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P R O L O G O 

Desde que el hombre tuvo conocimiento de los antibi6ticos y su uso, 

ha ido evolucionando poco a poco en la lucha diaria que tiene que Ji 
brar contra su principal enemigo, la enfermedad. 

Al principio el hombre contaba con unos cuantos y muy con~ 

dos antibióticos, pero poco a poco y gracias a la investigación cien­

t:l'.fica se han logrado crear o sintetizar nuevos antibi6ticos. 

En la actualidad contamos con una amplia gama de ellos, lo -

cual es muy bueno, pero, desgraciadamente, debido a la poca inior­

maci6n con que cuentan muchos Cirujanos Denti.stas se ha caído en -

un grave y muy frecuente error; el uso irracional e inadecuado de -

los anti bi6ticos. 

Nosotros al realizar esta investigaci6n, nos proponemos obt.!:_ 

ner y proporcionar algunos datos que tanta falta hacen para lograr -

la terapéutica adecuada y 6ptima en el tratamiento de los abscesos 

periapicales y parodontales, 

Asimismo pretendemos que dicha iniormaci6n sea verídica, 

reciente y sobre todo útil a nuestro País. 

También queremos hacer una crítica constructiva acerca de -

los multiples e inadecuados tratamientos que se hacen en la actuali­

dad, para así, comenzar a erradicar este grave problema. 

Esperamos que el presente trabajo de investigación sea de -

gran utilidad a todos los profesionistas de la rama médico-biol6gica, 

especialmente a los Cirujanos Dentistas. 
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CAPITULO 

REVISION BIBLIOGRAFICA DEL ABSCESO PERIAPICAL Y PARODON 
TAL. 

ABSCESO PER.IAPICAL 

SINONIMIA: 

Absceso apical agudo, absceso dentoalveolar agudo o absceso 

agudo. 

DEFINICION: 

Es la formación de una colección purulenta en el hueso alveo 

lar a nivel de foramen apical a consecuencia de una pulpitis o gan­

grena pulpar. Los tejidos periapicales son alcanzados por la iníec-­

ci6n a travh del foramen apical. 

Para que ésto ocurra es necesario que exista el siguiente --

proceso: 

l. - Lesión cariosa 

2. - Destrucción dentinaria 

3. Exposición pulpar 

4, - Contaminación pulpar 

5.- Infección pulpar 

6. - Necrosis pulpar o gangrena pulpar. 

Lo anterior da como resultado la producción de exudado pur:!: 

lento, y éste, asociado con las bacterias existentes, va a dar como 

resultado la contaminaci6n del periapice, iniciándose de esta forma -

el absceso periapical. 

Aunque también se puede producir el absceso periapical sin -

que haya sucedido comunicación ni contaminación pulpar, o sea que 

"puede producirse un absceso a raíz de un traumatismo en la pieza 
l 

dental" 

En consecuencia, el absceso agudo puede considerarse un es-



8 

tad!o evolutivo ulterior de una pulpa necrotica o putrescente en la -

que los tejidos. periapicales reaccionan intensamente ante la infec--­

ci6n. 

ETIOLOGIA: 

Un absceso agudo puede ser consecuencia de una irritaci6n -

traumática, qu!mica o mecánica, pero por lo general, su causa in­

mediata es la invasi6n bacteriana del tejido pulpar mortificado y su 

consecuente paso hacia el periapice. 

De toda la bibliografía consultada se encontr6 que solamente 

el Dr. Lester V. Burket en su libro: Medicina bucal, diagn6stico y 

tratamiento, menciona haber efectuado una investigación acerca de -

la etiología de los abscesos periapicales y parodontales, habiendo 

encontrado que los microorganismos existentes en estos procesos, -

eran generalmente los que se encuentran en la cavidad bucal, siendo 

estos últimos los siguientes: 

Principales grupos de microorganismos existentes en la sali­

va humana: 

Grupos de recuento elevado: 

Anaerobios totales, aerobios totales, estreptococos totales, -

Vellonella, estreptococos salivarius, neisserias, micrococos y d:iít~ 

roides. 

Grupos de recuento intermedio: 

Fusobacterium.. lactobacillus, estafilococos, leptotrichia, bac 

teroides. 

Grupos de recuento bajo: 

Monilla, coliíormes, act:inomyces, proteus, espiroqueta, es­

treptococos no hemolíticos. 

Microorganismos presentes en procesos patol6gicos periapica­

les (abscesos) en orden descendente. (El autor menciona haber bas~ 

do este estudio en 59 casos). 
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Estreptococo Viridans, estafilococo aureus, estreptococos no 

hemol!ticos estreptococo hemolítico, bacilos coli, cocos gram - neg~ 

tivos, neUinococos, bacilos gram-positivos, estafilococo albus, pse_!! 

domonas, bacilos gram-negativos bacilos tifosos düteroides, hemo -

phylus influenzae, cocos gram-positivos, micrococo tetrageno. 

Aparte de este autor, ning<in otro menciona la etiología bacte 

riana de los abscesos periapicales y parodontales. 

SINTOMA TO LOGIA: 

" El prinler síntoma puede ser una ligera sensibilidad del -

diente afectado, el paciente refiere que al aplicar una presión leve 

y continua hacia el alveolo, en el diente afectado le proporciona ali­

vio. 

En el absceso agudo el dolor se manifiesta de una forma co~ 

tante, intensa y pulsatil. 

Más tarde aparece una tumefacción de los tejidos blandos que 

rec:ubren la zona apical. A medida que la infección progresa, la ~ 

mefacción se hace más pronunciada, y s·e extiende a cierta distancia 

de la zona de origen, el diente se vuelve más doleros•) y presenta 

mayor movilidad, pudiendo estar también afectados los dientes ad~ 

centes de manera semejante, posteriormente el dolor puede remitir 

o calmar totalmente a pesar del edema y la movilidad, ,.z 
"El dolor leve e insidioso al principio, se torna después in-­

tenso, violento y pulsátil; acompaiíado de tUinefacción dolorosa en la 

región apical y a veces con fuerte edema inflamatorio, perceptible a 

la inspección externa. 113 

Si la enfermedad es abandonada a su propio curso, puede - -

avanzar, produciendo una osteítis, periost!tis, celulitis u osteomie­

litis, El pus que se encuentra acumulado busca una vía de salida y 

puede drenar a través de una ffstula en el interi0r de la boca, en -

la piel de la cara o del cuello y aún en el seno maxilar o en la ca 
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vidad nasal. lP- localizaci6n y e.'Ctensi6n de la tumefacci6n depende 

del diente afectado, así tenemos: 

ANTEROSUPERlORES: 

Puede abarcar labio superior y uno o ambos párpados. 

