Toloancia 

e) e""""" z. tal 

d) Fn6merw de Shwa'l"tzman • 

e) Lt1sicnt11 lumoraÜls 

f} Aborto y f>a'l"lo prematun> 

g) Resistencia a la infecd6n 

la) Resistencia a ltu nidia ci one $ ioni.can úa 

• Formacitft de trombas ~ l..f!l1cocitc= y pl,¡¡qM4llaS, fibriNI />'Y!. 

cipi.tada, obs tmccidn y necrosis de las paredes de los vasos, 

ocasiaiados P<»' la intr<Jiuccidn de endoto:cinas aplicad4s u.~ 

travenosa e in tmdérn1iccm1en h!. 
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CAPITULO VII 

INFECCIONES ANAEROBIAS 

J. • CLOSTIDIUM TETAN/, 

a Ulanotl •• MllO Uúosicocich •lfMCfa tÜJI •i81-mo 11en:lo­

H cnh'al producida 1>or fijacl6n n el mismo de la IOJChta elabe. 

tWdcl f>or cloBHdlum tetani, bacilo delgado, anaerobio, grampo­

dtivo y esp°""'4do. El microorganismo .se ena.1entra en la lif. 

"'ª y ._. las hec11s d41 animales y /suman os y pene tnJ al orgrmis -

moa travts de heridas conlamiJtadas. Debido a que tinte dis-­

trlbuctdri tmiversal, contamina tanto heridas producidas coo --­

Ut.Jtnm1e11tos punzant.:s, eumo las lesiones necrcHico-pundenlas 

y aún heridas leves y rela tivamml1' limpias. En el Tf!cidn naci, 

do, la in_kccl6n muclias veces ~Ira a travls del cordón umbilL 

cal. 

l'A TOGE.NIA. - El clostridlum telani no es un organismo 

inuasívo. La ill/ecci.6n pennanece es trtclamenle localizada en -
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11 drea th tejido muerto (IUJrídJJs, quem.uhm:as, lesia1es, 1Uh•­

ras quinlrgicn) a la ci111l se han introducido las esporas. El -

volumm de tejido infeclilldo es pequfhlo. 

BASES PARA SU DIAGNOSTICO. -

a) Rlgídea et. la mandlbula ug11ida por espasmo de los mli•Cfl.­

los d• la masticaci6'1 (trismo), 

b) Rlgi4111 de la Meca y d11 oh"oa mll&culos, disfagia, irrltabUi­

dod. 

e) Finalnwmte, convulsúmes dolorosas, precipitadas por esta"­

mulos miñimos. 

d) Antecedentes de herida y posible contaminacidn d11 la misma. 

DA TOS DE LABORA TORIO. - El Mtanos sdlo se diagn<J! 

lica clihicqmenle. Por lo reg.dar exis~ leucocitosis cm~-­

tro/ilia. El el~ trW!!!m tetan: p;;.e:de ser aislado en un cultivo -

anaerobio de los tejidos tie kJ herida cmtami1Mlda; sin embargo, 

ni las medidas profildcticas ni las terapi!uticas, amba.~ a base -

de antitoxinas, deben retardarse en espera de lial demostracídn. 

La comprobación del aiskimilmto del closlrülium tetani se basa 

en la prcxluccioo de loxizw :v su ooturalil:ación por la a111itoxina 

espec11ica. 
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DIAGNOSTICO DIFlmENCIAL. • Se •h d;.fenncilw • 

º"'°" tipo1 • lnfeccidlt .,_,. ül •1814mta ,.nv,o.o calral. 

COMPLICACIONES. - Obdruccldn •lnla )1 ao.ri1 ª°" -
cOMUM•. La r•tncid!t 1 IG COl'Sltt.fioddn ""41tln d11lHrrH ••t. 
,. • .,.,, d• ••ffnUre•. Pu-. ocvrrír p.ro n1;hlcwio )1 ccmlii!. 

co. 

PREVENCION, • Deh pnJctiCOTU la fmruadmcidlt ;,a1-­

d1l d• todos los niíloe tiinmt. •l Pri'IMT 11110 d• vida. U. pi!_ 

11'1 ;,ayecci6n de toxoiú se aplica cuando entnln a la escuela. D• 

alsfen adelante, se pueden espaciar las üryeccíanes cada 10 

ailos. Frec:Mentement.t se c-0mbina el toxoide tetdnico can el tq_ 

xoid• diftérico y lo uaClllNI contta la tos/erina. 

No se a.entcn can medidas de coritrol pnicticables, debi 

do a la amplia dutribucidn dttl micTOOrgunismo en el suelo y a 

la twolongado supervivenc la de '14S esf><WtJS. 

TRA TAMTEN TO, - Admiltistnrr globulina inmunitaria -

ktdnica /iumana a dosis de 5 000 U. por 11iJJ íHlramuscular, re­

;io=o en cama y recluccíoo de los es mm.los al mdximo. Es - -



nnciol admi4istnw aedonle• y •lllicmvulsiOH!mlH cOMO cl0f"'2 

tramacbta {50-lOO m1.J cuatro llflce• al dlb o diitl&efla• contl1Ílll. 

4o con MJt 1edanlfl como amobarbitd "fcnobarbilal. 

MEDIDAS QUlRURCJC.AS. - El tratamiento qtlinlrgico 1111 

de tiital importancia, j'O t¡Ull rcrmu"vs ¡¡¡l lr.jido m:o-i1tkü iltdls/>e!J 

Hble para Ja prolifer.ci6'1 de lt>s microorpiismos. 

Los a1ttibic1li.cos son de gnm irnportmw:itl ya f"4t inhiben 

el thMrrollo de closlridium tetmat y cukmds controlan las 01/ec­

ct.aus pwgenas asociadas . 

PRONOSTICO. - La lmo de mortalidad es mds eleuada 

.,. Jt1s nillos muy pequ~ y en los pactenUs ,_y vjejos. Si el 

trismo le des1Jrrolla kmt>nrnamenk, el twmdstico u ""'1fo. -

La• lesícwes cmtaminadas q&ie se localicen cen:u de la anv o 

th la cabeza, .son mds peligrosos qut1 los que se pnsenlmt en -

otnu partes del cuerpo. 
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z .• MCTG,8:01DES. 

Ltn bacl•roiüs e•lll" constltuil06 />tw un JlYlt/>O grande -

ú bactl.os no es¡>onilados, ana.robios y ~nn"Glmente gnrnmen, 

tivos. Eatos mkroorganitmos .SOrt muy pleom6rjicOJ1; pueden -

#••St&urstl cü111u bucilo.s fl;ai/;;rr.1¡¡ ds exlremos ilii punto., ba­

cilos del¡pdos, fc>rmas J'Omificadas y cunpos red<JIMUados. Pa_ 

n n crecimiento en medios t"1 ctdlivo requieren de si1bstancias 

complejas, sangre o extractos tisulares. 

Sm habitantes normales t"1 los aparatos respirutorio y -

gmital y del úitestíno. Cmstiáiy41'1t 111 9í"lí o mds cút la flora fe­

cal, pero pueden estar asociados a procesos ulcerativos de las 

mucosas y prod11ctr su~racioo en las infecciCJtfilíls qu tnlrgicas. 

que 11U1len asociarse a e11fermedades o truumatismos debilílan-

1«• que deterioran los mecanismos de defensa tkl huf.sped. 

Los bacteroides que podemos enconha,.. m cavidad oral 

BACT EROIDE.S FRACILIS. Estos microorRCSllismo.s ICll 
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J01 cauaont.• et. atwo1dmildlimnta lo 41dnfil pan. ü ku ift/#ccl!l 

... , ~•rofrM•. 1!$ rditívamnt. n•i•t...t. a la /'nú:Dbc, H. 

ro a ,,..,_,., re•l>Cff411 el ,,.....,,.,.., coiJ clindomk:Uwl o donm• 

fftkol.. 

MCT DOID ES MELANINOGENICUS. • Bdoa Mft'J'OCW• 

'°"""'°" jUtr.to COlf ••1>woqHla• ~lb•, H ltallo COl!tÚl'llU!f. 

,. .,,.,,,,"'"'º ... ,... Úl/fJCCiatH P.rlódatltJle•. E1tos °""""""'°' 
Auo6oct.ritu y p.ptoestrqtococoa '°"la. nrsf)(Msabü• el•"" -­
pon:-..tojs subslanciol de coaos h pacientes coa .fl*'1Siti.s crdlti­

ca y quizd de ab1ce1oa periodorddes, otf.li.s mlfdia C1"dnic4 y '*'!.. 

toúUti6. La higiene y el dnmoj• son ua"4lmentd md~ ;mponnr.-­

'-• m el trommiento que los tmtimkrobf.ari06, pero la petiü::ililla 

G cmstiblye la droga de elacctdn. 

Ta.mbí.fn se airibuye a ••tos mkrOOYgani.smos ser los -­

causantes de osteomielitis"" el maxilar inferlcw. 

Las infecciones por bacteroides s6lo pueden tdeftlificars• 

en el labaratorio us01Ufo tic:. Jeas de ctútirlo anasrobias . 
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CAPITULO V 111 

INFECCIONES POR HONGOS 

J •• J!O!:fl.LIASIS (MUGET, CANDIDIASI§), 

Z. moniliuú ea 11t111 -~ "4r eapecial Ímpot-6:111-­

a• "'1fW el ¡mlcttco Odant4logo, l/C que•• •in dudo, lo infecci611 

/ll#lloa md• frecuents d. la cauidad bucal. Ea prodt4clda por -­

ahdido albicans, ;tlede presenlllrs. n diferentes regiuties del 

nnpo os< como en la boca. AfillWIU'I aparece con mayor frttcueJJ 

e• '111 aittos calúmtu y relatíva,,..,.te lutmedos, corno l.a irigle, 

lot labio• riulvarea, el condll.cw t'6(iw.!!, e! saco escrvlal y la -

n~ perióir.al, lu mvidad bucat lambWn u utia localuacidri -­

frtlcuente yo qu. esld cmsánwmnte lalmeda y calimle. 

CARACTERISTJCAS CLINICAS. - Ea la infeccitJn más -

comrbt de la cavidad bucal, se caracltt"ira por lesiones elevadas 

de color blanco cremoso y IH aspecto gnm1oso, vanmi en a.ianto 
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• *imdo, foni•, jrwcuneúl 1 tltalribucldn. Loa le•"1tw• ftll 

•t-r•cn "fonrl/Jclt•H u Z.clte ctiffljada" tien1111 UllG c0t&4lá.f>lwill· 

d1 modnodamimtc 61Mtda, "º lfM' e1tdH compc.estos d• c'1ulu 

1#)lúliole1 n.ecrdtíca• y prrrumcs da monilla. La mMC0$0 _,,._ 

cnt. eald habitualmtmk erltft114tosa y al despttnder ku lelllfZ. 

"'ª •• obunJa tma aup.-rfic• ''"ªl"'ffl"'· se obsntran puntoa ~ 

Aemorrdgicoa d.Z tamdo d4 la cabHa de 1111 aljil1r • 

.lM TOS DE LABOMTOJUO. - La 108Pecha de maiilia--

•Is bucal debe ser moHvo pam efectuar los exdmenes d• Labo­

ntcwio adecuados si u quiere llegar a un diagndstk:o definitivo. 

El diagn6stú:o se eslPblece n'Uldianfle el examen microsccSplco -

directo del material obtenido en la suf>erficiB de la lesidn sosP!,. 

clwsa. Un jrotis directo teilido con la tincidn de Grom, nvelg_ 

nf levadu1us Grampositivas,,.,. RWtnaCWn, 0tulu,, C"tflulns - -

Htos hongos es tombil!11 d1 vttal iniportancia parad diagn6sti· 

co, crecen en medto de agar grucosa de Sabouniud a tempera­

turas de 37'° C d a medio ambie"t. .• 

..69 

., 
-1 



FACTORES PRED/SPONENTES. 

11) Exf•rmedades ct·dflica• ~ ocgaiauir1 B'"'ft debU idad. 

•> Hi;oultámlnasis. 

e) Alcolwl ismo. 

ti) Diab-6 es no con1pensadas. 

11) A....,.ta crooíai. 

f) Laicnn ío. 

6) Pltt./f6o. 

~ l'a•• terminal•• de procesos maltanot. 

1J AdministnzcW.. uc<1d10 de aHbidtlcos. 

J) A'mmistracW.. eJ«:esiva de corticoatnoides. 

Ir) Rltdiocionea intensa a en caro, boca o maxilarflS. 

DIAGNOSTICO. El diagt16stico de la montliosis de--

/lfttd• twincipalment41 de qUR el Cí"4jn-.o rt!'COOa.!ca su aspec:o -

clihico ;y obt.i;;IP W$ renludro del lab<WUtorio /Hl'rfl. su idtmtift_ 

cociál. 

PREVENC!ON. La medida prevenlitJG mds importante 

u wüar la interferencia con el equilibrio normal de la jlO'rfl. -

microbiana y con 14s defenstzs normales del hu4!sped. La in/et;_ 

cioo por candida albica1i.s no es cm1cgU»a, ya qu.e 14 mayorib 
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tú la. mdwlldúoi .an porl440nt• ül or¡malcmo en cin:ullltatJ·· 

~-. 110nMG'4.S. 

TRATAMIENTO._ El lnllonamsto d• Z. mOflUIGBQ bucal 

"'lflin• la idmttftcación y, sí•• posibl•, Lr:r cor-tYccíd'n d• ">., 

4a. loa fockwes predtstx:ment•• o d•sau:~• locaú• 1 -

• ..,..,,,,,,. •• Asf, IJtU«d• ur n4'CeU1rio nt11}twwr tlM di41ta, cadm1 

nütraT n111'11unloB vi*"'titdcos, '"°" lficar "" tmtam~o an • 

tibf61ko o ••teroíde 1 h'lllm' ad•CIUldonumüit 11ra.a dl$CTOsú& lw-­

m4Hco o '"' tradomo me lob6Zico. TambWra d•k comfln1Uler 

la cowecct6n de lOI jácton• pndispc.wntH locales como la -­

mala ~ne bucal 1 la11 dentadllm• lrrllmttu. 

Ddm adminiJltrrrrse *1mbi4'11 m11dicammtos antifa[ngic06. 

La: l~:fo;¡,;¡¡ vmles deb"" muan• con AnfoteTicina B 6 

COll Níatollna en forma de troci.scos, pues ~sta no se absorbe a 

trav4s del tubo digestivo. Si ltay alguna COlltra mdicaci6n pare 

d uso de la nis latina, se pueden apUcur pinul.acimes cm linll.!. 

na de violeta de genciana a~ l $ en alcokc;; a 10-2'1Aí. 

La nistatina se admínishu tr.s veces al dÜJ en tabletas 
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'" 500,0<JO unidada• IO$t.nú:IM en lo boca :y poaterlom1ents de· 

lll tnstmniento con anltb,dticos debe dúcontmuane cu"?! 

4o ua posible. La ¡;Dn'f!ccidn de la enfermedad Primaria /1«4ede 

._,. hfkúmte para conlrolor la candidlaau 1m trolamt..ato es­

tMclfico. TodM ün /IOclent.• con carulldia•i.I cüb.,. Hr e.mmi­

_.. caidadosarMnt. para descarllw diabetss mellílus. 

La qruliHs anplar cráaiC4 es a menudo una mantfesflaaJt 

u catidldiasis. Es mejor tratada con Polvo de niatotitUJ, o mice, 

lo1 (crema de nistatin-neomicina-gramicidina triilrncinolOttO de 

JOO, 000 unidades). 

!. - ACT!NOM!COSIS. 

La actínomico.sis es 1ma infeccidn que se manifiesta co­

mo""'° lestl1r1 granulomatosa cr6nica con formacídn de fistulas 

y prodMcci6n de pus. La actínomicosis cervicofac/.al cons litu,111 

aproximadamente el 6o% de talas las nifer111cdades causadas -

por actinomyces . 
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El actlnomyc~a st1 en'14entra en la /lcmJ non11al de l.a be. 

~y da la11 cri~t1H amigdalinas. Sen bl:u:terlas anaero-Ons gra~J.I 

poaitivH, ramlficadas y /Ud ment034s. que se fragmentan fdctl­

mmte n f()'f'1nas bacilares. 