POSTEROSUPElUOR: 

Principalmente mejilla, puede hasta desfigurar completamen­

te la fisonomía de la cara. 

ANTEROINF ERlORES: 

Puede abarcar labio inferior y el mentón, extendiéndose en -

ocasiones hasta el cuello. 

POSTEROINF ER.lORES: 

Pueden abarcar mejilla extendiéndose hasta el oído o compro­

metiendo el borde del maxilar inferior, hasta la regi6n submaxilar. 

El tejido que recubre la tumefacci6n se presenta tenso, enr.!!_ 

jecido, caliente y muy inflamado, mientras que los tejidos subyace!!. 

tes a donde asienta el proceso infeccioso comienzan a entrar en li- -

sis. El tejido de la superficie es distendido por la presi6n del pus -

y termina por ceder a ella, ante la falta de resistencia causada por 

la continua licuefacci6n. 

Esta licuefacción es a consecuencia dela actividad de enzi--­

mas proteolíticas. El pus puede drenar por uno, dos o más orifi.-­

cios, según sea el grado de reblandecimiento de los tejidos y la pr~ 

si6n que el mismo ejerza. El trayecto fistuloso asf formado cicatri­

za finalmente con tejido de granulación, a medida que se elimina la 

infección del conducto radicular. 

El punto de salida del pus en la boca, depende del espesor -

del hueso alveolar y de los tejidos que io recubren. En el maxilar 

superior, generalmente, el drenaje se hace a través de la tabla ósea 

vestibular, ésta es más delgada que la palatina, aunque en ocasio-­

nes puede drenar por palatino como en d caso de un incisivo hteral o 
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una raíz palatina de un molar superior, ésto sucede por la localiza­

ci6n de la rafz. 

En el maxilar inferior, generalmente, las twnefacciones se -

presentan en el vestíbulo de la boca a través de la tabla alveolar b!! 

cal, aunque en ocasiones los molares inferiores pueden drenar por -

lingual. 

Las fístulas de los dientes anterioinferiores, muhcas veces se 

abren en la piel, cerca de la sínfisis mentoniana; las causadas por -

dientes posteriores, primordialmente el primer molar inferior, lo -

hace a lo largo del borde inferior del maxilar inferior. 

Debido a la absorci6n de productos t6xicos originados en el -

absceso, puede presentarse una reacci6n general de mayor o menor 

gravedad, debido a ésto y al dolor, el paciente puede presentarse -

pálido, irritable y debilitado. En casos leves puede haber s6lo un -

ligero ascenso de la temperatura (3 7. 2 - 3 7. 7) y en los casos gra- -

ves, la temperatura puede superar en varios grados la normal y -­

llegar hasta 38. 8 - 39.4. La fiebre frecuentemente va precedida -­

y/o acompaña.da de calosfr!os y malestar general y en ocasiones --­

también de cefalea. 

DIAGNOSTICO: 

Básicamente el diagn6sti.co se efectua por el examen clfnico -

y si acaso se podrá dificultar la localización del diente afectado en -

los primeros estadios, 

Si la infecci6n ha avanzado hasta provocar una periodontitis -

y extrusi6n de los dientes adyacentes, la radiografía puede ayudar a 

determinar el diente afectado, mostrando una cavidad, una obtura--­

ci6n defectuosa, un espacio de la membrana parodontal awnentado o 

indicios de destrucci6n 6sca en la regi6n apical, sin embargo la ra­

diografía puede no mostrar ninguna rarefacci6n apical, por no haber 

existido el tiempo suficiente para que se produjera una destrucci6n -

del hueso alveolar. El diagn6stico correcto puede confirmarse post!:_ 
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riormente con el test pulpar eléctrico y thmico. 

El diente afectado no responderá a la col'riente eléctrica ni -

al írfo pero puedu responder con dolor al aplicar calor. En algunos 

casos, habrá, una ligera respuesta a la corriente eléctrica. El die~ 

te se presenta sensible a la percusión o bien, puede no presentarse 

este síntoma al momento de la exploración clínica, pero en estos -

casos puede referirnos el paciente que anteriormente ya tuvo este 

síntoma, la zona periapical está sensible a la palpación y el diente 

puede presentar gran movilidad. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

El absceso periapical no debe confundirse con una pulpitis S.!!_ 

purada aguda o con llll absceso parodontal, para evitar confusiones 

en el diagnóstico de un absceso periapical y no confundirlo con una 

pulpitis supurada aguda se da el cuadro siguiente: 

Tejidos periapicales 

Test eléctrico 

Percusión 

Palpación 

Movilidad 

Reacción al calor 

Absceso periapical 
Comprometidos 

Negativo 

Positivo 

Positivo 

Positivo 

Aumenta el dolor 

Pulpitis supurada aguda 
No comprometidos 

Positivo 

Negativo 

Negativo 

Negativo 

Negativo 

No obstante que el absceso parodontal será estudiado posterior 

mente. es conveniente mencionar aquí que una de las diferencias más 

notables entre el absceso periapical y el parodontal es que al aplicar 

calor al diente afectado, en un caso de absceso parodontal, el dolor 

disminuye, mientras que en el caso de un absceso periapical el do 

lor aumenta. 

MICROBIOLOGIA: 

Como ya mencionamos anteriormente solamente un autor (Dr. 

Lester v. Burket.) menciona la flora nücrobiana encontrada en los 

abscesos periapicales, la cual ya se mencionó al hablar de ETIOLO-
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GIA, ahora bien, nosoh'os al realizar este estudio, pretendeznos m!:. 

jorar y aumentar la informaci6n ya existente a este respecto, ya 

que en la actualidad no existe un estudio a nivel nacional de este ti­

po, ya que el único que hay, fue realizado en el extranjero. Los da­

tos que obtengamos por medio de este estudio se confrontarán con -

los existentes en la parte denominada CONCLUSIONES de la presen­

te tesis, 

I-IlSTOPATOLOGIA: 

La marcada infilh'aci6n de polinucleares y la rápida acumula_ 

ci6n del exudado inflamatorio en respuesta a una infecci6n activa -­

originan la distensi6n del periodonto con la consiguiente exfoliaci6n -

del diente. Si este padecimiento continúa, se producirá la separa--­

ci6n de las fibras period6nticas, lo que explica la movilidad del die!!; 

te. Los elementos infiltrados son en su mayorfa de tipo polinuclea-­

res, y además, pueden encontrarse algunos mononucleares. EJ. pus -

se va acumulando a medida que se produce la necrosis del tejido --

6seo en la zona apical y ésta, aumenta el nÚlnero de polinucleares -

mortificados en su debate con los :microorganismos, por lo tanto, el 

cuadro microsc6pico de L-i zona de supuraci6n mostrará uno o varios 

espacios vados, rodeados por polinlorfonucleares y escasos mononu­

cleares. EJ. conducto se presentará exento de tejidos, encontrándose 

en su reemplazo, conglomerados de :microorganismos y detritus. 