Los gtnneru:a causales se mici1entra11 n fil heno, hwrba 

y en animol'1s como el aunado, pero 11 sabe qu'1 tamlné'n habilQn 

""la cavidad bucal del hombre y "" ciertas circiiristancias ftwo­

rrible1 para ellos pu«Jen hacwse p.at6genos, de manera que la -

mfeccídn actinomicdtica puede aer tanto d4l origen ex6geno como 

end6geno. 

Cuando se introduce en •l tejtdo tn&umatúado y va aso-­

cúulo con otros oraunismos anaeYobios, estOrS actinomicetos, se 

vuel!Jen p.at6genos produciatdo lesiones in:iurndas, granidoma~ 

El microorganismo puede penetrar por los dientes coriq 

dos, bolsas del periodorito, alveolo* de dient.s extTtJwos reci~ 

tef!U!nte o tejidos escoríados. 

Cuando la petietrucioo ha tanido lugqr a travls de los --



t.jidoa tl• &a pulpa, la inf.,cctdn ptuld11 exlandltr1111 a los llljúla. -

ll•rlaPiCQles' ocasiorunr la forn111ci6n de un gramclonwa actiltoaj 

cdffco; la infecciói periapical puedit 1ut1mderse en direccím In• 

tTabucol ftm11ando '"' prmuloma subperids ttco; o pue• exleltde.r 

u ufrabucalment.e afectando los tejidos blandos sup'l'Uyacentes 

d• lo mejilla, dando lu¡pr a la fOTmacidn de una ~lula extnm. 

CAMCTERISTICAS CLINICAS. E:z sitio de útfeccidn ·­

mda coimln es la regidn cervicoftzcial y lo mds f'IPlco cls que la 

i'llfeCcidn se presenta de-~~s de una extrr11;ct"11 dentaria o l'1'0I;!, 

tMOtinno. 

La actinomícosis cervicofacial se desarrolla let1lamente. 

La iona se terna muy i11dl1rada, la Piel que la ,,,bre se vuelve -

rojiia o cían61ica y la superficie es irTeJ,'l1lar. Los absce11os -

/u1rsiJJtir por mucl10 tiempo. 

C4m"7'0lmenle hay poco dolor, a menos que exista una -

infeccioo secundaria muy ace11tuada. El tris mus índica que - -

ha1 complicocWtl de los músculos de la masticactm. 
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Algunas vece• el emdado e1amarille11to1 pumlcnto, -­

mt.11'1• f1U1 aira$ •• seropurulento o has/Q .tan¡¡uirlolenlo. -· 

C11alquiera que sed el ccndctn del exudado, /meden obtmcrne -

del liquido unas peq1U1114S partihtltu como gJUt10.t de ar11110 d•msz. 

millada.t "grdnulos de O!lM/Ye". 

Los úsío11<u bttmb1u·ales de l4 acti11vmicosu son poco 

frecuentes y dan 1ot aspecto muy panci4o a los abscesos del Pf. 

nodonto que sdlo con mucha cauf41la diagnóstica o mediante lcu 

esWioS de labomt-Orlo fmede idmtiftcarse corrt1cnmente. 

Los lesi0f16s tntrabucalss pu.den manifestarse como l!J. 

mefaccíones moderadamente dolorosas, rojizas, semiduras, -

que no pueden dístinl;'•irse de las lesíooes s11bperi6sticas mds 

frecuentes, periodónticas o de propa¡:ucidti pcriapical debidas 

a tnfeccioncs de origen odaiMgerao. lnclusQ f>!1eder. ccnteaer -

/ftsll1las cor1 exudado p11mltmto que bmbié>i simula11 una infec-­

cidn odonl6gena. 

DA TOS DE LA D OR.t\ TOR 10. Aunque la exi.s tcnc ia de l{. 

síones cer1JicojJciales hace pensar mucllo en la actinomicosis, 

el diagn6s tico definitivo sdlo puede es bblecerse medíanlll llu • 

•• ts 



& cOJW4miQnt.IJ hocer cultivos a partir ds hui extencimie•, 

•xdmMIU bitlprtcos, o ombos. El nudado, ya sea obtenido es­

¡>ontd1uu1menú, por ex¡yresi6n o pcw inci.sidn, sin•e de excelente 

mu1tni para el cultivo. Tambiñi e• lm/";trlant;e obtener un 

frtJ6'111f1111o de tejido para el emmen mícrOtlciJ{Jico. 

La mtrosedimentacidn 111 fmConhurd acelnoda, habnl 

.,..,,..., y leucocttosis. 

Es necesario el cultivo oMerobio para distinguir loa .. _ 

1>eeie1 de actit101eyces de la 110COrdia. 

La tdsntiftcaci6n espec{fica por medio de cultivo11 es de 

aum11 imf>O'rl!Hlcía para ;vitar :... .:vr1fa.sión con nocardiGSis, ya 

fl" el trakimíento especfTico es radicalmente distinto. 

La obsnvacidn microsciJ(Jica es tambiln muy importan­

te: debe J14ceru todo el esjuerio que sea posible para encon-­

trar los "gntmdos de azufre" e11 el producto patcl6gico. Se la­

va l.ste con solucwn salina, se coloca en 11na lami11illa para --
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UC.t"lllfO obHrvaci6n en fresco; la aparienclt:I del 111U;elio CIH• 

hwl y ü la• clava• peri/trlca• 11 caracleri)tiQll. Si"° u ,,._ 

c1t1111ln111 gntnulos de a.1mfre, la pr1111mcia de l1acilos ramifica -­

tlOll y filamentos namificados es 111gutiva. 

Cultivo. - El producto obtenido de la l1Si6t1 es inoculado 

n medio d• tioglicolato, H 1wmbt11 en placa• de plosa •an¡n 

d 4il úiflutdn d• cnebro-ccmudn. '' incubado n onaerobiosis 

CtUJndo menos f>01' dos semana. L"1I peq11eilas colonias apelottz. 

11adrl1 )1 ot>Gm• qu.r •• observan fnt el medio de tio¡..,ícolato, se 

puedltn exriminar microsc¡jpictHnenta en busca de micelio rami­

ficado 6 de los bastones en forma de ramitas g-ramposttit'as. 

DIAG.'VOSTTCO DIFERENCIA, 

Lea aciinomicosís no conipílCYJda debemos difennciarla -

ü la celulitis, linjiide11itis y rwcardiosís. 

TRATAMIENTO, 

Los mejores resultados se obtienen PO'T' la combi11aci6n de 

los mttodos médicos y q11inlrgicos. Los agentes quimiotenlpi­

cos y antitiiólicos, como las penicilinas y tetraciclinas, frUeden 

.,,,. eficaces por s( solas para obtener la N1mción. Sm embargo, 
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•11 la co1a1 d.• •climm1tcosUI md• twofundtu¡ 7 ~'""""'', ,,.._ 

• ••r neceurúl 1111 incisión y •I dt-na~ qult'llrficoa, ii.c""1en· 

do •l:rmas 1Jec111 k resecci6n df:I léjidfl pv1,.,Zom•loeo c:cw ..a 

W.:;•cloa fistulosos. 

La penicilinll G e• la droga di elección, •• ea.man -
M JO• 20 ~·de unidades port1ib /lftir•lnal dKfllJIN f-6 

.. ,,..,..,. Conlim.tar el h"Gtomimto cm tinicil,_ V l>Ot' uill -­

orol. El mitomiento i11tenso y prolon¡p4o •• tu1cuario pon -

oHmw los ni vele• efectivos de la dr"llfl n •1 •no di loe - -

•6•ceaos, en los q1411 se encuentnr el mtcn>organt.mo. S. t>ue­

""" •lfNtgar lambih sul/anamldas y utret>tomícina, lo aMll -­

•yá" cóntrolar fos miCNOT¡u11UmDS jfYQ"'1UIJl8tlVOS""" ., __ 

U.. •ociados. Lo.s •nlilii6ticos di ampZio e1/>41ctro •ola,,,_,. d!_ 

bn tttllí.at-se si las pnuiba.s de senalbilúltul demue•tnm que el 

or¡pnismo es "'is tente a la Penicilína. E, trntami~o cU:l;c; -­

cordinuane durante semanas o mea.11 de/tf1U4s de pe cesan lO$ 

maifes kzciOMs clihicas, para Podn- O.Se6flnJY rma cunici6n to­

lal. Los proc«llmíentos quinlrgicos, lales como d droaja )1 

la nsecci6n, '°" mll)' útiles. 
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PRONOSTICO~ 

.Cuando H combina lo 11nlibtc>ncotnopia 1 k c:imgtil 111 • 

""°"dlllco •• bweno. Sin embargo, laa Jiftetdtadea en el diag· 

ndlHco.#*flÜfl P•nn.Uinmo •~tena• d1111trucc¡tfn de t.Pdo a11t•• 

u ffH H btic'4r 111 tratomi#nto. 

3. - HISTOPLASMOSIS. 

La ldlltot>lo•moaU •• """'injirccidll gnentli&oda, oc:o•i<!,. 

mdiz pm- fil. hongo Hl11top'la11ma cap$14lotum, •• ncanoc• como • 

sm or¡pniamo ovoide y peque'1o; en cultivos 11 lo tempenituni an;i. 

bint. pro.luce colon•• j'ilamentoaas. 

En los formas localt.1a4411 cn1fticcq da lo infeccidn H -­

;roducen dos tipos cl•liico• fnincipales. 

a) Hútoplasmosis pulmonar. «ale tipo de mfecci6n s6 a.semeja 

mucho a la luberculosis en todos .sus aspectos. 

b) Hutoplasmosis nmcocutdrwo, este tipo de iltfeccidn presento 

tllcenu en la boca, lengua, labios, paladar, mucosa de la• -

mejillas, nari.i, jlrlnge, ~n• y vejiga. 



S..Ñ C(.ftMwa• ~ k w..Jclcidlt O k "'6H"'1tl. ••/lf. 
..- 1 fraptntoa el• •wdw. 

M.S&S .f>AM EL DIAGNOSTICO. 

cJ Auneis ele d1bno# o •il'la. n•tnntorloa lf"'W•• cori "'"!. 

i..1111,-. jMbn, toa' dol<w tuntcico. 

li) t'k.11H11cióR-•i y cwo..*t1ripa. 

t:) ... ttmwgal'4, ••/>1-J1.0m•¡aia., '"'~""· 

ti) Aumia y úuc~ÑI •. 

•) D..,.,... n los nilos. 

jJ .PtWt.r cu,.._ positivo, ~6o• 1nold8'ca ~UMu. el~ 

r.i.a Met"6t«:os • gemacidn; el cultivo CGlljinno el &1111df.. 

tü:o. 

CARACTERlSTICAS CLINJCAS. 

maworo de k len¡pa y en la pwl adyacente, des¡nús ae disemi-

1111 • los IJflngliOlk llrijttícos regí.anales y dis tcmúis, loa cuak1 -­

DfMltiun u lcmdilo notzblemnde. 

Ltis infeccione• lfYtlVe• ck hiBlot>la•mo.su -. "'"' dividi­

do nt lru gTK/IOS: 
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S..111castro,,,..,por18 ~- o 18 ••Hdil 4'I ••H. 
..... '~tos ti• •ú:elio. 

MUS .f\(&4 EL DIAGNOSTICO. 

e> A•HteeM u aift.tomu o aílJ'IOll n•#rritorloa l'"Wfl• cOll mt, 

lulllr, /ftlbn. tot 1 Ukw hmlcico. 

O) ~Cidlt flllMl j CW'Oji,..,.., 

e) Bqclowl¡al.ia, UjlnomelfllÑll 1 lillflldflffo/ltllill. 

1) A•mÑll 1 """~· 

•) DMnwi n los 11"'°8. 

/) Pnwbe cutdnea poaitiw, f1nUblu awald6'cu ~iti&la, el· 

hlJa J111cr6ti01U • t"lfUICidlt: el CMlffvo caajlnno •1 &,,.df. 

tko. 

~CTERJSTICAS CL!N!CAS. 

~ t:'.fec::idñ ~umMrn.u c<R grvznult:mUJs "'11>ilan1 ea la 

mucosa da la lengua y en la /lútl adyacente, da6fJ«ts set disemi-

1111 • los ¡pngfü~ lúaJIUc~ regianGks y dislmaUls, los cwales -­

nmniln d• tomdo nolabkmente. 

Ü• úafecciOMI grave• de liislol>l.umosia ae lllt11 dividi­

do n tru grwpo.: 
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tJ) Hu'°'la~ ....... fW /nt:llfl#lantft*' ocun'4' n ~·· 

••· & .... ~"'4 •nntl, coa~ ~odracldll, 

/f4bn 1 dol.or fcmkko orcalaw1d. Ellll /on1111A IM-'• """'"' • 

#Ñ• ..,. ,..,,..... lailslia ti mtH•, ;.ro cal mmc• •• mortol. 

&) Bútoplo1m011i.t jWo,.,..1w. •JIUla, f"• pMNlm.m. •• mot, 

flll ltrJ.,,. ttrmllto u 6 UnMIJMlf o ntttto.. Lt» 1S.lomd1 '°" 
,..,..,...,,,,,.,.., /fdr•. diat&M, los, flln:fitla th 1>4Bo y PC#tro.­

cl6t. Pwdf1tll Pff•Alars. ~knu "8 la1 nwcom• d• lo Ot'o• 

frrln6e. El UjlMfo y •l boao tWll 1iem1>n .. ,,,,. ene~ y 

Wot loa dr¡aJIOI 4•1 eu11~ ••*"' fl/sctlldoa. 

e) Hiltopla•mOfli.t crdllicc #0,.,..•tu. pud• COlltiitutw daln111t• 

dos: liabilualmnl4r •• ol>H,,,,_.,. pacientn mayores en -­

f"Wvl •• lia con~Jdo can 11411'rculosis. 1.0$ l*lmtMes -

,,..,..,b1111 lea tan,. crdllicas 1>r0Jlr••ivu, )'ncttanC.mente con 

cavldod••· La fllfent1edad,. ~rwc• mucho a la Acbn-ado­

ats crdnica y ocaaionalm"te •I poctenu p~unla las dos en_ 

fenneda~ • . 

DA TOS DE LA !JORA TOl!!Q;. 

Puede hoceru el di4gt'idltico d• lai1toplasmot1l1 localúoda -­

crcftlica o diumirrada a Ptzrtir d• etdtivos d• Smt¡¡rlJ, mlf:lukl - -

daeci, biopaia ü la lesidn, 11.mdodoobluidod• lo l111idll - - • 
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B$l•li«n lctmhW11 ~&la• de /fjllcldlt o complemnto J • 

lllÜmú "'"'pJW&la cutdnea d• ld•t•lo•ml• • .&lo da ptW n•• 

111ltado una r•acctdn de hip.nert1thlllda4 lanlilr, aimiloY a lo • 

;ru.bo cutdrtH del.a tukrcullna. El••,,.._ •istq>otoldfico df 

l::# le#lo;ws :i•.olar•• •• otra miioáo com~o de diagrcdfllico 

#>O"' lai• fo#>la•moai•. 

El paciente que eatd modenulo o a.veramente enjenno, -

la aedimenúzci6" globular estd acelerada. Existe leucopenia, -­

cQft UllQ cuenta diferencial nonnal o cm neutrope11ia. La mayo­

rlb de los enfennos con el padt"cimtento progresivo muestran -

una ar1e111ia hipocr6mica progresiva. Se pueden demostraranti­

cu11r/u>s fijadores del C(Jmplemento. 

Los productos que se obtienen del paciente para S1l iden­

tificación son: Raspado de hu lesiones, frotis mnguiheüs, biotz.. 

sías de mi!dula uternal: piel, ndttulos linjdticos, y sangre para 

reacciones seroló¡rtcas. 

Obscrvaci6t1 mlcrosc6'>ica. Las pequenos ceflulas ovoides 
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,......,.,. •.r ob••n.iirula lnlnlc•IMl4n11.nt. n coma lei$1oldatcoa: 

Jo "''-"'º ot"Nmt n loa /rotl• "" aanp 1 *"dNi. 611t10 • 

.toa t:t1ltw011 •• U.l.lltl • coba.,. ,,.e411o4 d• ploao ••P 
, .. ,,."""' qu ,,.,,.,. ~,'H • 31" e 1 • ,.,,.,,..,..,. llM'-­

....i anint. WC!ll Umnllll. 

S#rolofi'l. La ruccionH ü fi}llcldll "4 corrtpl#mMÚJ, -

•ffet.l'*'cldn d• lato o pncipilocidn """ ~Wr;o1 /><>ea•,,.,,.,., 
uqu~• de la infeccidtt, olcaru.a. d tildo nld• •IÚJ n doa o - -

In• mues y roen postfl'i1Yn11ente a ntvek• btljoa •i la enfern1_1 

dad se vuelve inactiva. Cuando hay enfermedad progresiva. la 

proda dé fijaci6n de comple1mento permanece positit>a con t11u­

lo ekvado. 

positiva poco desputs de la infección y pennanece as( si la ....;it: 

m•d e1 detenidta. 

DIAGNOSTICO DffF.RENCIA L. 

Se debe descartar d carcinoma, kucemia, 1111/ermedad 

d• H odgkin. t11 bt!rculo!> is. 
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TRATAMIENTO. 

No •xl•t. un lrolllminta esp.cl]ico />Onl la •isloJ>lumo­

•'-· El ~o.,,. cama y las m1didaa de soslhl s~ ñtdicfm IMJ· 

na la forma flrimaria. Deb•n restringirse las aclividadea nor-

moi.s hasta t/Ufl haya cedido la fiebre. 

La onfouricina B administrada por uiá bttnivenosa n -

dosificacionea de 50 y 100 m,diariamenle, ha demostrado s.r -

•ftcc• para tratar a la maycwill de los pacientu con histoplasme. 

ata. La sulfadiacina lambiln ha probado ur ejfca11 para ciertos 

pacinles adultos y puetü adminis l'mru junto con anf'OteTicina B. 

PRONOSTICO, 

El prondstico es uceümte para la hístoplasmosts pulmonar 

t>YlmMid; mediano en la ínjet:cidn localizada, y malo en la ilf['ec-

.... 



CAPl'l'VZ.O 1 r 

INFECCIONES CAUSADAS POR v.aws 

J. GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA (ESTOMATITIS 

ESTOMATITIS DE VINCENT) • 

La aingivoestomaWis herpil ica aguda 111 una nftwme· 

dad vrrl ca general, que se acom/xlfla de signos de tn,feccidn • • 

aguda, generalil:ada, cm manijüstas lnúmes clllaicaa que afef_ 

ton a la boca y, n mayor grado, a la urofari.nge. E• casos ni_ 

roa tambitn pueden ,-ewltar afectadas dreas cutdneas de la ca­

n y ü los gemtales. 

Qflc:ulos aproximados indican que el 9d,fí de la poblacidn 

general alber1,ia este virus en estado latente. Lo ~lla de higie­

u 11•rsonal y la mala nutrición ion jrworecedoru de la apart-­

cidn de esta afeccidn, mienJras que el llacinami41rtto {amootona­

m~to de la t>oblacitlt facilita su disemiP10cí6n). 
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'4 dt:ldo ll••oJ;frri&a.c1'#.co llllmaclo herpeni'ru• ~1111'111• 

,...,,..,. 

Lu mfeccionn lutt?'llca • la bOC4 pu.dett ser prlm4• 

riu (toa episodio) o s•aauldriaa (•#aqtut• r•curnmtes). 

ÜIS Ülff!CCÍOMll pnttt!lriJ.H OC'.41"'Nn :n /;N'$úi .... qu- no -

..,. adqwirldo los •nticuet1>0$ eip.ci'fic"-. 

S. llama bljircciál primario p~ ntwHtm,. el /mrMf' 

cQlllocto con el vin1, en la mayonll "'1 los mdlviduos es clOdC'!_ 

mente #.,,,Perceptible y por lo lardo no es recm1ocida. Sin em-­

borgo, zá producci6n tÜI antia..rpos acom/xu1a invariablemente 

• la infeccic1n. 

L4 gin¡¡fooes tomatilis tn'ima'ria ocurre en aprori-~ -­

men"1 el 9111 oo la poblacic1n ant.11 d6 los 10 a#los. L4 enfenn!_ 

dad tien• diversas manifesfadonl.!s que fluctúan desde stgnos 1!_ 

ves casi irrecooocibles, hasta ulcen1ciones múltiples íntmora_ 

les y en los labios. El curso de la e11fernu!dad implica por lo 

ge1U1ral ill aumento de los s1lllomas y stpos duTanhJ una s.rma_ 

na y luego l.l1IG sema1111 da m•jo'Tib ¡n-ogresiva a medUla q11a los 
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11alú:Mr/)(n 10. Jwoducidaf (lO# tnulas da antlcufl'fi0$ 11ilric011 

1111mn11:1ntn cucn44 mnos al cultdruplc;. 

Lt:n adultos qu nunca han •ido ínfeciados o qu. no han -

4-aarroUodo inmunidad adecuada pueden desarrol'lar una nforr· 

m11dad umejanlll. El aum.,,to u la .suceptibilidad H 00.117'1!0 

n loa pocientes qu11 uttn •~do tratados cm medicomenta. • 

iamwr.osupn•OTu. lln4 vei infectado con el h,,.,,,.svirus el f.19, 

11illfllte d11sarr0Ua inmunidad pnmanenw. 

Duf!l/$ de kl infección prinu;Yiá, es posible qua •l vi~­

"'" del herpes permanel!ca lat4nte en las ccflulas. Pos terionnet.f 

111, cuando se presente una disminución de la resistencia de lOll 

llljido.s, vuelve a manifestarse bajo la formo de unas vesiéulas 

lerplticas (uamdarlas). 

Las infecciones herpdticas intmcnvles r.tcurrenks o S!, 

cundarlas sori extrenwdt.m1eri/4 raras y sdlo ocurren sobre la • 

mucosa que cubre el hueso tltil /ialadar y enciá, Las úlceras •• 

aon pequeflas, superficiales y de tnn:allo y furnia irregi1lares. 

Pueden ser conftmdlrfas con abrasiones t,u11111dlicos. No existe 

teraPtutica e{icai y la lnfecci4n u au lol imilcmhl con duración 
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Z.• 1utones 1iert>4tícaa aeamtiariu H /Wfterdon im c-r, 

C4t d•l 40! rh la poblaci6n. Las IHiOfllls P.,fNÜfl aponen a COI! 

Hlatltcidft de Wlll fiebre. de una ínfoccidft del meto respW.torio 

nt»rliW. de u11 tnzulfl41i.rmo, por streu, visliu al dimltsla, -

Mns'"'4ci61. Comwnzan como una .COM de cnlor o erlúma -

fll• " •í&Ue d• la aparicidtt IÜ una •ok wsbla o ü un J"OCimo 

~ •llu fUf' /mJfllo as ulcwon. 

El lutrt>e• labial (fuegos) H thbido o DlfscciattH recu --­

n-ntas <J. ltn'f>ssvims. Esw 1-sionu U611Gl1'Mtnla tlntlfl una 

etapa urenú (G'Yd~te.> premonitoria y H ""'1li~sla11 JWímno 

mM"1ntc vesrculas pequdas que /rJ'Ollto H TOtn/>ert y ftrrman c01.. 

lnul. 

Los factores que desencadena11 la migmcidft thl lierpes­

vin.s a M'a11is de las viás neroiosas haslia •1 labio {btctúan des­

de estfmulos ibritific.ables hasta cambios de umpemtum, ini 

&antes f1"!Jicos y químicos o el stress. En fil labio ku ve•iéulas 

comin.ran o formar co.1tras en el UrmÍllo de cuatro a cinco - -

dihs, y CU'1"1211.,., una aemar¡a a dwt dilts su. .Ujar ckatrlcn • 
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Lo ütfaccidn 1!4rptlieti cü la "'°"ºJI Uita• fltieú produclt, 

,. n dlf'4liataa o p.nonal u .anúlad 1(1'1•• trolan • paclnte• - -

' c,t.clodoa. TambUn u 1111 obaef'tJado ttn loa mordedDNtf de wikl• 

'1 • cutfcula, qt'41 pueden ninfectaru asfmismo duran,. "" -

•,;.odio bucal. 

CA&\CTERISTICAS CLINICAS, 

La tnfecctdn he-rpttica J»"lmaria pued1 cl4sific:arae en -

do. cat111goribs : 

•) ilfecctdn asintomdtica, no u manijWslo clibicanumt. (9<1!). 

b) lnf~c:iút1 sintomdlíca, si H manifiesta clthicomente (ldliJ. 

Las canzcterailicas cltlttcaa de la gingivoestimllltitís het 

Pltica primaria a~da Pfleden ser d11 int~idad y duracidn t't2~ 

bles. En la mayorüz de casos la 11xl11 IV1cía de una infección her_ 

Pillea lfwe pmMe manifestarse tlnicam11nte por Unt! ligera el~ 

cidn de la tempnatuni, quizds algo d11 diarrea, una linj;idenopatlA 
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On»kwd 7 .ulmuuilm- poco oce11l11odo o auunle y Wlll o Nrío• -

,.da• tllcent• bNcale• o /O'rfnpu oialodu, •• por lo ..,.nal 

..,.. ••rmerla4 a•inlomdtict1 clihicamente. Uno rinitu o /fn'in· 

6'1U ••ociada• puedm nmaacanir compulamenle la infecci6n 

TN~tic• oubyocente. Este tipo de injecci6n auele t'etolven• 

b cinco• 1iele di'IJ&' pasa deaopen:ibida. 

Z.. i1&feccídn twimaria gnzv• f'" cllhícamMle"' •tnt°"" 
licc, H corocterizo po.,- fiebre 11Z.wida (39" o 40.5°), '.faríngodi­

•la, jJtiga y malestar, sialorreo, polídes, nduuas, dis/12/fÚJ y 

tadettoPatill regioflal nian:ado y doloroaa, generalmtnle bilatenJl. 

E. algunos casos, la lumej:lcci6n de los gangl.íOSJ c1rvicales y -

... bmo.rilares puede no ser aparente, pero la palpación de es las 

ngione• produce dolor intenso. Estos 11htomas persu t(n du-­

""'"' uno o dos diis y tweceden a la aparicidn de las lesiones -

Otlcales. 

La manifestación dt las crrupcíOUJI vesiculares uz prece_ 

dida ds pareatesias y marcada •~cíón de ardor, hacibuiou 

•vidente a los tres o cuatro dibs del comürnzo ds la fidn. De!_ 

puts de la aparici6n de las vesi"cula1 bucales BU1l• dl.lminxir -­

la /itfbre (37.B" a 38.:1'). La.s diferentes ve1ihlla1 eatrtn - • -
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414emin4da. por lodG la 6oco y la orofarmge. IEOhl •faclddoa • 

lol labl94, Üft¡¡11a, ""'cos" de la1 mejlllal, pakldar duro 1 b'4 

do, auelo de la boca, oroftzringe y eJ1cliu. Loa vesli:ulaa m1ei.n 

'l'H'4 Nr dtl Z4 a 36 horas o la macenicidn. 

U.. vn colat>fodas, lot pequeflos cnttena ovalado• y ;s 

co projimdoa H ulcefllft. La bo•• dfl útu lllceru1 .std cubil[ 

m #H1'r una placa bla11eogrisdc1a o amarilla. 

ÜI infeCCi"1U?S urptticas secundarias Sii presenli:m sd­

lo n las personas que han sufrido la enfermedad hsY/Hftica pri• 

maria. 

Despu4s del establecimiento de una gingivoestomatitis -

lterpitica primar/4 aguda, se estabktce en el ~sped humano 

""° inmunuiad para (;)da la vida frente a la infeccidn primaria. 

Bl herpes virus residual queda al parecer en un es lado latente 

parr.isilario en las capas epiteliales anabólicamente actit'CIS de -

los litios previamenle infectados. 

Las /urrscmas predis/mesbs a estos af.aqi1es secundarios 

1114nifúu tan una sensacidn pn1riginosa o de ardor de uno a dos 
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411q tmle• u la aporiciói IM wui le•i6" her~ttca rw•ídivan# -­

•hlada o de con1lome1'dd0$ d• vesra1la• di• telldld41. 

A las 24 6 48 hon1s de sw a[>Oriciá1, los ves{culas se •• 

•btt11 1 se convierten en 1llceras sttperficialn con borde• "° -· 
.._rada. y rosg11tlos. La base de las ulce'tacioncs old maie• 

twdrlment. inflamada La curacidn u produce medUull<d la for• 

m.aciói de im codgido central que da lugar a una costra y PTDI'"!. 

clono una cubwrta protectOt'tl tempora o ncanJ. 

U. cun;ciói completa suele prodl4cirse si" dificultades 

'1 ae efectúa sin dejaT cicatriz en u1aa semana a diei diá1. 

En la mayoriá de casos las ÜSÍCfles herp4ticas recidít'O!! 

NS "º /Jroducen dolor agudo. A nálogan1enle, los cambios ua­

p'l'Od0$ de temptrntura pueden ocasionar c011siderables mole!_ 

tias en las superficies exp«e&las de las lesiones. 

ESTIMULOS REACT!l'ADORES. 

La1 factores mds frecuen.Jes sori: 

a) Alngias (alimentos y m.dicament()S). 
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•> Moutrwacidl1 y •111/Hml.10. 

e) 'l'niumatisnun cutdJUla.. 

ti) 7'N.Slorn0$ 6fllfrolnr-11thtalll. 

•) Deflc)•nclos nutritiva•. 

IJ Deuquilibrios emocionales. 

" Ansiedad, tensión y fatiga. 

11) Eqosición a la luz diTec la d•l 101. 

fJ lntervencinnes quínlrgicas que afecten a la Hg11nda y tercera 

nsmcr del qrdnio:- 11,n"ViO cnmeal (triglfminoi. 

j) Enfermedades debilimnl8s (leucMia, neoplacias). 

11) Emcrrbaciones febriles (rtsfriados, grip.. neumuniá y pab,i 

dtsmcJ. 

1) Fiebre artificial. 

DATOS DE l.ABOR.A TORTO. 

En siluaciones poco frecuentes o epidtmicas las pruebas 

de labcm:itorio pueden ser necesarias para aseji'1rar el diagn6stJ. 

co de una gingit•oestomatitis herpética aguda. La proeba diag­

ndstíca mds especmca es la t'Gloraci611 de la presencia de ant!._ 

cunpor neutnzlí.ranles y fijadores del complemento en 11l suero. 

El mismo morlo una rcaccic:Jn positiva a la fluorescencia 
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n i.a pt141bo• de •nlici1erpoa jl11or11cnlll• tambliN afjn1111Tf1 i. 

••latacia 44 1a1 lterf'e• •impl.. 

pna prueba de loboralurio menos esp.clfica pero mr'}' -­

prdclica es d l!JUmeT1 micro.sc6Pico de im fragmento bi6Psico 

#11 la lu i6'1 ves iculor her/14 lir:a. Los ®te~ t>os Wz•os cons iJ1 ten 

n el caracler~tíco edema epiúlial (degeneractm1 en forma de 

boláU, ccfl11las gi¡pntes pólim1cltadas y cu11pos de incl11sló11 hJ. 

lt'llcelular diseminados. 

La prueba del ojo del C'11U1jo tambit11 se puede llei·a a • 

cabo, llsla consiste en la implantacum del i•in1s en el cdn1.-a e!_ 

carificada de un cor1ejo. Si a los tres 6 cuah·o dfas se protlt1ce 

llM qwratoco11juntivitis cCfl opacidad ct>rneal, el agent': elloló· 

gico senl herpeavirus. 

DIAGNOSTICO DlFERENC L4 L. 

El diagn6stico diferencial induy• can:inoma, chancro sl 

ftlilico, erikma multifurme, li.quers t>larso uosfoo, neoplasias -

' l4s 1lkera.s aftosas. 
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PREl•ENC/ON Y CONTROL. 

Lll lfi11givoe1tomattti1 1urp4tlca aguda" altamenti? COOI• 

ltlgioaa para lat personas 1111cepllMu. S., difunde por contacto 

dl'l'Sclo con lesiones herp4tícas 6 c0tt saliva, l1eces, oritia u • • 

otni.s secnciotUJs orgánicas q11t1 contengan el vinrs PCTr proceder 

de personas infectadas. Los boos, la tos y el estcmiudo pare· 

en ur lo1 malos de trasmi1i6n md1 probable•. El virus u • 

Walmítüio mds ftlcilmente entre las ]amilúis d11 los grupos eCQ. 

•dmicos mds bajos; la expllcaci6n mds aparente es su vida en • 

condicíotuu de hacinam~nlo ast como las bajas normas higitni­

cas. Se piensa qtuJ el vin"' Sii disemina por contacto directo -­

(saliva d heces) 6 '"'forma indireca por medio de utensfüos CD,!! 

tomtnados con la sali1Ja de un portador del virus cm110 t:asos, ~ 

charas, etc. 