PRONOSTICO: 

El pronóstico para las piezas dentarias puede variar desde -

dudoso hasta favorable, ya que ésto va a depender del grado en que 

estlín comprometidos y destTuidos los tejidos localmente, tomando -

en cuenta el estado físico del paciente. Aún cuando la sintomatolo-­

g!a de un absceso alveolar agudo puede ser grave, por lo general -

el dolor y la tumefacción remiten si se establece un drenaje sufi--­

ciente. El pron6stico para el diente es gene~almente favorable en -­

estas condiciones. 
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En la mayoría de los casos se puede salvar la pieza denta.ria 

con trata.miento endod6ntico, sin que la gravedad de los sfntoma s 

guarde relación con la facilidad o dificultad del tratamiento. Cuando 

existe gran destrucción del hueso o reabsorción del ápice, lo reco­

mendable es la apicectonúa. El pronóstico es desfavorable cuando 

el drenaje se ha hecho por el surco gingival y el periodonto ha sido 

dafiado o destruido. 

TRATAMIENTO: 

En los primeros estad!os del absceso agudo el tratamiento 

consistirá en establecer un drenaje para lograr la salida del pus, 

este drenaje se podrá establecer ya sea por el conducto radicular -

o bien por medio de una incisión, esta incisión se puede hacer por -

medio de fresas o bien con un bisturí. Además deben retirarse con 

todo cuidado, con un tiranervios, todos los restos pulpares que pu-­

dieran bloquear el conducto e impedir el adecuado drenaje. El con­

ducto radicular debe dejarse abierto durante algunos días para per- -

nútir llll amplio drenaje, una presión leve y cuidadosa de la zona ede 

matizada facilitará la salida del pus a través del conducto, una vez 

que se haya logrado establecer el drenaje, no se colocará ninguna -

curación en el conducto o en la cavidad, s6lo se colocará una pequ.!:_ 

fia torunda de algodón muy floja, en la cámara pulpar para evitar el 

empaquetamiento de alimentos, y por lo tanto la obstrucción del co!!. 

dueto. 

En el período agudo del absceso alveolar no se usará el e!:. 

lor por vía c.'<trabucal para aliviar el dolor, sin embargo deben ha­

cerse aplicaciones externas írfas alternadas con aplicaciones de ~ 

lor por intrabucal, para que el absceso drene h;i.cia la cavidad bucal 

y no hacia los planos faciales, ya que esto último podrfa provocar 

posteriormente una desagradable cicatriz además de la propagación 

de la infección. 

Cuando se trate de un conducto estrecho y desfavorable para 
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el drenaje o exista un edema grande o amplio o wia periodontitis ~ 

tensa, como sucede en los últimos períodos de un absceso agudo, 

debe hacerse una incisión profwida en el punto más prominente de 

la tumefacción. La incisión se hará <ínicamente si los tejidos están 

blandos y fluctuantes. Si la tumefacción fuera dura significa que el 

pus no se ha formado y por lo tanto no habrá nada que drenar. 

La aplicación de calor o de una compresa ayudará a "colec­

cionar el abar.eso" o ''Inadurarlo", para hacer la incisión, la cual -

deberá practicarse bajo anestesia o analgesia. En algunos casos en 

que la tumefacción es fluctuante y blanda no habrá necesidad de -- -

anestésico alguno, si se realiza una incisión rápida y adecuada a ~ 

se de bisturí, pues en tales condiciones resulta prácticamente indo -

lora. En caso necesario se colocará un drenaje de hule (Pen Rose) 

para evitar el cierre de la herida. 

Una vez establecido el drenaje los síntomas agudos disminu-­

yen rápidamente, y para completar el tratamiento, en caso necesa .. 

rio, consistirá en prescribir un analgésico cuando haya dolor inten-

so. 

En casos más graves deberá prescribirse un antibiótico, se­

gún el Dr. Les ter V. Burket, de acuerdo al estudio efectuado en 84 

casos clínicos obtuvo los siguientes resultados: 

SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS DE VARIAS ESPECIES DE Ml-
CROORGANISMOS RECOGIDOS DE ABSCESOS DENTALES AGUDOS. 

No. de casos sensibles a: 

Penic_! Tetra e_! Eritro Cloram 

Microorganism.os No.de casos lina clina micina fenico! 

s. Viridans 32 31 31 32 32 

s. Foecalis 21 8 17 21 Zl 

Estreptococos pio-
genos 15 13 14 15 15 

E. Coli 9 o 8 6 7 
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También se le recomendará al paciente que guarde reposo, -

dieta liquida o ligera y una vez que hayan cedido completamente los 

síntomas del absceso agudo, el tratamiento del diente afectado será 

el que corresponde a un diente desvitalizado e infectado. 

NOTA: En lo que se refiere al uso del fármaco ideal para el trata­

miento del proceso patol6gico, se confrontarán los resultados obteni 

dos por nosotros con el resultado obtenido por el Dr. LeHter V. -­

Burket y de esta manera sabremos si estos últimos son aplicables -

a los casos de abscesos que se presentan en la actualidad en nues-­

tr1) País. 
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ABSCESO PERIAPICAL CRONICO 

SINONIMIA: 

También se le denomina "absceso ciego" 

DEFINICION: 

Es una infección periapical que se caracteriza por ser poco -

virulenta y de duración prolongada, que se encuentra lo~lizada pri!!. 

cipalmente en el hueso periapical, esta infección tiene como origen -

o proviene del conducto radicular. 

ETIOLOGIA: 

La etiologfa del absceso alveolar crónico, es la misma que -

en el caso de abscesos alveolares agudos y por lo general se encue_!! 

tra que el absceso periapical agudo precede al absceso periapical -­

crónico, el cual se desarrollará si se deja evolucionar el absceso -

agudo sin efectuar ningún tratamiento o bien lo puede ocasionar un -

tratamiento de conductos mal realizado. 