La fuente de infecci6n para un niflo es por lo general al­

guno de los padru que han tenido ama lesi6n h1rpttica recurrf'!!_ 

t. unos cuantos diis a11tes de que se inicif en ll nmo. 

El vinlf hcrpttico lambitn puedtt propagarse por viá ve· 

fllrea en la poblaci6n adldla, 
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Las manos del Odotitólogo son "1mbién otra fiumte de in­

fecci6n cuando no se toman las medidas adecuadas f>at"a su tra­

tamiento. 

T.RA.TAAll~ 

fl'e tea C(t/!01! de dete11er. malificar o aben-lar el airso ele l.a 

~'Ívoeslomatitis herPltíC4. 

En la gingivoestom<ilitis herpética Pl'imaria la infeccíó11 

termim por srsola (su duración es de 10 a 21 duJS), el trata1>11e_n 

to de eleccidn consiste sobre todo en medidas paliatfras )' smto-

mdticas. Debe procuran;e el bie11estar del e11fer1110 )' prei·enir 

la deshithuhcioo con"" trotamiento de sostén amplío, que CO[ 

liste en la admi11istración de an/ipirt'ticos, el reposo en cama, 

frecuentes lal'ados b11cales sua1•cs, abundantes lrquidos y di.eta 

blanda. 

El tmtamiento de la gingit'l>estmnatitis recurrent.e es --

sintom4tico, 11ingib1 lroklmienlo lui tenido bcito en fonna unifcrr. 

me. S. l1t1 afirmado la ohte1 .... ón de 111cjoriá mediante el empleo 
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IÜ coliTíos de 5-yod_o-deso:cíurirlbui, las aplicacio11cs ele cloro·· 

f1»>11ü ü tter y las pi11celadas de rojo rze11lro al 0.1% q11e es uu 

colorante de la pro{lavlnn qr1e altera el DNA en co111bi11acicm -

con la luz solar. 

Como medúlas generales se recomie11da elimbiar lo mcü 

1>oaibl1 los azetites precipilan/1111. 

Como medidas locales se reco111ie11da el uso de un ldpiz 

.ati)tico humedo varias veces al dlh para abortar las lesio11es. 

EspolvCYrear las vesi"culas dos i·eces al dill con polvo de yoduro 

de bi$muto fórniirn o usar suspensiones de alcohol alcanforado 

aplicado locolrmmte dos veces al dlá. 

Tambí4n es indispensable el tratamie11to de sostdn, re­

poso en cama, la11ados bucales suaves, dieta liquida y blanda. 

PRONOSTICO. 

El prondstico es excttúmle en los dos tipos de lnfeccidt& 

ya que cuT11•1 en /arma •xf'<mid11ea de 7a 14 diás sin dejar cica­

lri•. 
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z. • HER.PES ZOSTER.;. 

El herpes zosler es wia erupci6ti ves,e11losa agu.da d11t1_ 

da o 1m virusmmrotrópico que es íd'11lico mor/ol6gicamenhl al -

vi1'113 de la varicela. Jlabi t11almente se presenta en los adultos 

con o sin antecedcnles de t!(.lricela d11Yw1te la ni1le;e y quilld es 

um reactimci 6'1 de una tnferci6n viral de t>arlcela qu• ha estado 

ocvltr durante muchos mlos. Con roras exc,f>ciOl'les, rm aúu¡ue -

de li~-pcs aostcr caifiere inm1midad permanente. Sus.lesiones -

H prese11tm en la piel cm m1clw mayor freet1encia que en la l1Y!. 

cosa ~11cal. 

IL"\SES PARA EL DIAGNOSTICO, 

a) Dolora lo largo del trayecto de 1.1111tervio, seguido tü leste. 

us vesiculnres en grupo y sumamente dolorosas. 

b) La infecci6n es 1milnl!'tt.:!! }' la:; k:;i;;;¡.;¡~ u iocQiizan general 

mente e11 la caro o en el tronco. 

e) Crecí miento de los ganglios ltnjlticos regtooa1"s. 

CARACTER.ISTTCAS CLINJCAS, 
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a 1 o largo de las viás pe·rlf fricas de los ¡,ra11glios de las rarees • 

dorsales o de los grJ11gllos de los 11crvios cnmeales, especialmc11 

t. a lo largo del trayecto de los 11c1·vios lrigémbws. Las lesio-­

nes cutdueas co11siste11 en gnipos o agregados de vestCiilia deba­

se ro-jiza distrib11idos a lo la1·go <feo los trayectos nerviosos. El 

li¡uido co11tc11ido en las vesii:11fas sude ser clai·o, pe1·0 lll¡,~mas -

livamenle una infecció11 sec111uú:1ria o 1111 con/mido llcmornlgico. 

Las lesiones de la mucosa bucal del fwi-pes zoster so11 -

fundamentalmente ídf!11ttcns a las de las lesiones cutáneas, pero 

su presenlacWTI es relativa me te mra. Las lesiones de la muco-

sa tambitf11 empiezan eu fern'(I de aglomerado.~ de vesiét11.as, si· 

tuadas inmediata y unilateralmei1/e en los tray11cun de 1111a o t•a--

rlas rarras <lel lrigdmino. Debido a las pcc11llaridades del ambien 

te bucal, las vesrculas se abren c11 fases mds Precoces que lru ~ 

que as tdn localizadas en la piel y, por consiguiente, no pueden • 

1er reccmoeictis. Además las les tones bucales tienden a ser más 

c<Mjluentcs que las de la piel y por t1ste motivo son mds grandes 

y más inflamadas. Debido a la cc1t1:it1rnte lzumcdad de la cavidad -

bucal, 11.is incruslacio11es se obst1n.w1 pocas veces en la/~ hq_ 

bibull de las de la piel; las lesi:Jt111., c011sistcn más bien en ulceraci0t1~ 
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plantrs, de diversos larnaíios y rodeaclas de a11clias zorws de infla· 

niacldM. 

Ttens especial in)/>iwkmcia diagmSstlaJ el hecho de qw 

•l ~e.s tt(>Ster mros veces afecta los tejidos de la mwcosa áe la 

boca ahsicarnente. En la inmensa miyOT'ÜZ a h>a caso1, la afee -­

cidra üatnibiu:al Stl acom,"«ila de ledmies culdMOI smilal•tule• ü 

la cafli, labioo. mentm o 1"1rlz. A O'l811Ndo, eam lesione.•• -­

.,_,. CCIJI loa Mlionlll Ü la tt11C0$0. 

Los sa&tomas $'Ubjetiv06 dlll Mf'P•s ttoswr aon iml>orla!, 

tiu, 110 solo desde el punto de visa diagn6slico stno larnbúfn des­

ü el tna~lico. En algunos casos los sa'J&lomaa sm mihimos o 

4't "s casa in teM idod, pe ro pneral rnen te son U. tcn.s os , pen ts teJJ,. 

tu y prolongados. Sm jrecuen.f4.is los dolores tnlens0$, el fnt.1-

rlto y la sensadón de a rdar. Es tos sthtornu pueden persistir -

dttspud-~ rl~ h"! f.'e':'ib::!X aC:f.i; w; ,,¡., ias ÜSJone.!, JI algunas veces 

contímlan sema~s después que fus lesiaies ya u htm curodo -­

(neumlgia post-her¡H!tica) • 

El dolCIY usualmente pncede a la a/><lrieidrc d• las lesio­

nes pur 48 lioros o mds. 
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Dd TOS DE I..AIJOUA TORIO. 

Dum11te el e11rso de la infocci6ti u producen anlicuer/'03 

especfJicos, los cuales se denweslra11 rnedia11te lu aglutiJ1acl6ii de 

los corp¡lsc11los elementales que se e11c11entra11 eu el lilttddo ves[ 

cular flor la accioo de sueros de co11valeciente.s. Tarnbit!n se Put. 

d11 demostrnr la preuncia de un antrgeno ftjadtrr del ccmp!críié?iilü 

n al lif¡uúlo de las vufculas. La demos trac'4n de la capacidad -

citopatogtntca de lea tri'l'Us de la varicela y del hnpes zoster en -

CMllivos de tejidos, ast: como d dese11brimiento d.t anlageno solu­

bZ. fijador del compl1mento en los liquidas de los cultWos de 141JL 

dos son ahom la bau de las tmi1bas seroldgicas mis ftcilmen/8 

realizables. Existe tambitfn u11.1 prueba de pr11cipilaci6n en gel d• 

'llgar que indica la identidad de los anl(g¡n¡°" dJl la varicela y del -

hnt>es zoster; la 1>n111ba ha sido usada para 11el{kir la ferrroci6n -

de les anticuerpos flrecipifantes en los enfermos. Se pue1üm d11-­

mo.strar tambilfn anticuerpos en el suero humano emt>leartdo la - -

tlcnica de inrrunofluottscencia. Los sueros se hacen reacc:icnar 

con cultivos ds 14júlos infecbdos y posteriormente el comt>lejo -­

anh"gmto-anHcuerpo se expone a la acctá& de la glo00lbta anlilJUlll! 

1111. m:ircada con isotioc'ianato de flucresceina. 
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Élc la 11arlcela (in/eccídn prlrrtllrla) los a11tic1~ Hl'f. 

ri/(coa aparecen en la fro.cci611 lgM y n la l'f'1. En el Wf'lln -~ 

ao1tn' (htfeccioo secundaria) los aaticvffllOl/J ••l'ecilf.cos .. •­

CWl!lfnn solaments cm la fracción IgG. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, 

Urm:rtlti• produciáis /!OY el aumaqu• y por la ltiedni wiunosa, 

,... f*• "' oca.tiOMs Isla• /;t1uuten ur rmiloltrnales al .,,,. prodlu:j_ 

cks /lM' •l -,oce con la planta. Es c011111adale di/flrenciario trm­

Wh. de lniDM& simUana (Xlr lterpes .sirr)le, la.s cual .. ..,. __ 

Nlmf1111e son menos dolorosas. 

f.RA TAMIENTO, 

qw el pla1t tera1i4Mtíco sea ~meddmente paliativo y di .sosl!_ 

1timÍfl!llo. En algunos casos pusde seT l'k~cesaria la admini&tra-

cidn d• analglsicos y sedi:i11les, illcluso a vttces Demerol o mcwJl 

na, /)af'U controlar debidamente el dolDraCom/XJ;Janle. Pueden -

admildstnin1r lavados anllslfJlicos .n 14.s Lrsiaaes buailes, la -
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......, ... •n las cutdueas pam dornt11ar el daltw o la tnfecct4'1. 

Los barbiillrlcos o bromuros pueden ayudar a controlar 

la tmui6n y la nenrlo.sidad ns11ltari:tes de la neuralgio. El dolOf' 

•• controla gmnalmente cai a.tPirina o compuesto A FC, con o 

sbtftnjztode codeina, 11n dosis de 30 mg. Una tnyeccidnlltdca 

ptl44'1 dar PT1>1to alivio. Predmsma en dosts de 40 mg. al dib • 

dun&nle 4 diás conttnum1do en dosis 4'1creswn~•. puede ser lltil, 

La locidn 4'I colamina o la idoxurldina aplicadas te/rlca­

mente alivian el dolor profundo, 

Una corla serie (tres traA:imientos de 150 r) de radiotc­

mpia .. obre los gmgltos d01'Sales afectados, puedn disminutr --

mudo el dolor si se practica preco.11mente. 

PRONOSTICO, 

El pron6s tico es bueno, la err4pctc1n dura de 2 a 3 sema­

nas y r10 es recurrente. El paacimúmlo motor puede provocar 

pardlisis lemf>enll, La neumlgia post11oster se presenta - - -
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pumlmente eJI su.J-los de edad avanzam, e• la regl6n •ll/mlor· 

flilllna, ea utraordinarú:nnente persulente y devaaladoni 31 no -

napcmde al tmtaminto. La afeccidn oet1lar /IUedtt luvar o la -
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CAPITULO X 

'INFECCIONES CAUSADAS POR ESPIROQUETAS 

J. SIFILIS, 

La 1qilu u una im/ennedad inf•ccÍlllo co~w;a provo­

cado por trwpcmema pallldum, una Hpiroquda capaz de ínfeclar 

cw:dquiw 6r¡pno o tejido del CIUlrpo. Ddido a sus mmífestacíe, 

us tan variadas, •sta enfermed4d /1U41de imitar vtrlualmente a -

cualquier padecimiento conocido, y ha sido a m11nudo llarMda -­

"la gran imitadora". La transmisión de esta t1nfermedad ocurre 

mds frecuentements durante el contacto eexual a tTavt!s de las -

abrasionn ctttdneas o mucosas mif1irras; los sí tíos de ínocula--­

ct6n son liabílualmente g1mibles, pero pueden aer extmgenttales. 

El microorganismo es sensible 1m extremo al calor y a la deshi­

dratuctdn, f>ero puede sobrevivir dumnfli1 di1is en líquidos; por lo 

trnto, pciede trarumittrse Pur la sangr11 de índivkh4os infectados. 

La s(fl1'8 puetl11 lransmitirs., vib Pl4c11nlarla, d11 la madnr al --
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'n>duclo, desPHls del qubito mes de embcuuzo (slJilla cetigdt1tta). 

&e crisos excepcionales la ínfeccidn as tnumite por C(llllagio no -

uxical, como la inaculaci6n accidental de 1m fkdo del Wdíro u -­

OdonlóloKO por c0t1bclo con materiales COflfaminados, mediante -

.,. amo de cría y, en msos tnHJ niros, por tmnsfusidn 1011¡¡11ihea, 

Por dngmcta la lesidn de t11msmtsi611 o ~udo es indolora, po­

co apt.:renle u oculta. Les mforOOJ'ganl$mos Pivudn lo piel y las 

m11cosa.s a cmsecuencia úl c0titacto dintelo • &timo con lesiones 

_,.ccíosas hllmedas fk la piel o mucosas de ama penma infecta­

do. Despu4s de haber penetrado en la Piel o t'IW4Cosaa mimentan -

nfpidqmente de nilmet"O e invaden los tejidos contiguoa, Se dífun­

tlM par los linf.Jticos hasta alcmuar los piglios regionales y Pe­

utn:zr tzmbím en la circulacidn gmeral. Las espiroquetas ae le. 

colá.ratt •n los vasos y alrededor ds los nu~mos, /armando focos 

tú '1cfeccidn. Se dísemimn por todas las partes del orpnilmo o 

producen las rnanift:slacia16$ clihicas de la tmfennedad. La tn-­

feccit!ft uHmtla en •I huésped la produccidn de reaginas, anticuez 

POll esp.cijtcos y grados variables de inmwttdad. Esto OQJSiona -

alteraciones com(>robables m el suet"O, lú¡Mido cefalonu¡uídeo o -

ambM. 
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Lo nallmlle.ca O&tirra 'J ~saull de la enfennedad t•eiu!rea cnra • 

;robl•mas especiales m el c011trol de la er1/ermedad. Existe un 

11GSl0 reservarlo de injecciái JI rma ca111idad alamvmte de si"]IUa 

desconocidas m la población. Es importnnte, por const¡¡uie11te, 

qu. todos los prdcticos cor1oum1 los fimdamentos del díag't16stico 

1 tn:aA:imtmto d• la enfermedad, asr como lo que debe es/>flraru 

ül tnlbmimto moderno. 

El diagndstico, tnlamiento y determinac16n del O'rlgen 

del contagio consti*'Y" una gmvt1 responsabilidad para los prdc[ 

cos de la salud. Cuando la s17iUs se díagn6stica preco.imente 'J 

cuando se administm un trutimienlo adecuado dumnte el ~r(odo 

úticial, el enfenno deja d6 ser contagioso en pocas honis. 

CARACTERISTICAS CLINICAS, 

La si1ilis la poi!emos clasificar en: Si]ilis adquirida y -

aifilf.s congéni la. 

La sifilis adquirida UCfle tres períodos: prirr11rlo, HCU!J 

darlo y tsrciarlo. El clim1cro se asocút a la etopa primaria; la -

""'/1Cid11 a1tdnea rraculo¡iaptdar y las erosioM1 de la rt11cosa - -
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illcvada• y l{riBaceas (placa• micosa•) H asocian a la etapa 11 •• 

acndczria; el golllt.I. lut6ngnmulolllt.lloao trdntca, •e asocio o la· 

dJ/¡a ÑTCÍaTlll. 

SlFILlS PRll\11ARL4.. 

S11 pnsnti lata f>or lo l'tm•ral du#IUls d•I conlacto - -

H»«ii con wri /HITSOIUI ~ciada. Por esta rozm, la lesidn fn'i 

maria (el cliancTO) auele vene m las roias pnimles, Sin em­

llic:argo, ugún los luguns e:r.puHlos al micTOor'1'inismo, pueden 

TUUllarafectJ.dos ün dedoa, loe labios y,.,. conladas ocasiones 

la lntgua. El cl1t1ncro aparece aproximadamllftte tus sem:mas -

des/1C4~s de la infecci6n y comienza con una mdcula qu• poco a PtJ.. 

co,. convierte en pdpc1la y por último en al1c11ra. Esla posee -­

bordes útdumdos. Los labios cc111stit11yen la localizaci6n extra­

pttiáil mds cornln de la sífilis primaria. El labio. superior es 

ltab(*ialmmto en el tercio medio dttl mtsmo. El chancro desapa­

r•c• 11spo111<Jiu:tarneni. en 1.-uatro a seis semanas, 

El cliancro es la primera manife1 lacl6n de la reacci6n -

local de los tejidos a la invas ittt "'1 las 11sptror¡ue tas. La lesi6n 
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lfJUN'Olmenú es 111111áfulo iudolvro, cí1•ausscrilo e ilMttm.do, cm 

•10$i6n o ulcnad6n cnW.l. Al coba dta 10i0 a tres "•l'l'lm1t11 de -

lo 1WodMcci6n del cliancro, se 6'nwfeclma los ¡pngtsos ltnjitíco11 • 

nlianales. Son dure;;, eldstkos • bidoloroa. Gennwilmente se 

obsnvan leslon•s lfniais, 1>ero pueden n'stir c:liant:T'os mllttple11 • 

.&e algunos casos •I clancro no ea canicüristíco. PI.cid• ser - -

lar, florecido a una lesidft debida a oW. afecctdn distinta a la sr­

ftlís, 

La 1im1cim de la s17i1á #>rima ria es mu)' variable. Sin 

embargo, en todos los casos los cllanct"os nlYocedett expmldnefL 

rnnt. :y CNYan lentamente sill nhtgú" tnicmiento en am periodo -

de tns a ocho semanas, d•jando ema P•l/Mt!1la cicatrü. Geneml­

mente s. rmnifiestan ksiones de si]'ilís secundarla atdes de que 

desaparezca el ""ª~ro. 

Las lesiones mucosas más jrecuntes de la sifilis. precoz 

u la }bríngi1is difa.sa, que puede iY aco~ de amigdalllis o 

de laringitis. .úls localizaciones preferidas son las amii.'wlalas :y 

sus Pilares y los bordes laterales de la ler.gua y los labtos. La 

falla u higieu :y üu trrünci~s como las producidas por el --
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labaco o por ~os dicniu MTiados, payecen il1ftuiT en lo local111a­

cl6c de las lesli:.ies. 

SIFltIS SECUNDARIA, 

Ltu lesi0ties de la s11ilis sec11ndaria comte11zan cinco o 

seis sermnas des/mis de la desaparic{6'1 dl'l ~flil??C'!"O, Esta •ilJ· 

pa u iiticia cmi dolores de [!IT¡¡~rnta, malestar, fiebre, escalo-­

frias y, lo mds llamativo, ama en1pci6n cutfliea tMC111aT. Las -

IHiooes bucales coruisten en erociones mrlltif>lt>s de cCllor grlsd­

ceo que Teciben el nombre de placas mucosas. Las placas muce 

sas pueden presentarse en cualquier punto de la m11cosa bucal, -

pero lo lengua, los labios y las am1gdalas representan los sitios 

afectados con mayor frecuencia. Aunque esas lesi0t1es se asocian 

habiAtalmente cm u11a erup .. "ión c11tdnea pueden, no olistanle, ser 

la tlnica rroni/ulaci6n de la s(filis secundaria. Sm1 su!TI!lmente 

infecciosas y el de11tistn que te11gn erosiones de la piel de los de­

dos o cortes en los mismos, puede adquiriT la enfennedad mien­

tnzs tmbaja con o:l pacien~. 

Mientrns se si¡ue desarrollando es ta enfermedait la Per. 

sana infecbda ya lia tenido rma diseminación por viá 1anguibed, -

Los micrOOT&'"nismos vh•en y se multiplican m la S0"6J"e y .,,, la 
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linfe. PrOflto í11vaden los denv.f!i tejido., del c11erpo; cor1 ello S'1 • 

producen las lesiot1es camcteriJ;tkas del se¡p.mrlo periodo de la • 

si]iUs. Estas lesi011es c0nlume11 1m grrm 1utmcro de lrt•(>oucmtl!ll 

que son la f11et1te mds frecm:11te de tm11smisi611 ele la e11/ermedad. 

En el periodo secwulario aparecen e11 la le11gua cercll del 

rafe medio, mtlltiplt1s dreas lisas .)1 bien delimitadas desproi•istts 

de papihzs. Las lesimws mds co11octdas .)1 mtfs caracterfstirus de 

la boca son las placas mucosas, Co11sisl1m éstas etl páp11las roa· 

ccmulas, ksiot1es plams, grisáceas .)1 redmdcadas, ci1bierlas de 

una delicada membmna /11(meda. Estas lesiones ccmlic11cn abun-­

danti!lirms espiroquetas que scr1 rn11y c0t1lagiosas. Se presenta;¡ 

_,,las amígdalas, lengua, farit1ge, enciás, labios y zolllls de las· 

mejlllas. Sin embargo, etl alg1111os casos pi1eden tener 1111 aspecto 

tari inofe11sivo que el enfermo 110 se da me111ll de s11 existencia. 

SIFILTS Sl.VTO~lt\ TTCA TARDL'\, 

La s(filis terciaria u manifiesta pneralmenle de los 

diez a los veinte a1Ios después de la infeccí6'1 i11icial y puede rea­

parecer en cualquic-r flJgar del or¡;unismo: Piel, liuesos, st.stema 

nctrvioso, conu~1 o grandes t'tU<>.'. 11 otros 6rcnnos o localí.uicig_ 

PIBS. Pued• ocasiOHar daflo8 Irreparables y '' no u llevo a cabo 
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Lu lesiones d• la srrJts tercunia S(.111 eHNCialmenle. 

dos tipos. El primer tipo correspoudc al "Coma", se h'rita ck un 

foco de i11/ecci611 circtu1scrito de dos a diez cenlilnctros ck lama_ 

illo qzte c0t1Siste en una inflamación y 11eC1·osis _gomosa que ocupa 

em drgm10. E11 el segundo tipo existe Ulk2 inj?amacidn prol0t1gnda 

7 lateJite de u11 6rgmso o pa1·te de lft. Por co11sig11ie11te los s61to­

r.m• varQm ugrba d lugar de la in/ecci611. 

Los lesio118s bucales ds la s{filis tarciaria son de dos -

tl;oa: 

•J Gomas ~· aparecm m d paladar y lo perforan. 

b) bV'famacicJn cr611ica de la lmgua (glositis sifiUlica), asociada 

COll arlerilU (injlamaci6n de la pm-ed arterial), 

La p.rfcrracidn del paladar dl1ro por ama lesi611 gomosa, 

~le obsnt•aru e11 •l cmtro del paladar dl1ro o ex SI'-' proximi­

dades. Sin embargo, tambi411/¡l1ede1J/ecta>· al paladar bla.ulo, -

des huir la"","ª ri ocastaiar 11ccrosi.s r.út los h11esos 1Misales • 
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SU;ILIS CONGENITA • 

.as la sum.s coogtfuila la i1Jfecci611 es trasmitida ptw la • 

madnt al hljo M&ks del nacimie11to o et1 el momento de dsts. 

Lo in/ecci6n lf..ae lugar a tmvds de la pfo,·entl, llacta el qi1'11to -

~• dd embantA?O. Las mi•}eres ges Imites afecbdas de s'1ilil -

tyeco.1 y no tm *ida pueden chr a lui, a tdrmiM o pre mi h1ram"?!. 

u, o un feto tMCemdo o muerto con lnnmnerables esph"oqi1etas 

o o un ntito vivo sijih'llco. Tambtdn 11xtste la posibilidad ds que 

nac:a un ntilo vivo no ínfeclndo. La •{filts e11 tina mujer embare. 

liada no oaJSiona s~m/11'• la infecct6n del feto. Si la madre es -

tratada con lxtto liasta antes d11 la dlctmoctat'O semana, el milo 

unlnonnal. 

EZ 11blo con sífilis congttiitta suele nacer premalummett. 

u. Las roonifesbciones cufltncas de la si]ilis congénita precoi 

im purecuias a ias mtmifeslacicmes secmularlas de la sf]ilts ad­

plrlda, exceptuando quf! en la slfilis caigl!nita las maní/estacte 

nes generales san nris gmves, la empcim1 rora vez es genera_li 

iada y pueden existir lesiones ampollares. Suelen estar afecta­

das las palmas dé! las manos, las plantas de los pies y la regi6n 

anogenital. Es frecuente la rinitis stftlifica, con secresi6n nasal 
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,,...,..,.,. y li•mond',.;ca. ~- ob'IJ• ld•laur• ""*'UtU y d• 

,., mica.ta•: •Jt1Jlcion1t• moculo;.;alosa1, H/>"'4alrnnht d11 la 

C'a7W, lnazos 7 pl•f'ftll•; fllgad•• y /181•nu tü las zoma de uuidlt 

c:u*'1womucosa1, ccn4iloma plano y ilmeft¡ccidn gennali.mda M 

ICll IPfC6li011 Uxjilffcoa. La• J1'4ca8 nwco.ta., fUfl s ara una mani­

fN •ci411 casi c(.Umdt •la •í.filis c~la, '°" princq,alm4'!1. 

11 md'culas y fHJpulas lllcmzda•. EN la aqilía COfl8lnita pncoz H 

o61.n.tl'M fr•~htront. Z.8'ottl• duit:u~ 

SlFILIS CONGENTTA TARDll, 

La •lfUU c°"""*ta tantfb u pnsna ,..nalnwnt• sn -

NillOS de 8 a l5 dos "'" ~htmntú 1omN d• buM ••lado de -

aaw. 511 Pr•s•fla la aferrcwdad ailoa th•PMI• tül nacimiento -­

ca.. dista.ti• manifestcic«au clihicas. ENtn las l11siaies más -

lmtJorlltmt.. tirMmos: 

a) üsi4n d• la cdmea cm opaci/kacidn difusa. 

b) .Wsi4n 6.sea que comprtrndll la periostitis (qiu dd lu¡¡ur a incu.r 

SGC"1ra hacia adelante y engroaamifllto tü la libia llamados en 

lloja d11 sable), hidrarlTosis bilateral de las articulactonss ds 

la nxJQla (fl"'I ocasiOftln íume~cctones índoloms llamadas -

ntículacion" • CluUOfl) • 
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e) t..•iorw• del aitlirrm iuno(Olo c..mal que d4 '""""'o la •lfllla 

mnbtgovascular, nbliíP.i y ;twill!lco, La •f•clacidn del CJCtf.. 

t10 jlllr cmual ocaiGM sonlno _,. olgmot mao:s. Puede11 

# .. _,..,,..,. ambicm otoquu •PillJ>Ucos. 

Bn ni406 a. cor*i *1ad 11 mmudo H o61enia la accidn -­

áutntcton& de esto •mwdaii oouÍOrfilÍ!ldOl# cicatrices o•-­

fat:toll pe 1*-'• persi.l #r bla la ti ida. 

Lo. Htilffltl• tü la aifflis COligflnila p.niidrn mucho - -

"-mi'º o que se JJa cunido la infecci6" o lla C41Bado toda actividad 

ú la mismz. 

Es frw~#n!• .mcootmT n esta "fermedad a 11Gcint.a 

pe ttresentan la llamada "Tntula o Hulclrimlon", f1rt la qllll l>odf.. 

a) DW.tes de Hutchinson 

b) Ctcatriees c~4'1lles 

e) Tibias en hoja de sa ble 

d) Rdgades m los labios 

e) Nariz eir ama de monbT 

j) Mo/aT&!I " fCTt"TM di moro 
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En d laboratorio tüt on1llt.la cUhlcOI el exornen de e•lrJ 

bt(eccildn se lleva ª·cabo a travl• ds los lOluidos tisulares expri­

midos• las ltrsi1J1Ms •u#l<fr.lfctll•• úimpranas, dsto ••para la -

dtimwhución a. las esj1iroQNHJ•, Se pueden tomar tambiln - -

nwestms sanS"thHs pan la dm1osmzct6K en el susro d• reac­

nau• aerol6tltca•. 

OBSERVACION EN CAMPO OBSCURO, (TECNICA) 

a) Lim/>iar varias veces la l•lS'dn cm ¡psa humedecida en solu­

cldn salina al o.~. 

b) S.car la lesiát COlt gasa .st&trill, 

c) Hacer prest61 con los ~edos 1'hdice y pulgar sobre la base de -

la ulceración hasta que apare.cea la ltnj.&. 

d) Recoger la linfa ccn la superficie de un cubreobjetos. 

e) Colocar una gota de solucí6n salina al O. 85$ sobre Za línp re-

cogida y colocar encima un cubreobjetos. 

j) /facer ligera pnsi6n sobre el Cllbreobjetos para 'lfUJ la prepa_ 

1t1ción sea lo mis delgada posible. 

6) Oburvar la />'f"et>aroctc1tt al m'croscopio, empleando corsdensg 

dor para c:..1111/JO 00.c:u?'o, 
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El~ /Hfllülum •• KIWf U/>WoqNla Ml6Jdii (O.J 

mknn 4'I ••P.•w) fW &u movlminto. da tnulocúfn lot.Nl 

1>or infl4ccionu del auf'l>O del microor,111uiíBmo •ofmt símttmo 

como •I fana ..,. l4tigo. 

SI lo IHW•'11t1J neíl>id p.nkiUna o u tJlll#cd alp an«-­

••tlco .,. el aiUo • lo le•im no se MCGfthtd' .i ~ -­

e• el ealudlo del laboratona. 

INMUNOFLUORESCENCR, (TECNICA.) 

a) s. extiende el li1¡uido lisular o erudado en am PtWtaobjtJtos, -

•• aeca al ambiente y se fija al calor. 

b) S., colorea cm SUn"O antitrepOIUlma marcado con /1t4cwesceiha. 

f.B.i:JEBAS SEROLOGICAS PARA EL D!AQNOSTICODE LA 

SIFILIS, 

Son ,inulamenltalment• de dos ti/>M: las qua dsm.utJstnm 

la rflúgina o las pe demN6slnm el anNa.ierpo esp.cqico • 

•• ur 



la flUI ifemsie•lrrut la 'r'lltll'N fffl 111Dn'O4-l l'CJcWmW -

lufJUI• d11 la ugrmda d ~N •flnllM de lo ln}lccldn d e. d U"­

ft'l4o c11pkn'raqurdeo desiJ"I• d8 lo cuarto a la ocllllvo umam. 

La wap 111 unia .mbsllincia que aparece ex la sangr• y .Z l11¡ui4o 

ceplormqui&to de pttrsonas fJW padecen sq'ílu. 

11) Prkebq! de tlOCHlaci6" (Hinton, Kohn, KliM, Mauúw, VDRL) 

Bdu naceiOM11 ••tdr& basada•"" d Mello ti• qtUI las parlícu· 

laa 4-11111trgmo lit>illico p.rmanecn 'dhP'?·sas 11n iil siutro --

11orm1d, prro u combinan con la ,,_ª6Úf'& para ftwtnaY arrega-

4oa visibüs. 

6) fruebas de füaci6n del cqmt>lelJ)fnto (Waaurman, Kolmer). 

&ltU tnwebas esttn basadas n el ltecho de f1111 los sueros que 

cCllltien«l'll n:aginas fijan el compl.cmento n pnrsencia del "an­

"""'°" de canliolipina. 

PiWE:.iJAS PARA ANTICUERPOS ANTITREPONEMAS. 

a) Pruebas de l. T. P.: Demos traci6n, inmovUimcidH de tret>ont. 

mi pallidum por los anticuerpos especa'"jicos del snero del pa­

cümts d8sputs de la segunda semana de la infeccidn. Esti -­

pn&eba consúti! en mezclar suero del nfenno con lr•Ponema 

flallidalm exhui'do ckl chanCYO ck los te1t(cul05 del conejo; la 

• ,JJB 



rnHcla H ob•nwdll al mlet'Oacoplo, S4 h4f me~ ••Pt. 
cl/f.cos, loa •spwoqud1s a.nftt mmOtJilu.a~•: en d .WTO • • 

nonna1 au mooimlento actwo cottilwa. 