SINTOMATOLOGlA; 

Generalmente el absceso alveolar o periapical crónico es -- -

asintomático y se descubre solamente durante el examen radiológico 

de rutina o por la presencia de una fístula, aunque esta últ:!Jna pue­

de o no presentarse, cuando se presenta puede drenar en forma co!!_ 

tinua o discontínua y cuando lo hace en forma discontinua ésta va 

precedida de tuinefacción de la zona, a lo cual comúnmente se le co 

noce como "postemilla ", la cual generalmente drena hacia la boca. 

DIAGNOSTICO: 

Para efectuar el diagnóstico de un absceso periapical crónico, 

podeinos basarnos en los 1iiguientes datos: 

Generalmente el absceso será indoloro, aunque puede ser li­

geramente doloroso. 

Se puede encontrar cambios en la coloración del diente. 
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El paciente refiere haber cursado con absceso periapical ag.!:!. 

do, hace tiempo o algún traumatismo de tiempo atras. 

El paciente puede referirnos ligera sensibilidad del diente -­

afecta.do a la masticación. 

MlCROBIOLOGIA: 

Generahnente se encuentran: "Estafilococos, estreptococos -­

alfa y ocasionahnente neumococos". 
1 

HISTOPATOLOGIA: 

En la periferia de la zona de infección es posible encontrar -

fibroblastos que comienzan a formar una cápsula, asf como linfoci-­

tos y plasmocitos y en la zona central aparece un nÚinero variable -

de polinucleares, el conducto radicular puede estar vacfo o pres en- -

ta.r restos celulares. 

PRONOSTICO: 

Será l'l mismo que para un absceso periapical agudo solameE 

te que en el caso de un absceso crónico, también dependerá del gr!:_ 

do de destrucción ósea. 

TRATAMIENTO: 

Será el mismo que para un absceso periapical agudo. 
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ABSCESO PARODONTAL 

SINONIMIA: 

También se le denomina: Absceso periodontal, absceso late- -

ral o absceso parietal. 

DEFINlClON: 

El absceso parodontal es una inflamación en los tejidos paro­

dontales, la cual se produce debido al cierre de una bolsa parodontal, 

en la cual se acumula exudado purulento. 

Este tipo de absceso se puede localizar ya sea lateralmente -

a una raíz (o sea la misma localización de una bolsa parodontal) o -

bien en la zona interradicular de una pieza dentaria multiradicular. 

ETlOLOGlA: 

El absceso parodontal ocurre cu.ando una bolsa parodontal se 

cierra, debido a que los tejidos blandos en torno del cuello del die~ 

te se estrechan alrrededor de éste, ocluyendo el orificio de la bol--

sa, 

Las bacterias existentes se multiplican en la profundidad de -

la bolsa y causan irritación, hasta formar un absceso agudo, con -­

exudado de pus. 

"Las bacterias causantes de este tipo de abscesos, son las -
1 

mismas que originan el absceso periapical agudo" 

El mecanismo por el cual generalmente es producido el ab-­

sceso parodontal se puede explicar de la manera siguiente: 

l. Acumulación de placa bacteriana y sarro (irritantes loca--

les). 

2. Irritación mecánica de los tejidos blandos. 

3. Migración de la adherencia epitelial. 

4. Formación de la bolsa parodontal. 

5. Acumulación de placa bacteriana y restos alirnenti.cios en 
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la bolsa parodontal. 

6. Proliíeraci6n bacteriana en el fondo de la bolsa parodon -

tal. 

7, Iníecci6n localizada en la bolsa parodontal. 

8, Respuesta inflamatoria de los tejidos alrededor de la zona 

de infección. 

9. Producci6n de pus y restos necr6ticos en la bolsa parado,!! 

tal. 

1 O, Cierre de la bolsa parodontal. 

11. Acumulo de pus y restos necr6ticos en la bolsa parodon-­

tal. 

lZ. ABSCESO PARODONTAL 

Aunque también se puede producir un absceso parodontal en -

ausencia de enfermedad parodontal después de un trawnatismo del 

diente o perforación de la pared lateral de la rafa durante el tra­

tamiento endod6ntico, también puede deberse a un factor irritante co 

mo una impacta.ci6n de una pieza dentaria, o la presencia de un -- -

cuerpo extraño, en particular los residuos de alimento. 

SIN TOMA TO LOGIA: 

Los síntomas del absceso parodonta.l agudo son los siguien- -

tes: 

l. Dolor irradiado y pulsátil. 

2. Sensibilidad de la enc:!a a la palpación. 

3. Movilidad denta.ria., 

4. Sensibilidad del diente a la palpación. 

Tambi&l podemos encontrar manifestaciones generales como -

son la linioadenitis y malestar general. 

El dolor intenso que se presenta es debido a la distensión y -

a la rápida destrucción de los tejidos blandos y también de los teji­

dos óseos. 
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El absceso parodontal agudo aparece como una elevación ovoJ. 

de cuyo tamafio varía de 3 a 15mm o más y gcnera!Inente se locali­

za al lado de una raíz. La encía es edemática y roja con una supe!. 

ficie lisa y brillante. La forma y la consistencia de la zona elevada 

var!a.n, puede tener forma de cúpula y ser relativamente firme o - -

puntiaguda y blanda. En la mayoría de los casos es posible e.4-pul--­

sar pus del margen gingival mediante presión digital suave. 

Generalznente este absceso afectará a un sólo diente. A ve-­

ces el absceso parodontal afectará todo el tejido gingival y a la - -

membrana mucosa vecina. El tejido subyacente es normalznente ro­

jo o cianótico. En las zonas en las que las estructuras más profun­

das del tejido conjuntivo están más afectadas que el resto de la en­

cía, puede apreciarse una tumefacción dura con pocas alteraciones -

de color. 

La movilidad de la pieza dentaria con absceso p.1.rodontal es -

debida a la extensa afectación del hueao y del ligamento parodontal. 

El pus puede drenar a través de la boba parondontal que ro­

dea al diente afectado, o bien aclllllularse en el lugar del absceso, -

a\llllentando así la presión interna y el tejido gingival puede romper­

se dando lugar a la formación de una fístula. 

Generalznente cu.:i.ndo drena el absceso, ello rebaja la pre--­

si6n con la consiguiente disminución del dolor. 

En el caso de un absceso parodontal crónico, por lo general -

es asintomático, el paciente suele registrar episodios que se carac­

terizan por dolor "sordo", leve elevación del diente y el deseo de -

morder y frotar el diente. 