6) .Prve~ tü los antf"4e1'/>os jlut1r41scenus contm tnat>cn•ma -­

AFT..ABS: Esta ;-n.da nnplN la mmamojluonsccncía tndi-· 

neta (trepon•ma pollidum minto mds SUBTO del paciflflte mds 

¡ama Klobulina cmtiluurom ~ch). 

e) Pruebas d• fijacidll del complernnto con mapOJUma palUdum. · 

Las espiroqu•tos extroiüiu di si/ilirro.• dtll cau;o, cona mu-. 

,..,. antrgmoa •BP•ctfícos para las {Wuebas d• fijocidn dd • -

comt>leme11to. 

DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS, 

El dlagndstico /»'feo~ de~ principalmnte ü que el 

nlll'dko o el Odonl61ogo •sMn siemtwe atent.m;: !! l!1 pos!b~!~d d,; 

qN'1 cualquier lest6n cvtdnea 6 rr14cosa populosa 0'1tlcemda sea -

una '4sí6t1 sifilnica pnrc0.t. El diagn6stico pnco.r de la sffllis 

Stl basa en el desci4brlmiento del chancro y del microorpdsmo 

causante. El e.mmen d•l material obtenido del chanCTO en mi­

croscopio e°'' foodo obscuro 11s el mttodo mis imPartanú pmu el 

diagndstico de la 1(Rlit. 
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En au.alqukf' />n'IOtla en que u sospeche la exisleftcio de 

•ui'lis debe obten11ne una ldstoria cliiiica ddillada 1 prncticaf'se 

tma ~lmuci6n física con\f>lelu. Estin úullcl.ldos mdtodos espe­

citild de diagn6Jtico como la punción-lumbar, 11mrnnt nidiogrd­

jico, fm411bas 1.,-oldp:as H#Hfci]ica$ de la squu. 

fM TAMIENTO, 

El trataminto de la sqüis d#Jb• sw inmediato y co-•~lf. 

lo, tinto para evitar las com1>lkaciones cardioocqculares 1 neu­

'Nll6gicas ard0s en el paciente, como para evitar el conhgío en 

COlt:ictos .subsemen141s. Hay ""'1 recordar t¡Ufl 1111 btJlamumlo in_ 

n/lcilltlle de la si"Jilis ter,'lf'nuaa puede suprimir su sintomatolo-

11/!1 sm ermdtcar la infeccidn: el paciente contimla siendo injec-

JUis lrmliá. 

La penicilina es el medicamento de el11cción en el tmlq_ 

mirnto da la sífilis e11 todos sus peri'odos. El trcpcnt>nvi paUidum 

es uno de loli mícroor.i;ttnismos mds sensibles a la (>tt?1icílina, pr­

ro paro obtener su desln4ccién se necesita 1ma 11rt•~icíón al anti­

bi6Uco mdR trrol<»i¡pda de la que es necesaritl 1111 otro.-¡ • - - - -
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microcwpismos sensibks. En el tratamiento tk la si]füs H -

t~artcnte no sólo asegurorse d¡¡ qu,; la dosis total es la ad<iCUi, 

da, sino lambíh que el trot:imicnto lla sido su/icimitemenr. f"rfl. 

lan¡w.lo para el periodo ds la infecci6n. 

La admínistnicim ds ticmctlina pur vai bucal se con.fdt. 

ni /IOCO satisjlcturia '" d tnalamknto tk la s(fili!J .Wbido o qu 

H l~osibl11 es ar Hguro d# que cieno. "'1/llnnoe ambulatorios 

toman el nwdtcanumto cm ttgularldad d (/Ull la ablorct6n d-1 --: 

mismo en el tubo ga.strointnHnal se·nl 11U/fcimite para manteHr 

nwe les lurntltlcos ad;;cuados. 

El tnalomietito tk elecci6n .W la sifilis es la penicilina G 

en dosis totoal ds 10 millones de unidades, la cual /1'4ede darse -

como un mill6n de wtidades de periiciltna proanmca diario durm,t 

t.;; d~ii úiá:., ú bien en forma de Z.4 millones de unidades de penj_ 

cUina ben.eatlnica e1«1tro ucu, con intervalos de 5 dQzs. 

Ouando esld cot1trnlncllcatlo el empleo de la penicilina, -

debido a un estado aU>¿'ico ócuando 11xislt.7I anhlct11úmtes de l1ipez 

sensibilidad a Id pcnicílitn, /m•'tktt nnplcarse en sustítuci6n los -

antibidlico.'!I t/11 mr~t•Uo f'S/'«rlro, como la .:Jitromicúia y la - - - -
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t.h-adclína cm dosis de 3() a 40 g. durante lO a 15 diás. 

Medidas local.es pam las lesimi.es mucosns- el lmlamie!! 

lo local .habihlllJlmente no es necesario. No u apliamin antis4P­

ffcos locales u otms substancias químicas a la l•si6n stJSpechosa 

d• ""' sijilflica, lltlda q~ se hayan obt.nido "*4rsl7a1 para su -

••rMH rnicroecdpico. 

& f'ncuenu que 148 reacciones swoldgicas Para la •'11. 

1# fln'rraneacan positWas por mucho liemJlo de11pu~1 de un ha~ 

mUnlo adecuado. Et to n.o ea lndlcacidn para dar rm nuevo tm~ 

!lllMlo. 

PfiEVENClON Y CONTROL. 

Loa /Jaci.,,tes con srfilis in.fecttmi. d111bfm !Ú!tenerse de 

octivídad H:Jt.WJf hasta que se hayan welto no btfeclanüts median­

,_ d lnilarnil'lllo con antibi6licos. 

Loa pacienus que estdn recíbiendo tnrtam~to fJara la 

si}ilis ltemprana debenln ser ucuidos chñkanll!nU y cm pnuibas 

(>erlddicas cwntitativas de l'DRL, C140ndo !TI4'nm> durant.- un aRo • 
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Los pacientes cc:in los otros tipos de si"fílis debent1& estar su)út<»1 

t1 obanvaci6n similar dumnle dos allOs 6 nd"s. 

PRONOSTlC01 

Las '4JslottH asociadtn con si1Uia l>rimaria y sewnthrld 

•Ot tJNtoUmitmi.s y etnma CON /IOCUI o 11Mla.9 secuela.,. La s<J!llf 

llmffl 1*•"- Hf'ala:nxwnde üalructiva y 1>ermanerite mt' 'W f 

,,,,.. c~cir a 14 mwm. 
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2. PIAN' tFiMMlll?SlA) • 

El pian es una enfermet#ad e11dl!mlca. u obserr,1a mds -

frecuentemente en lo.s niños que t•it•en en regí011es o parsers /11fmr.. 

dos, trvPicalcs y ca1idos. Se cree que es ta eil,fetmedad Pt•eda -­

.er tmru mitida por la picadura de 111111 mosca que l111bila e11 estas 

.aooas. El agente etiológico de es la c11fermt1dt1d es el treponema 

pertem«t. Este mtcroorgrnl'.smo es ~Y P.1recido al treP011e!TVl -

paUidum, agente ca11.sal ch la s11flis. Imito por lo que respecla a 

au aspecto como por su com1>ortamiento serológíco, El piaii ra­

ramente es morbl aunque, sino es tmtado, fltlede producir inca-

pacidad y deformidades perironei1tes. La enfermedad se trans~ 

te por conto.cw directo, pero no es 1ma enfemiedad venérea. La 

nifermedad gc1wralmente se car1trae e11 la 11i1li'z pero .puede pre-

CARACTEUISTTCAS CLINICAS 1 

Esta enfermedad se canzctcriza por la prescncilJ de le-

sioncs gra1wlomalosas. El pen"vda d.~ i11c11baddn es de unas ettq, 

tro semmin.~. La lcsiát1 prin-K1ria aparece rn la piel en el lu¡.,ur 

del conklgfo. Es um lesiún gTQ11Ulon'Vltosa cm ulceraciones - -
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•ob?Wftadldas. Las lesiat1es sccm1tfarias aparecen de seis a do-

e• ••mtmas md's tarde l' se camclcrizan Por.1u11.1 er11pci611 prttml¡¿ 

.ta o .irmm1lornatosa ~emluada por todo el cuerpo, cm prc:,ll-· 

üccl6n por labora, nariz recto y vagina. Eskls lesionas sccu11-

clarlas putden durar varios meses o allos, Puede11 a/Jai·ecer leste 

.u f.llceradas dcl0rosas m las plantas l' son llarradas commmC?f. 

ta "parclus dll fmmbesia". Pulldcn aparecer también lesim-ws -

gomato$01 tardiás coo deshucci01U?s tisulares en grandes zo11as • 

de la pwl y de los llljidos subcutdrwos. En cavidad bucal los gomas 

.Ust"'¡n el paladar, el mixilar y resulta gravemente deformanw. 

DA TOS DE LABORA TORIO~ 

El diagn6stico de la fmmbesia debe estableceru cou los 

dal-04 ps proporcioria el laboratorio y la experiencia del clthico -

ai reconocer ias camcteris ricas de tas lesiones. 

Se cot1finm esta enfermedad mediante el examen de -­

campo obscurn que se 14tiliza en el labmTJtorlo para el diagndsti­

ca • úlentificaciá1 del trepotWmi />f'·rlenue. Se llevan klmbién a 

cabo e~menes o pruebas seroldgicas como las observadas et& el 

capt111lo de s (fil is, 
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El hutomiento de la fmmbesld 1• el mismo que se adnl!. 

11ialm en la si]iUs, ya que el medicamento de elect:'idn es la pc>li· 

cilina, empledndose liarnbiln tetraci~li1UJS c11a>ido 1xisb sc,1sibíli.. 

.cacldn a la penicilina. 
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CAPlTULO X 1 

INFECCIONES CAVSAMS POR BACILOS 

J. TUBERCULOSIS. 

La tuberculOJ>is es una infcccidl, espec(fica productcla por 

el microorganismo acfdcrrresistente llamado MJcobacteri11m Tu· 

bet"Clllosis. 

El agente ínfeccioso tiene forroo de bacilo que se v1telve 

acidorresislenltl cuando se tiíle con la técnica de Ztelil-Neelsen. 

La infeccidn primaria por lo geneml es una enfennedad 

ololimitada en les ni1los, que pasa inadve,·tída. Unos cuantos -

desarrollan tena tuberculosis fwimaria progrcsitJG. Otro porcen­

taje pequet'lo de pacientes desfnu!s de una latencia de meses o - -

alicS, th!sarrüllan wia enfermedad pulmonar progresiva del tipo 
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•dNllo. La mfe"ít!n prlmari4 f"• oa1rn1 m los adulloe /lfUBd• Jit. 

....,. al lipo d• nfennedad ti/IO adulto sln dei!Jrrollar lacl airobim 

cwmctwrslicos de la nfermedad trtmzria vistos en los tti•loc. 

Mln~ que la mayoriá de la 1f111dfl infectada a cualquif!r edad -· 

WIO«:w.I 4esan-ol:a la enfennedad, no es stempn.i pmible predecir 

Clllfles st111in 10$ que cormn el riesgo. Una t 1t1A que la infecct6n -

;wimaria ha ocurrido, el rit1sgo /ld1'ro del paciente provierie de -

••os miamos bactloe álberculosos. Una s11perl11fecc:íón (reil1fec­

ddn U6gf!ftll) rara llU OCMrnt. 

Las lenones bucales de la t11beTculosis soii mr1y rnms. 

s .. nnbargo, el hecho de qm la lllberetclosis pueda nvmifeslarse 

.. los t.ejidos bucales asfcomo su twesentaci611 cli'i1ica no espec[ 

ftaz y sus complicaciaies üefecciosas exigen un adecuado.co11oci­

múnto dsl clihíco de las lesiones bucales. Estas lesímes pueden 

~:;rnbrs€ ;;;¡ t.«11lq11ier región de la boca, P••ro sus localiuicig_ 

lleS mis frecuente¡ ª°" l.a lmgwa, d paladar y los labios. 

FACTORES PREDISPONElvTES DE LA Tl!DlWCl!LOSlS, 

a) Desn11 trlción 

b) Diabetes 

e} Sarampién 
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1J Admmishticldn cró1tm de corticoalnolde• 

•> Silicosis 

b DebUidad pneral. 

TUBERCULOSIS DE LOS MAXILARES, 

Ltu infecci0»8s tuberculosas de los mu'ilm'es llllPnior 

e Inferior tambídn ion nmis. GeMmltnente se producn pcw dl­

ummacidn herMt6getra a partir de teifones pulmonares 6 como -

parUI de una tuberc11losís genemlizadti, Como msdto de infeccid!t 

de los maxilares también se admilie la penetracim del micoilacte~ 

rlum tuberculosis en lo1 alve6los de dientes recisnlemttnlfl extmI 

dos o en tejúloa blandos traumatizados. 

1..Qs lesiOl'les tuberculosas de los mtUílares en al&fctWS -

caaoa apantcen como dreas mdiolúcidas en los estudios radiol6g!_ 

cot P•rla/>icales. La 111/ecciáft tuberculosa puede ir progresando 

hasta producir un trayecto fistuloso en la enctá situada por mcima 

o en los tejidos rrucosos inmediatos. Las lesiOf'ISs tubermlosas 

de lo¿¡ nvuilares también pueden presentarse en forma de osteo­

mielitis parecida a la que producen las infeccionH de la mi!tilla 

6sea ocasionadas por otros tipos de miCToor¡,'Uniamos. 
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CA.1«,ClEJUSTTCAS CL!NlC.U. 

LOJI a&tomis lle ••la btfeccidn ftt"dm uar OMsenln d 

arr liPTOS o' m.tpecfficos en presencia de una H/ertnedtid acf. 

mleaur, jJtijfMWdad, ptrdida de p.so, febritukt t·espertiua, -

111dac'ch nocAlnia y dolor plm1r{co. La sangre e11 el esp11to es -­

/l#Tlinrwmfll .ugestit1a de tuberculosis. La totJ, cumulo e.tisw, "º 
,..,._ caracternticas espec¡"ficas. Los pacientes ca1 tuberculosis 

'*lmGftQr m ocasimes mr1.:stnm s{nlDITVJs debidos a complicacio­

INI extnzpulmonares tales como afeccí611 jart't:guea, intestinal, -

renal o del sutema nervioso centml. La enfermednd at·at1.2ada -

tn1•M conducir a la retracci611 de la pared torricica, desdaci611 • 

de la tnlquea, estertures roncantes y subcre/;ritantes y signos de 

consolúlt1N6n neurndr1ica. Los signos de cavilación"º SOll r111e-­
dlgnos. 

La1 lesiOIU!s b11cales tuberculosas varián mucho en CZUJ?! 

to su aspecto clihi::o: pueden presentars11 m f"7"T!'D de Mlctn-acio­

nn planas, persüttln"811 que u parec1111 a la• de orlJ:Cll tn1mdHco; 

•• l!O 



pueden ser granulomatosaa y hacer pensar en los 6pulls o tumo• 

res lnttamatorio& que son m48 frecuentes; o pueden adoptar 1a .. 

forma de una tumocaclOn fl}a y dura que hace pensar en una neo­

plaa.la maligna. 

Cuando estAn afectadas lu enclas, las lesiones pueden • 

eonslsctr sencillamr!'\te en una Inflamación difusa o generaUzada 

que ha ocasionado un aumento gene~l de tamai'lo glngival. La • 

JIUperflcle puede estar salpicada da.erosiones o ulceraciones &!!_ 

perflclales de varios tamanoa e Intensamente enrojecida, o PY! 

de estar recubierta por una masa necrOclca grisácea • 

.En los casos en que el practico OdontOlogo se encuentre 

con lesiones bucales no especrtlcas y que no se Identifican fll'cl.! 

mente, puede auxiliarse de los datos anamn~slcos proporciona· 

dos por el ¡:;acie11tc y iiegar de htn manera a la clave· del dlagnó! 

tlco. SI se obtlene11 antecedentes de una tuberculosis anterior o 

11 se comprueba que el enfermo est4 actualmente en tratamlen· 

to por tuberculosis, estos heel\09 pueden tener gran Importan­

cia diagnóstica. 
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DA.TOS DEL LABORATORIO. 