Generalmente se presenta una fístula que se abre en la muc!?. 

sa gingival en alguna parte de la raíz. Puede haber antecedentes de 

exudación intermitente. El orificio de la fístula puede ser una abe•·­

tura muy pequefia, difícil de detectar, que al ser sondeada revela -

un trayecto fistuloso en la profundidad del parodonto. La fístula pue-
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de estar cubierta por una masa pequefia, rosada, esférica de tejido 

de granulación. 

El absceso parodontal crónico con frecuencia experimenta 

exacerbaciones agudas, con todos los síntomas correspondientes. 

DIAGNOSTICO: 

Para efectuar el diagnóstico correcto de absceso parodontal -

deberemos contar con· la historia clínica completa del paciente y ~ 

sarnos en el cuadro clínico y en el estudio radiográfico. 

La continuidad de\'la lesión con el margen gingival es una -­

prueba clínica de la presencia de tm absceso parodontal. 

En cuanto al aspecto radiográfico, es característico del absce 

so parodontal, es una zona radiolúcida circunscrita en el sector la 

teral de la raíz de la pieza dental afectada, sin embargo, el cuadro 

radiográfico no siempre es carácterfstico a causa de muchas varia 

bles, como: 

l. La etapa evolutiva de la lesi6n. - En las etapas incipie!;, 

tes. el absceso parodontal agudo es en extremo doloroso, 

pero no presenta manifestaciones radiográficas, 

2. La extensión de la destrucción ósea y la morfología del -

hueso. 

3. La localización del absceso. 

Las lesiones que están en la pared blanda de la bolsa par.2. 

dental, producen menores cambios radiográficos que las localizadas 

en la profundidad de los tejidos de soporte. Los abscesos en la s~ 

perficie vestibular o lingual se presentan enmascarados por la radio 

pacidad de la raíz. 

Las lesiones interproximales se observan mejor desde el PU!;, 

to de vista radiográfico. No es posible basarse únicamente en la 

radiografía para establecer un diagnóstico de un absceso parodontal. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

A continuación se proporcionan cuadros sinópticos útile.3 pa-
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ra efectuar el diagnóstico diferencial de absceso parodontal, absceso 

periapical y absceso gingival: 

Vitalidad pulpar 

vra de invasión bacte­
riana 

Localización de la ra­
refacción radiográfica 

Comunicación con la 
cavidad bucal 

Localización 

Se presenta en: 

Etiología 

MICROBIO LOGIA: 

Absceso parodontal 

Positiva 

Parodontal 

Sector lateral de 
la rafa 

A través de paro­
donto 

Absceso parodontal 

Tejidos periapicales 
de soporte 

Zona con enfermedad 
parodontal preexiste~ 
te 

Bacteriana 

Absceso periapical 

Negativa 

Pulpar 

Apical 

A través de cáma 
ra pulpar 

Absceso gingival 

Encía marginal 

Zonas anteriormen 
te sanas 

Por cuerpos ex-­
traños 

En cuanto a la microbiología del absceso parodontal sólo el 

Dr. Golman Henry M. en su libro titulado Periodoncia, menciona 

que la flora microbiana responsable de los abscesos parodontales, 

es la misma que la causal de los abscesos periapicales. 

Ningún otro autor menciona la microbiología del absceso pa-­

rodontal. 

HISTOPA TOLOGlA: 

La histopatologfa de un absceso parodontal agudo muestra un 

predominio de neutrofilos segmentados. En los abscesos crónicos y 

en las zonas tratadas, predom.inart los linfocitos y las células pla.!!_ 

máticas. La encapsulación de las células redondas mediante tejido 

conectivo, indicará el paso de una fase aguda a una crónica, además 
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de que en el tipo crónico se encuentra un predominio de dílulas re­

dondas en tanto que los leucocitos polimorfonucleares son las célu­

las principales en el tipo agudo. 

Otras características de la bolsa parodontal asociada a un - -

absceso parodontal, son semejantes a las que se ven en la periodon­

titis, como: La destrucción del hueso y de las fibras del ligamen -

to parodontal y la acwnulación de tejido granulomatoso. 

En general la histopatolog!a del absceso parodontal es idénti­

ca a la del absceso periapical. 

PRONOSTICO: 

Una pieza dentaria con absceso periapical tiene mejor pronó.!!_ 

tico cuando la destrucción del hueso es pequeño, o sea que el pro­

nóstico es mas desfavorable mientras mayor sea la destrucción ósea, 

también el pronóstico depende de la cantidad o longitud de la raíz -

que esté aún incluida en el hueso sano y de la capacidad de los teji 

dos de sostén que queden para resistir las tensiones que se ejerzan 

sobre ellos. 

Una zafa gruesa que tenga el tercio cervical despojado de -

hueso y de ligamento parodontal, tiene mucho mejor pronóstico que 

un diente que es pequeño y débil con igual pérdida ósea. 

Puesto que el tratamiento parodontal es menos eficaz en los 

enfermos con ciertas alteraciones constitucionales como el hipertiro.!_ 

dismo, la diabetes mellitus o deficiencias de la nutrición, que en -

los individuos sanos. Y la indiferencia por parte de los pacientes -

para seguir las instrucciones en su hogar, harán que el pronóstico -

sea menos favorable. 

TRA TAM1ENTO: 

En el absceso parodontal, se iniciará con la eliminación de 

las causas locales. Las bolsas parodontales pueden extirparse me­

diante varias técnicas quirúrgicas. Asf se restablecerá la normalidad 

del sistema de adhesión. El tratamiento se dirigirá también a sujetar 



27 

el diente m6vil y a reconstruir la p!\rdida 6sea si ésto es posible. 

Tambi!\n se tratará de restablecer la forma de la cncfa. 

NOTA: Ningún autor menciona que se deban utilizar o administrar -

antibióticos. 

CITAS BIBLIOGRAFICAS EMPLEADAS: 

l. Goldman Henry M. 

Periodoncia. 
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CAPITULO 11 

REVISION BIBLIOGRAFIACA DE LOS PRINCIPALES ANTIBIOTICOS 
QUE RECOMIENDAN LOS DIFERENTES AUTORES PARA EL TRATA 
MlENTO DE LOS ABSCESOS PERIAPICALES Y PARODONTALES. -

En este capítulo veremos cuales antibióticos, recomiendan los 

düerentes autores, asimismo la dósis y duración que se recomiendan 

para el tratamiento, 

A continuación mencionamos una lista de los autores y sus -

libros, que mencionan hacer uso de antibioticoterapia en el trata--­

miento de los abscesos periapicales, el orden en que se mencionan -

los antibióticos es el orden de elección en que se utilizarán (los an­

tibióticos que se sugieren para el tratamiento de los abscesos paro­

dontales se mencionará posteriormente). 

Burket V. Lester Medicina bucal, diagnóstico y tratamiento. 

Recomienda: Cloramfenicol, Eritromicina, Tetraciclina, Penicilina. 

No menciona dósis ni duración del tratamiento. 

Grossman Louis Práctica endodóntica 

Recomienda: Fenoximetilpenicilina 250 mg. cada ó horas durante dos 

o tres días, o también, Sigmamicina V, 250 rng. cada 6 --­

horas por 2-3 días. 

Lasala Angel Endodoncia. 

Recomienda: Eritromicina 250 mg. cada 6 horas (no menciona dura­

ción del tratamiento) ó 500 mg. cada 12 horas. 

Sigmamicina (oleandomicina con terramicina) 250 mg. cada 6 

Horas. 

Do:<lciclina iniciar con 200 mg. el primer día y una dósis de 

100 mg. diarios. 

Lincomicina 500 mg. dos veces al día por vía oral ó 600 rng. 
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por vía intramuscular cada 12 6 24 horas. 

Lucas R. B. Bacteriología aplicada a la odonto 

logra. 

Recomienda: Penicilina o sulfamidas (no menciona d6sis ni duraci6n 

del tratamiento). 

En cuanto a la recomendaci6n por parte de los autores para -

adzninistrar antibi6ticos en los casos de abscesos parodontales, nin­

guno, de toda la bibliografía consultada, recomienda ningún antibi6f:!. 

co. 
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CAPITULO lll 

METODOS DE OBTENCION DE MUESTRAS DE EXUDADO 

Como los microorganismos p.ieden tener un papel importante 

en la patogenia de la enfermedad pulpar y periapical uno de los ob­

jetivos más importantes es, eliminarlos. 

Para efectuar la toma de muestras bacteriológicas, es nece­

sario observar un régimen estricto de control bacteriológico y asep­

sia. 

Eri.sten varios métodos para efectuar la toma de la muestra, 

de éstos los más usuales son: 

1. Técnica con isopo de algodón. 

Antes de atender al paciente, se tendran a la mano pequeños 

frascos que contengan u.n adecuado medio de cultivo liquido estéril, 

en el cual se depositará la muestra obtenida, para su traslado al ~ 

boratorio. 

Esta técnica se empleará en aquellos ca&os en que el drena­

je del absceso se ha establecido a tTavés de la mucosa bucal, se -­

tendrá antes la precaución de que el isopo que se utilice se encuen­

tre estéril y que al transportar la muestra al medio de cultivo l!q~ 

do se haga también en un medio est(!ril (ésto se logrará efectuando -

la introducción de la muestra en el medio de cultivo liquido cerca -

de una flama para evitar la contaminación indeseada). 

Es importante que antes de tomar la muestra, se presione 

un poco la zona en que se encuentra el drenaje a fin de obtener una 

muestra de material de la zona más profunda y de ésta forma evi-­

tar tomar una muestra superficial, que probableznente esté invadida 

por la flora normal de la boca. 

2. Técnica con asa de platino. 

En esta técnica se procederá de igual manera que la anterior 

solamente que en ésta el :is:>po será substituido por una asa de pla-
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tino, y ésta se esterilizará, poniéndola sobre una flama hasta alca!!_ 

zar un color rojo intenso y dejándola enfr!ar, antes de tomar la 

n1uestra. 

3. Técnica con puntas de papel. 

Esta técnica se empleará cuando el drenaje ha sido establee:¿ 

do a través del conducto radicular, se tendrá cuidado que las puntas 

de papel que se empleen se encuentren estériles. 

Antes de proceder a tomar la muestra se lavará el conducto 

con agua esterilizada para eliminar las bacterias que se encuentran 

en forma superficial en el conducto, después, una punta de papel es 

insertada hasta el ápice sin lavar; después de que esa punta ha per­

manecido en el conducto durante uno o dos minutos se le retira y se 

coloca en el frasquito que contiene el medio de cultivo con cuidado­

sa precaución aséptica. 

4. Técnica por medio de extracción. 

En esta técnica, la muestra de t!Xudado se toma al momento 

de efectuar la extracción dentaria, pero el principal inconveniente -

de esta técnica es que al efectuar la extracción del diente, resulta -

contaminado con la superficie de la mucosa bucal o encía y por lo -

tanto al tomar la muestra, ésta puede estar contaminada con bacte­

rias que forman parte de la flora normal de la boca, esta técnica -

es poco usual y la menos recomendada. 

METODOS DE CULTIVO O SIEMBRA Y MEDIOS DE CULTIVO 
Se ha encontrado que muchas bacterias pueden desarrollarse -

en el laboratorio en forma de cultivo. Las substancias que permi-­

ten el desarrollo, son denominadas medio de cultivo. El medio de -

cultivo trata de producir para las bacterias las condiciones de nutrí 

ci6n que encuentran en sus ambientes naturales. 

Existen varios tipos de medios de cultivo: 

MEDIO LIQUIDO: 

El medio de cultivo líquido es el más simple de lo medios -
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de cultivo, este medio está hecho a base de un extracto liquido de 

carne con la adición de peptonas y regulado su PH de 7, 2-7. 4. En 

este medio conocido como caldo, muchas bacterias se desarrollan -

perfectamente produciendo un awnento en su número y una turbidez 

más o menos unüorme en el claro liquido inicial, esta apariencia -

es en realidad típicamente insuficientes para servir como base para 

la identificación de microorganismos. 

MEDIO SOLIDO: 

Con el uso del medio sólido, los cultivos bacterianos pueden 

ser determinados en forma de colonias. En los cultivos líquidos la 

prollieración de las bacterias se dispersa libremente a través de t,2_ 

do el medio, de modo que si más de un tipo de microorganismos -

estaba presente en la inoculación original, los distintos tipos estarán 

completamente mezclados en el medio liquido y no podrán ser fácil­

mente separados, Si el material a ser examinado es inoculado sobre 

la superficie de un medio sólido usando una técnica apropiada, la -­

bacteria individual es depositada separadamente y, al prollierar, sus 

descendientes deben permanecer en contiguidad en ves de 1.li~persar­

se como ocurría en el medio liquido. De esta m<>nera cada cHula 

bacteriana de lugar a una colonia de organismos visibles a simple -

vista. 