En el laboratorio cUnic o, ae llevan a cabo diferentes -

pruebas especCflcaa para la ldentlflc~ciOn del mycobaeterlum t~ 

berculoao como son: Prueba de la tuberculina, tror.is teAicm., • 

concentracl6n para la obaervaclOn mlcroacOpica y cultlvoa. 

PRUEBA DE LA TUBERCULINA. 

La tuberculina (TB) ea un filtrado concentrado de caldo 

en el cual el bacilo tuberculoso ha crecido durante seis semanas. 

De este caldo puede obtenerse un "derivado protélco purificado" 

(PPD) para la prueba cuttnea de la tuberculosis. Esta prueba • 

e onslste en aplicar lntradérmícamente en la cara anterior del 

antebrazo O. 1 mi. de PPD. Esta reacción la podremo-q 1-.r !""! 

terlormente a las 48 y 72 hrs., anotando si hay fonnaclón de • 

m4cula, pc\pula o nect6sls. 

En personas que no han teni:fo concacto con el bacllo tu• 

berculoso, no se observa runguna reacción. 

En personas que ya han tenJdo contacto con el mlcroorg!_ 

nlamo, hay una reacclOn desarrollando Ul\ll lnduraciOn de mta de 
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die& mm. dUlmetro y enrojecimiento del •itlo de la lnyecdOn; lu 

reacciones fuertemente poaltlvaa pueden presentar ademA• nec:J! 
ala central a las 48 hrs. y persistir durante vartOll dCaa, en tan­

to que las reacc:lonea débiles pueden desaparecer mas r4pidam~ 

te. 

Una re.c:c:iOn positiva al l'PO, indica que dicho individuo -

m alelo infectado por el bacilo tuberculoso, pero no indica una • 

enfermedad actlva presente. 

La prueba resulta positiva de 4 a 6 aemanas deapufs de· 

la lnfec:clOn. 

La reacclOn puede ser negativa "!'! ~!'!ermcs tu~n.:uiosos 

que desarro!Jen "aner¡la", debida a una tuberculosis avanzada o 

con motivo de algun11e enfermedades de la nlllez; como por ej~ 

pi.o. el sarampión. 

PROTIS TEÑIDüS. 

La lnvestigac:IOn de mycobacterium tuberculosJa en fro­

tls teMdo, debe hacer1e por tres procedimientos : 
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. a) Protla directo hecho con el material obtenido de laa 1!, 

.ionea o etipeetoracl6n. 

b) fl"Qtla de concentrados previamente homogeneizado • • 

con hidrOxJdo de aodlo, 

e) Frot1• hechos con cultivos de mycobactertum tubercu· 

loal•. 

METOOO PARA ELAOORAR UN FROTIS DIRECTO. 

Se pone la espectoractOn o secreción Indicada en una ca· 

ja de petrl sobre un fondo obscuro, y con una asa de platino se· 

toman las partículas caseosas o grumos de pus, con ellos se 11!_ 

ce un frotls en un portaobjeto nuevo perfectamente desengrasado, 

&e deja secar, se fija con el calor y se une con el método de •• 

Zleh.l Neelsen, métooo desarrollado en el capftulo V. 

M!ffOOO PARA ELAIDRAR l'N FROTIS POR CONCENTRA CION. 

En este mNodo el esputo es licuado medlanre la adición 

de hldroxido de sodio en Igual volumen al 4 fo> se aglra durante 

15 minutos, se centrifuga a J()(X) revoluciones por minuto dura!!_ 

te 15 minutos, r.e decanta, se anade el sedimento una gota de l!!_ 
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dlcador de fenolftal.?!na, ae neutraliza con •cJdo clorhfdrlco dllu.!. 

do al 4 ¡t. Con !ste aedimento se realiza un frotl1, •e deja 1ecar 

a temperatura ambiente, ae fija con el calor y se Ul\e con el m6-

todo de Zlehl Neelsen. 

Para elaborar un frotls del cultivo de mycobacterium tu­

berculOlis es necesario sembrar éste organismo antes en medios 

de cultivo como el Lowenatein-jensen, esperar dos meses a que 

crezcan las colonias de bacilos para elaborar un froua y teturlo 

con el rnt!todo de Zlehl Neelsen. 

TRATAMIENTO. 

En el tratamiento de la tuberculosis se pueden adminis­

trar tres agentes antituberculosos simult4neamente. Se suele -

Iniciar el tratamiento con estreptomicina, isoniazlda y 4cJdo - -

paraaminosallcn1co. 

En pacientes adultos se administra un gramo diario de -

estreptomicina, 300 mg. diarios de lsoniazida, y 12 diarios de 

4cldo parRnmino8allcílico. 

En nlnos se admlnl•tr• 20 mg. por Kg. de peso al dia -
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de estreptomicina: 15 mg. por tc:¡. de peso al dra <.te iaanlazlda 'I 

300 mg. al d!a de &cldo paraamlnoaallcnlco. 

El 4cldo paraamlnoaallcnlco se puede substituir por ea­

tambutol en un caso necesario, ya qui'.' efJ meno& tn&tilnte para • 

el tubo digestivo. 

L.a duraclt..n del tratamiento antituberculoso debe aer muy 

prolongada. Se debe mantener todo el tratamiento inicial por lo 

menos durante doce semanas. Oespu6s se puede suspender la • 

estreptomicina si la ellpectoraci6n ya es negativa; o bl!n admi­

nistrarla cada dos o tres dCas hasa completar un afio de trnta­

mlento. La duración total del mrsmo debe ser de 18 a 24 meses. 

PREVENCION Y CONTROL. 

La fuente más frecuente de Infección es el hombre que • 

elimina, particularmente por el aparnco resplrlltOrlo, grandes 

cantidades de bacilos tuberculo!ioa, L'n contacto íntimo (en la • 

familia) y una exposlcl6n masiva, hacen que la transmisión sea 

mas probable por m1cleos de go<ltilll. La teche de vacas tuber­

culosas coMtltuye una tuence de lnfecc!On Importante en aquellos 

lugares en loa que no esta blén controlada la tuberculoals de los 
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borinaa. 

Ml!DtDAS PREVENTIVAS. 

a) Localil:aci6n temprana de loa cuat1 de laa fUencea de • 

tnfecctOn. ase como para au aislamiento y trauam!er.to ha&t• que 

pterdan au lnfecclotldad. 

b) Errad!caclOn de la tuberculosis en el ganad.o bovino y 

la paa~eurización lie la leche. 

e)· Tratamiento con drogas a loa sujetos a.aintomAticos, • 

sobre todo en loa grupos de edad mAs susceptible. 

d) tnmunluciOn con vacunas atenuadas como la BCG (ba­

c !lo de Cdmeue y Guérln·cepa bovina atenuada). 

PRONOSTICO. 

El pronostico es favorable, ya que poca gente muere de 

tuberculoale cuando se emplean en el tratamiento m~odos mo­

dernos antes de que la enfermedad llegue a eetar muy desarro­

llada, 
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CONCWSlON ES. 

LH infecciones de la cavidad bucal ocuptln en la actuaU• 

dad un lugar preponderante en la Medicina geneiral. Es PQr lo • 

tanto Indispensable que el OdontOlogo tome conciencia de la im­

portancia que representa llevar a cabo un dtagnOstlco precoz y • 

un tratamiento adecuado para éste Upo de anormalidades. 

Actualmente, ob11e1·vamos que con mucha frecuencia se· 

presentan a los consultorios dentales gran cantidad de pacientes 

con diversos tipos de Infecciones orales. Los Odontólogos en -

éstos casos tenemos la obllgaclOn de proporcionar salud y ble!?_ 

estar cuando recurran a nosotros. Desgraciadamente en la •. -

actualldad el médico familiar o general, es el que con m4s fre-

e ucncla trata éste tipo de infecciones, debido a que casi siempre 

el Odontólogo se mue::itra renuente o no quiere saber nada de -

estos padcclrnlcntos orales. 

Considero que el OdomOlogo es el profesional que debe 

tratar todos los males y enf<'nnedades que conciernen a la cav.!_ 

dad oral, ya que para ello lle cs¡>eelaliza untcamente en ésta -

parte tan Importante Jet organismo. 
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Bapero que con nte trabajo que expon:so. hagamc>11 con­

ciencia loa OdontOlogoa y 1108 demos cuenta que aomoa noaocroa 

por obllgaei6n y por derecho los que debemos tratar estos pade· 

clnúentot que aquejan al hombre. 

Este trabajo, esta. enfcr.3ijo !!!!encionotmcnte a los asp~ 

toa mlcrcl>lológlcos de las Infecciones orales y tiene como fin· 

esdmui..r a los Odontólogos para que utilicen con mh frecuen· 

cia tatos mttodos auxHiares de diagnóstico que son de gran • • 

lm(>OrtallCia en el tratamiento de las infecciones que conciernen 

a la cavidad oral, ya que en Ja actualidad han sido reJeiados o • 

no a e utilizan adecuadamente por desconocer los procedimien­

tos adecuados para solicitarlos e Interpretarlos. 

Los estudios microbiológicos realizados en el laborato­

r In dfn!co !lO:l ;:l¡; gidll importa ne la en el diagnóstico de éstas· 

enfermedades ya que por t1>1e medio el clinico poorá identificar 

al agente causal que e st4 originando la enfermedad y podrá ad~ 

mts elegir el medicamento ideal mediante el estudio de senslbJ_ 

Udad a los antibióticos. Por esto es Indispensable que el práct.!_ 

co Odomólogo esté familiar izado con todos los aspectl1S práct.!_ 

cos mlcrobtolüglcos de las Infecciones orales. 

• .139 



Creo que aerfa de gran utilidad al el prAcdeo Odontotaso 

llega a realizar en el consultorio dental ciertas pruebas slmplea 

de diagnóstico baeterlolOglco como es el caso de la tlnslOn de -

fl'O(la directos, en lo cual aólo es necesario clertoe coloranteu, 

cubreobjetos, un microac~lo y la 1!..'!perle:icla ba.cte.doióglca del 

cUnlco. 

En ooncluaiOn, trato de demostrar la importancia que el! 

ne la lntervenciOn del laboratorio cUnlco para la tdentlflcaclOn 

· del agente causal que está provocando enfermedad. 

Finalmente considero que en la acrualldad, el OdontOlogo 

no uUUza adecuadamente los medios auxiliares de dlagnOstlco • 

que se conocen y en especial el del laboratorio clfnico que l'O!'!· 

aldero de gran Importancia en estos casos, ya que conjuntamC! 

te con la exploración y la historia clinlca fac1Utar4 enonnem"!!. 

te la lntervenclOn del clfnlco en el tratamiento de las infecciones 

de la cavidad oral. 

BL SUSTENr ANTE • 
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BSruDIO MICROOIOLOGIC'.O REALIZADO EN LA PRACTICA DE 

CIRUGIA BUCAL EN LA CLINICA OOONTOLOGICA 

ELMOUNITO. 

En mJ vida como estudiante. pude obeervar que los pacl~ 

te• que eran lntervenidoe qulrurgicamente. en ocaalone1 presenf!. 

ban rea1eclones negativas postoperatorias como lnflamacl6n, do­

lor e lnfec:ciOn. Por esto, decidí que pocirfa ser atil llevar a cabo 

un e1tudlo bacterlolOgico a este nivel y que tal vez, yo pocirla CO!!, 

tribuir un poco en la soluclOn de este problema, 

Creo que este trabajo, rcallzado, serviré para que la • 

clínica mejore lon servicios que presta a loa pacientes '()Uc re­

curren a ella y pongo a consideración de las autoridades de la -

misma, los rcBulrndos obtenidos de esta lnvestlgaclón y su apl_!. 

e ación. 

OBJETIVOS. 

Los objetivos que pretendo con este estudio, son los si· 

gulentcs: 

l.· Demostrar que en la pr4ctlca el O.fontólogo, pucxle 
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realb;ar e11Ndlo11 bactertol6gicoa simples en el transcurso de la 

. prktlca odontolOgica, con el objeto de lnvestigar si en una pobl!. 

ctOn dada es posible encontrar ciertos microorganismos que PU! 

dan ortginar infecc!On po1toperatona. 

logo un esrucUo bactertolOgico para la ldentiflcac16n del a¡eote • 

cauaal que pueda influir negativam::nte en.la prActlca odontolO~ 

ca, 

3. • Demostrar la lmponancla que nene llevar a cabo una 

adecuada metodología de asepsia preoperatorta. 

4, ·Demostrar al existe contamlnaci6n en el transcurso 

de una intervenc10n odontológica. 

MATERIAL UTILI~ 

En la lnvest1gact6n de éste trabajo, se utilizó tanto ma· 

terial humano como de laboratorio. 

MATERIAL HUMANO, 

Se utUlzó para &ata investigaciOn material humano de • 
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loa pacientes que asisten a tas cUnlcaa odontol6glcas 'I en espe• 

clal de la materia de Cirugía &leal. 

A dichos pacientes se les tomaron muestras bacierlo.\Oté, 

caa adecuadas de la siguiente manera: 

1. • Se tom6 una primera muestra bacterlolO¡ica al mo­

metllo de aentarae el paciente en el alllon odontolOgh;o. 

2. • Se tom6 una segunda muestra deaputa de que loa CIP!. 

r antu realizaron la asepsia correspondiente. 

3. • Se tom6 una tercera mueetra al t!rmlno de la inr.er· 

venclOCI odontol6glca. 

MATERIAL üt l.ABURATORIO. 

El material de laboratorio utilizado en el proceso de ttt­

ta investigac10n fu& el sl¡ulente: 

l.· Autoclave. 

2. • Asas de plattno. 
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S.· CaJaa de peu-1 (eatf:rllea). 

4. • Colorantea •pec:mc09 (violeta de genciana, lu¡o1, -

alcohol, acetona, aatranin.a). 

5. • Estufas. 

ó. • GaaH (eaterua). 

7. • (IOpOS (estérlla). 

8. • Med.loa de cultlvo eapecmcoa (caldo nutrttlvo, ¡el<>11a 

sangre, rnanitol, vetde brillante). 

9. - Mecheros. 

10. ·Microscopio. 

11. - Pona·objetoa. 

12. • Sensidlscoa (estériles). 

13. r Tuboa de enaayo (estériles), 

METOOO. 

El mttodo utlllzado en ésta lnVMtl¡aclOn fu! el al¡ulen-

te: 
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l. - Se comar6n exuda4oa bucal• a la población cltada de 

ta manera ante• mencionada. 

2. - Se elaborarón frotla directos para la observación ml­

c roacopica (tres por cada paciente). 

3. • Se llevarón a cabo las tlnclones necesarias para di­

choa fr oda con los colorantes eapec!flcos. 

4. - Se realizaron las siembras de los microorganismos 

obtenidos en las tomas de los productos. 

s: - Se llevo a cabo la incubación de los microorganismos 

y a aembrados en los medios de cultivo específicos. 

6. • Se reallzarón las lecturas necesarias y la ldentlflca­

c IOn los microorganismos dl!ap11<"s r1,. 2<! hrs. 

7. • Se realizo la ob11ervaclOn mlcroscopica de los frotis 

ya men cionador1, 

Los resultados de esta lnvestigac!On estdn rc..•prcsemados 

en g r.Ulcas y tablas estadísticas corno a continuación se dcmue~ 

tra. 