Estas colonias bacterianas tienen a menudo una apariencia ca 

racterfstica proporcionando as! un valioso criterio para identificación, 

y pueden ser transferidas inmediatamente del asa de platino a un 

medio de cultivo fresco. Asf, si el material a e.xaminar contiene 

más de un tipo de microorganismos, la inoculación en medio sólido 

permite el crecimiento de las colonias de los microorganismos pre -

sentes en forma aislada. Los diferentes tipos de colonias pueden 

ser transferidas así separadamente a U."l medio de cultivo, de tal m~ 

do que se obtienen cultivos puros para estudios más amplios, El me 

dio sólido primitivo consiste en un caldo liquido común al cual se 
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le agrega gelatina calentada para hacerla liquida, Cuando la mezcla 

ha llegado a la consistencia de jalea los organismos pueden desarro­

llarse f<icilmente sobre su superficie, La. gelatina, de todas mane­

ras, tiene la desventaja de que se funde a los 37 grados temperatu -

ra óptima para muchos organismos patógenos, Un substituto mejor 

que la gelatina lo constituye el agar también llamado agar-agar. Es 

ta substancia se derrite a 98 grados y toma la forma de una blanca 

y limpia substancia parecida a la jalea y que gelifica a los 40 gra-­

dos. Si se agrega agar a un caldo de cultivo a una concentración -

del Zo/o, se obtiene un medio sólido conocido como agar nutritivo. 

El medio sólido es comúnlnente usado como ''placas" o ''pla -

nos inclinados"· Un plano inclinado se prepara colocando aproxima-­

damente 5 mg. del medio de cultivo en un tubo de ensayo o en un -

frasco con una tapa con rosca que es colocado horizontalmente sobre 

una mesa y con un Mpiz o un objeto similar debajo del borde supe­

rior de modo de presentar una mayor superficie de inclinación. 

La placa o disco de Petri, para cultivo microbiológico consi!!_ 

te en un par de cajas de vidrio de poca profundidad y similar en su 

forma a la de una tapa pero de unos 10 cm. de diámetro. Una de -

las placas es ligeramente mayor que la otra como para actuar como 

tapa que protege al medio de cultivo de otros microorganismos lle-­

vados en el polvo y, tambien para reducir la evaporación. 

El medio fundido es puesto dentro de la placa pequeña en la 

que se forma una delgada placa que se solidifica. Las placas son -

usadas cuando se necesita una superficie máxima y el plano inclina­

do cuando es necesaria una. superficie menor. De éste modo, cuando 

una muestra de material infectado es cultivado por primera vez se -

utiliza corrientemente una placa. 

La. inoculación o siembra se hace de la manera siguiente: 

(ver dibujo) 
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Si el espécimen es presentado de tal forma que una excobilla 

o una gasa o bien una asa es delicadamente pasada por la superficie 

del medio de cultivo en el área sombreada. Una gasa esterilizada -

es utilizada entonces para hacer las pasadas como se indica en A, -

luego en B y finalmente en C y D. Este procedimiento asegura que 

el material a tomar con el asa disminuya gradualmente en cantidad; 

cuando ha sido ejecutada la pasada final, muy poco material perma -

nece sobre el asa con el resultado de que una simple bacteria que-­

da depositada y de la cual se originarán colonias separadas. Si el 

material cultivado de esta manera contiene más de un tipo de micro 

organismos, las distintas colonias serán fácilmente distinguidas pu-­

cliéndose obtener cultivos nuevos, recogiendo con la gasa una repre -

sentativa colonia de cada tipo y llevarla o transferirla a su nuevo -

medio de cultivo. Los subcultivos, como ellos son denominados, se 

hacen frotando la gasa sobre la superficie de un plano inclinado obt!:_ 

niéndose así, un cultivo difuso, pero como el cultivo es puro, es de 

cir, de solamente un tipo de organismo, no es necesario obtener el 

desarrollo de las colonias separadas. En consecuencia, la pequeña­

área del plano inclinado es totalmente adecuado para ese fin, El me­

dio fluido puede ser utilizado para subcultivos en forma silnilar. 
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MEDIO ENRIQUECIDO: 

Ambos medios, el líquido y el s6lido ya descritos obtienen -

sus propiedades nutritivas principalmente del extracto de carne que 

contienen. De todos modos ciertos microorganismos se desarrollan 

más rápidamente si el medio de cultivo es enriquecido con la adi-­

ci6n de otras substancias nutritivas como son: Suero, sangre, o li­

quido ascítico. El más comúrunente usado para enriquecer un medio 

es el rutinario agar-sangre; este medio consiste en agar nutritivo -

al que se le agrega sangre esterilizada de caballo, que se agrega -­

cuando el agar ha sido enfríado casi al punto de fraguado. Igualmen_ 

te, todos los microorganismos de importancia desarrollan sobre -

agar sangre, produciendo algunos de ellos características muy pro­

pias de este medio. 

MEDIO SELECTIVO: 

Este medio es usado cuando se desea suprimir el desarrollo 

de alguna bacteria mientras se favorece la proliferaci6n de otra. 

MEDIO PARA REACCIONES BIOQUIMICAS: 

Las reacciones bioquímic<1.s de las bacterias, es decir, la -

fermentaci6n de los hidratos de carbono y el desdoblamiento de las 

proteínas son a menudo de valor en la identificaci6n. La fermenta­

ci6n es detectada por la preparaci6n de un medio líquido que con­

tiene particularmente hidratos de carbono bajo prueba y un indicador 

que cambia de color en presencia de ácido. 

El medio debe ser, por supuesto, esterilizado antes de ser 

utilizado. Los métodos de esterilizaci6n varian de acuerdo con el 

medio. 

Después de que el medio ha sido inoculado, los microorgani!!_ 

mos son incubados a 3 7 grados centígrados y en muchos casos, un -

desarrollo adecuado se realiza alrededor de las 18 horas. 

Otros medios de cultivo que son empleados frecuentemente -

son: 
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El medio denominado EMB, el cual es propio para el desa­

rrollo de enteroba.cterias. 

El medio de Nickerson, propio para el desarrollo de hongos 

y levaduras agar-sangre, agar-chocolatc, agar-suero, agar-huevo -

coagulado y el medio de Sabouraud. 