RESULTADOS OBTENIOOS EN LA INVESTIGA CION BA CTERIO· 

l.OOICA REALIZADA A UNA POBU.CION DE 26 PACIENTES •• 

TOMANDOSE MUESTRAS EN TRES TIEMPOS. ANTES DE R ~ 

U7.AR LA ASEPSIA, DESPUES DE REALIZADA ESTA Y AL FI· 

NAL DE LA INTERVENCION ODONTOLOGlCA. 
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CULTIVOS 

POSITIVOS 

• 
¡( 

et r: ... ,¡ 
ti ;¿ ,,¡ • 
¡ t! ~1 i 3 

¡¡¡j) i ~ 1) Id 
NOMBRE z 

lC X lC M 
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M 
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111\TINEZ'.\JL X X 
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la X 

•• X 
:tac X X 

Ja x l x a 
QJ TIERº~~-· x' 
QU INTAKA "• Y 1 Y 

Jll ,Nf 1• X 
M.MIUEL .. 
ESWBAR .. V 

GlDRlA I• x X 
~2· 

Ml)lU.O " 
X\Y 

IOAUA 1• X X 

NAV¡lRRO 211. )(!y 

PAniir) ,,.. ~ 
EFl\AIN 'ª X X 

a:>RTEZ 2• X X 
SfiNID/i'L 1 y y 

EOtnl 1• y X 
MEJ!A ,. 
lOAlWID la X X 

LETICIA ·~ y 
y 

OROOf:IRi '· y 
IWBl •• y y 

y 

y 

X 
Í( 

,v 

y 

y 

y 

" V 

X 

.--
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,,¡ ! e 
• o~ 
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y 
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I{ ll 
y 

V 

X 
V 

lv 
y 

'V 

IX 
V 

V 

V 

V 

V 

){ 

y 

IX 
l( 

V 

8ACTBl\IOSCOPlA 

(PllOTIS) 
+ • a i) t; 

! f : J u 1 t. il i 1 41 

! ¡ 
X 
y 

V y y 
y X 

l V y 

l ll'. X 
1 V 

1 " i 
1 .,¡ 

1 V lv 
V 

1·v 

V 

X X 
1lt 

V y 

'V V V 

v'v 

X 

y 
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NOMBRE 

.FLORENCLA 
REYES 
SOLANO 

CULTIVOS 

POSITIVOS 

o et ~ .!:! 

t 
ci. ,,¡ 

!;:¡ 

ll, 
.; 

·C lzl 
~ i i " .. 

! i .! u 
ü " td ~ z 

la, X X 
la X 

CARMEN 
OONZALEZ 
UON Ja, X 

á. 
.; .. 
¡¡ 
!!$ ... ... 

X 
~ 
X 

BACT ERIOSCOPIA 

U'ROTIS) 

X 
X x 1 

·e-

X ·-
X 
X 

IX>LDRES ~l•~·-n;X+-'X-t--t--1t--t-1tth;l--t~t-!--+-+·-+--+~t--+--1 
BEL TRAN ',,.ª-• ._":-:-T-+'="'i--r-+--tt+~ 
E3::0BAR J~ª~·~X'-i--t-''~X-+--+--t--ttett'~-+--1--1-~-+-~--I---+---+~ x 

X X 
X X X X X 

MERCEDES ~la_.t-::x:+-:x::-t-x-t--i~~il+t-:':i--t-c:-·t-l-::-+.,.,+-~--+...,.,.-1--+--1 
DRATEPN ~27-'ta~xM-~xv-t~t---t--rr·tr.:tt-l~·l-lf~~-~--l·--*~-+--l 
COELLO _3~ª·+--x--r~"~'-x-t--t--+~t+t--t--+--+-+-~+-+ 
CECILIA 
Got..iEZ 
CHA VEZ 

t..ft.!ll•. 
CARMEN 
llll::RINO 

AVEUNA 
CRUZ 

JORGE 
ALVARl-:Z 
MENDOZA 

la, X 
2a. X 
.>a, 

j_a, X 

la. X X 
J.í. X X 
J!., X X 

X 
_x 1 

X• 

1 
1 ' 

'lí...'._ 
1 

X 
XI 

X 

X 

X X X X 
X X 1 
X X 1 
X 1 X 1 

1 
·-

X X X 

!} ~ X -· 

X )( 
X xi- ,_x 
X X -
X 
X 
X X 
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LfX>NOR 
A MUJO 
JUAREZ 

LEONOR 
RE.Sll..LAS 
VAZQUE2 

CULTIVOS 

POSITIVOS 

BACTEll.IOSCOPlA 

(PtlOTIS) 

la. X X X X X X X 
la. X X X X X X 
3a,,,..._1~ic.._..,1'~-+---+~ 'IC_1...,......_ Y-+-~-! .. . . .. -·r--+--'!i-'X-'-+--i 

la. X X X X X X X 
h X Y Y X 

la~.-+<-x=-+x"'--l-~x'-t--+"~ ..... --1fH+0:+x-1-__.._...+:--+--+--+--lf--+--l 
CAllMEN 11. X X X X X X X ROMERO 2a'-'-l~x;.+,x=+--t-'-'-~+--H<~ef-ic--+--+-4"x~.--4~x;.i--+'=-+--1~x:.;...¡ 

HERNANDEZ 3~a.'-+'X--+--t~t--+--+--++~x+-+--+-+-~~.-.i-41~+--l 

Pli\ANCLSCA ~l•~·~X...¡..:.X:.+-+--<~X=.+,__¡.H+;X~4--4.,~X;..:.:X:.+-+-.+-_,¡..-+--l 
HESNANDEZ 1.a. X X X X 1 
VELAZQUEZ ,j&.,,,-.+..h~Xv-!'--t~rx..+--1#1-=l-x-+--1--+·~x,.+--+-~---+--'!--l 

·WA 
VAZQUEZ 
M!;')(lJO ZA 

AOELA 
ORTI:z 
MORENO 

LEONOR 
MEDINA 

la. X X X X x1 

2a. X 1 X lX X· 

••• 149 



.. .. .. .. .. .. .. .. .. 
" •• 
11 

•• 
11 

11 .. 
•• 
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TABLA TOTAL DB CULTIVOS eosmvos R.EAUV.OOS A l..OS p~ 

CUINTBS f.!H 3 Til!Ml!OS SJMANOO UN TOTAL OB 7t WLTIVOS. 

No. '& -a .... - f.t .... ., 
tbpbylococo 

57 73.07 •• p. 

Caiaildll •• ¡.. 22 21.2 

NaJaHrla a.p. 6 7.7 

B. CoU 18 23.07 

Protau• 1.p. 3 3.8 

TABL.A l'OTAL DE BACTERIOSCOPIAS POSITIVAS REA UZADOS A 

LOS PACU!NTES EN 3 T IEMl'OS S1J MANDO UN TOTAL. DE 78 Q 
TUDIOS. 
No. l. 

Cocos Grem (+) 70 119.7 

lilllcte!'!•~ • , ')u -
811clloa 12 1!1.38 

C'Dcl:lbacilos Gr ( ·) 37 47.43 

OlplOCOCo& O r (+) 10 12.82 

Oiplococoa O r (·) 24 30. 76 

Levaduru 6 7.7 

l.llctobac:lloe s 6.40 

llac:teroides 8 10.25 

Hongoa 2 2.56 
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TAa.A DI CULTIVOS IACTEIUOLOOJCOS l'OSlTIVOl l!.NOONTILAOOS BN 
l!ST 1! SS'nJDIO DB UN TOTAL DE 16 PAQl!N TBS. 

1•. TOMA --
No. l. No. 1 No. ' 

ltftllCOCOCO 4llt w.....nlitJOl 22 84.61 18 67.2 21 I0.7 

91aebrlococo 
21 I0.7 a.n. 16 61.5• 19 73.07 

CNdklll •.p. • 30. 7 6 23.!n ' 30.7 

~ 3 U.53 1 3.H i 7.69 

... OoU 7 26.9 5 19.23 6 23.07 

........ p. 1 3.U l 3.84 1 3.U 

TAILA DE BACTEU)SCOP1AS POSITIVOS ENCONTl\ADOS EN ESfE f!STl.:!. 

DIO DE UN TOTAL DE 26 PACIENTES. 

&:u~ ,, O') Y> 24 Q2 YI 21 ...... ., 
~~· 1 11U 1 '\ 11• o o 
8ill::Uo9 • 15.38 s 19.23 5 10.n 
--.·.~ 

~~lloa 17 65.38 11 42.3 9 34.2 

Dlp~~ • 15.38 3 11.5~ 3 ll.53 

~~-\ 7 26 9 9 'l.• 2 l 3.84 

Leftduru • 15.38 o o 2 7.69 

~Uoe :z 7.69 2 7.69 1 3.84 

l!IM:teroides 3 ll.53 3 11.53 2 7.69 

Hoaco9 1 3.84 l 3.14 o o 
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RE9JLTAOOS. 

Los estudJoa bacteriolOgicOI realizadoa en eata inVNú¡a­

d6n, demuestran que la metodologra de asepsia y utorilldad u 11!, 

daa en este caso, son de poca efecllvldad y en ocutonea totalmfll! 

te nula. 

Lae resultados obtenidos en este trabajo, ion poc:o alent!, 

doreis ya que se demuestra la praencla .de mlcroor¡anismos re· 

auentee aQn despuú de realizada la asepsia preoperaroria e orr6!, 

pordiente y aQn al término de la intervención odontolOglca. 

la. ToMA 

Coo la primera toma de este estudio, ae demuestra la - -

existencia de microorganismos que son conalderadoa normales -

dentro de la cavidad oral, también ae demuestra la pre,enc.la de 

mlcroor¡anlalJIO(I que no se consideran de la flora normal de la -

boca y que en un momento dado pueden ser O{V)nuntstae y pro-.-o­

car una lnfecclOn. 

En cata primera toma se puede observar que el 5trq>t0C2 

co 41('hemolltlco ea el que predomina de todos los microorganis­

mos, ya que aparece en casi todos los estudJOll reallzados. E ato 

ae puede con slderar normal. ya que el atrt!\)tococo ~ ae e onaU! 
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n como w6~ de la non bucal. 

En eata nvna pudo encontrarae tambltn un alto Clldlce de • 

•taphylococo s.p. que lo mismo puede conatderarae normal en la 

flora de la boca, ase mi•mo observamos la existencia de otros "!. 
croorganismoa como cafldida a.p., meisseria s.p., E. Coli y -

paeucl 00\0rut s. p. que pued"'n \..VHiderarae cont•mlnantet de la • 

cavidad oral y en un momento dado pueden originar tnfecclOn al -

encuentran circ1.1nstanctas favorablea. 

En concluaiOn en esta primera toma se demuestra la cantl, 

dad y variedad de microorganismoe que nuestro paciente presen· 

ta al momento de llegar para un tratamiento odontológico. 

2a. TOMA 

En la segunda toma realJ:uda de:iP'.:ts da haberse llevado 

a cabo la asepsia correspondiente, se encontraron los siguiente• 

resultados, 

Se pudo observar que la técnica aseptica utUlzada oo cu'!!. 

ple con los requerimientos Indispensables desead')s, ya que un •l 
to porcentaje de microorganismos persistieron y no fueron elim.!. 

nadoa con dicha asepsia, dado que la reduccJ.On de mlcroor¡ani1· 
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mot ae llevo a cabo en muy escau cantidad can o puede oblerva! 

n en laa tabla• y grtficaa utad!•t1~1, eeto traen como c:onee­

euenc la la c:onta.rninaei4n de cualquier herW& que u realice den­

tro de la boca, por lo tanto babra mayor riea¡o a 11 lnfecciOn poe1 

operatoria. 

Lo anterior es consecuencia de una a:aepala mal realizada 

o por el uao lnadeeuado de los germicidas y 1ntl1eptlco. utlllza­

doll, por lo tanto loa Upoa de mlcroor¡antamoa encontrados en la 

primera toma no aon destruidoa en una forma satisfactoria ya que 

como ae demuestra en las tablas estad!stlcaa, el streptococo 

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

alto porcentaje. 

En conclusión la segunda toma bacteriolOglca demuestra • 

que todos los microorganismos encontradoiJ Inicialmente, persi! 

ten aOn despu61 de realizada \!! !!SetJ!!!!. y por le ta.nto van a ser -

un factor muy Importante de Infección en el transoperatorio y Pº! 

terlormente en el postoperatorlo, 

3a. TOMA 

En la tercera toma, realizada al final de la Cirugra ae ob­

tuvieron loa al¡ulentes resultadoa. 
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en !ata, ae puede observar la peralatencla de microor¡~ 

mamoa encontrados en la primera y segunda toma COll\O conse­

cuenc la de una mala tknica de asepsia preoperatoria. 

Como dato mas Importante de esta lnveatigaclOn, se enco.!!. 

tró la presencia de microorganismos que no exiat!an en las tomas 

arM:erlores. Esto demuestra que no solamente persistieron loa -

mlcroor¡anlsmos mencionados por la asepsia Incorrecta, sino -

que también hubo contamtnaclOn externa durante la clrugra por -­

una deficiente manlpulaclOn en el transoperatorio. 

En conclusión los resultados obtenidos de esta Investiga -

clOn demuestran que existe un cierto grado de conramlnaciOn du­

rante la cirugía, lo cual puede traer como consecuencia inflama· 

ción y dolor postoperatorio que son signos lnequfvocos de infec­

ción bacteriana. 

FACTORES DE CONTAMINACION. 

En este estudio se tomaron en cuenta también los factores 

que de alguna manera pudieron intervenir en el resultado de esta 

Investigación, 

Se pudo observar que la lnvesUgación oo contó con d¡unos 
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• '' H1t'ft&Oftt08 lndtspensables como aon : 

l. - Un qulrorano o un lugar adecuado para reallz.ar eler­

taa intervenciones odontolOglcas. 

2. • Un equipo adecuado de esterilización que pueda gara!!. 

tizar la esterilidad del equipo quln1rglco. 

3. - Un lugar adecuado para almacenar el equipo esterlll-

zado. 

4. • Personal capacitado para la esterilización y manipu1!_ 

ci6n del equipo estéril. 

Espero que las Autoridades U niversltarias tomen en CUe!!_ 

ta estos fa1.."tores mencionados y logren darles una solución ade· 

cuada para el bien de la comunidad, 

ADENDUM 

Como una aportación para la solución de este problema, a 

continuación expongo algunos puntos que considero importantes 

y que pueden ayudar a mejo nr el servicio que s,, realiza en la -

cUnlca. 

l.· Hlacer conciencia en lea alumnos de la Importancia • 
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que tiene la prevención de la• lnfec:c10R011 mediante métodoe · rll!!, 

roaOlt de aterlt.Wad y asepa1a, por medio de aemlnadoa, pl4t1caa, 

meua redonda•, cte. 

2. • Aco"1lcionamiento de un lugar adecuado para llevar a 

cabo la• clru¡raa, que eat6 excento de corrlentea de aire, polvo· 

y demaa contaminantes. 

3, • AdqulalclOn de un autoclave de vapor·preatOo para la 

eeterlllzaclOn del lnatrUmental y matedal neceaa rlo. 

4, • Umpie:ia general del local y equipo de la cllnica (IamP!. 

ras, slllOO. muebles, piso, canceles, pared.es, etc,) antes de ini­

ciar laa cirugías. 

5 • • Umltar el acceso al trea donde ae esté realizando •.!. 
¡una clruirra. 

6 • • Colocación de la anesteala antes de rea Uzar la aaep· 

ala. 

7. • No debe usarse dos veces una m!sma torunda, ni vol• 

verla a pasar por un mfsmo lugar. 

8. • No se deben manejar loa Instrumentos estériles hasta 
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9. - Deapuh del lavado de manos y bruoe, debe reallz ª!. 

ae un enjuague con alguna aoluclOn antlaepúca como el cloruro de 

, Bea&alconlo en dilución 1:200, Este lavado debe realizarse hasta 

.i mccnento de iniciar la lntervenciOn. 

10. - En la aaepata. utilizar aolucionea adecuadas de loa 

1.rmtcldu, como el cloruro de ben:zalconio, 

TAU DE DIUJC lONF.S DEL CLORURO DE BENZALCONlO: 

a) Dtlucl6n 1:100 forma de presentaclOn del antisépúco y 

prmicida. 

b) DUuclOn 1:200 (una pane de soluciOn y una parte de -­

qua destilada) para esterilizar guantea, aondaa y enjuague de -

manoe de Cirujano. 

e) Dlluc16n 1:1000 (una pane de benzalconlo en nueve de 

agua destilada) para antisepsia de heridas. 

d) Dlluc16n 1 :2000 (una parte de benzalconlo en 19 de agua 

destilada) para asepsia de mucosas. 

e) Dtluc10n·l:4000 (una parte de ben:zalconlo en 39 de agua 

destilada) para lavados uretrales y vesicales. 
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&ita• diluciones llQQ &ConM1ádSS \:JO!' el ft.bric:a111e. La be, 

ratorios del Rfo, S. A. 

11. ·Dar instrucciones a los pacientes lif' lliivaclle la boca 

ames de presentarse a una cirugfa y si es posibk usar un ami-· 

111éptico huc.aJ. 

12. • Realizar una segun.Ja asepsia desputs de tem1inad a 

la clrugfa. 

13. • No permitir hac<;r limpieza de la dfnica en lu horas 

de cirugía para evitar la comaminacJOn. 
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