METODOS DE IDE"iTlFICACION DE LOS MICROORGA.~MOS 

Para dar principio a éste capítulo mencionaremos primero 

el microscopio que es una parte esencial de la técnica bacteriológi­

ca, el examen microscópico sólo, es de limitado valor en la identi­

ticación de los microorganismos que puedan presentarse en las mue!_ 

tras cle exudado infectado. 

El microscopio da informaciones tales como tamaño del mi -

croorganismo, su reacción ante los colorantes y algunas ideas en re 

lación a su número. No siempre estos datos, son suficientes para 

una completa identificación de microorganismos y son importantes -

otras investigaciones. Dichas investigaciones incluyen pruebas de cul 

tivo de los organismos en un medio artificial, la determinación de 

sus reacciones bioquímicas y serol6gicas y además su capacidad p~ 

ra causar la enfermedad cuando son inoculadas en animales de exp,!;_ 

rimentaci6n. 

Puesto que todas esas investigaciones comprenden una mani -

pulaci6n de material infectado, es necesario tener en cuenta c6mo -

se deben de llevar a cabo dichas manipulaciones, siendo las princi­

pales consideraciones que la técnica empleada debe ser segura y con 

veniente evitando la introducción de microorganismos extraños. La.­

transferencia del material infectado de bacterias se efectúa por me­

dio de asas de platino. El instrumento consiste en un alambre de -

platino de niquel cromado de 7-8 cm colocado en porta asa. La Pª!. 

te libre del alambre se curva formando un círculo de 2-3 mm de 

diámetro. Inmediatamente antes de ser utilizado, el alambre es d,!;_ 

bidamente esterilizado para evitar introducir, organismos extraños -
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dentro del material a estudiar, para lo cual se somete al alambre • 

al calor de una llama. Cuando el alambre se ha enfr!ado es usado -

para obtener una cantidad suficiente de material, transferido después 

a la- platina del microscopio o a un medio de cultivo, según se re-­

quiere, esterilizado nuevamente el alambre o asa de platino a una -

llama antes de guardarlo, o colocarlo en el recipiente para una nue 

va muestra de exudado. 

Si es necesario trabajar con grandes cantidades de material, 

como suspensiones líquidas de bacterias, se emplea comúnmente 

una pipeta de vidrio esterilizada y provista de un tope de goma. Las 

pipetas de esta clase son esterilizadas en aire caliente antes de 

ser utilizadas y posteriormente suniergidas en un recipiente con so­

lución desinfectante, 

Los diferentes métodos para la identificación de microorgani!. 

mos son: 

PELICULAS COLOREADAS: 

Para preparar un examen de tipo microscópico es comúnmen­

te conocida como película directa, que se prepara directamente con 

exudado purulento, secreción y otro material pronto a ser exami~ 

do. El asa de platino esterilizada es utilizada para tomar una pequ~ 

ña muestra del material que debe ser analizado, la que es deposita­

da sobre un portaobjetos limpio, y a modo de hacer un frotis espar­

cir para cubrir un área de 2-4 = de diámetro. El grado de expan­

sión var!a con la consistencia de la muestra pero se obtiene buenas 

películas después de una pequeña práctica. Esta película es puesta a 

secar y luego se fija pasándole dos o tres veces una llama. 

El proceso de fijación, por el calor coagula las proteínas de 

la muestra determinando la adherencia al portaobjetos. También la -

película debe de ser lavada antes de la aplicación de los colorantes. 

Muchas de las bacterias son fácilmente teñidas por las tintu-
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ras, La tintura es colocada sobre el portaobjeto&, debiendo actuar 

por dos o tres núnutos, quitando el exceso por una corriente de --­

agua, después secarlo con un papel absorbente, el portaobjetos está 

listo para ser examinado al microscopio, Siguiendo este tratamiento 

todas las bacterias se tiñen, de azul si se ha empleado una solución 

acuosa de azul de metileno al uno por ciento. 

Técnicas simples, como ésta, fueron empleadas en las prim~ 

ras épocas de la bacteriologfa, pero la introducción del método d.ife 

rencial de coloración de Gramrn en 1884, señal(\ un gran adelanto. 

El método de Gramrn depende de la presencia en algunos mi­

croorganismos del ribonucleato de magnesio. Cuando las bacterias 

se tiñen con la tintura de anilina, la subsiguiente aplicación de una 

solución de yodo en yoduro de potasio "fija" la tintura en esos mi­

croorganismos en los cuales el ribo nucleato de magnesio está pre­

s ente, pero no en aquellos en que ésta substancia está ausente, Si 

la preparación e~ tratada en seguida con alcohol o acetona aquellas 

bacterias en que la tintura actúa como fijador permanecen inaltera­

bles, mientras que en aquellas en que la acción fijante no ha actua­

do, la tintura cede su lugar o se decolora. 

Si se aplica ahora una coloración de contraste, los organis -

mos que fueron decolorados se colorean y los que no lo fueron re­

tienen el color original. En la práctica, se usa con la primera tin­

ción una solución acuosa de violeta de genciana o de violeta de me­

tilo. Este actúa a los pocos minutos al cabo de los cuales se lava, 

a cierta distancia del portaobjetos con una solución iodada la que -­

actúa de 30-60 segundos. La solución iodada es lavada cuidadosa-­

mente con alcohol cuando varios colorantes violetas son dejados pa -

ra permitir la formación de la pelicula, la aplicación de alcohol de­

be continuar hasta que el teñido haya sido removido. Después de -

lavado con agua se aplica la coloración de contraste (neutro, rojo, -

safrina o fuscina) durante dos o tres núnutos, 
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Las bacterias tefiidas por el método de Gramm se agrupan 

en dos clases: 

l. Retienen el color priniario y aparece el violeta. 

z. Son decoloradas y toman la coloración de contraste y apa­

recen en rojo: Los organismos de la priniera el.ase forman el grupo 

llamado Gramm positivo los de la segllllda, pertenecen a los Gramzn 

negativos. 

El método de Granun es actualmente utilizado en bacteriolo­

gía; la siniple tinción se usa muy raramente y es relativo su valor 

en el diagnóstico ordinario. En adición al mHodo de Gramzn, otras 

técnicas de laboratorio son empleadas para ciertos propósitos. 

MATERlAL NO COLOREADO: 

Las bacterias son por lo general cuidadosamente examinadas 

con preparaciones coloreadas, pero en el estado normal, su fndice 

de refracción es tan bajo y son tan transparentes que únicamente - -

puede obtenerse una información relativamente pequeña en este análi 

sis. De todas maneras, hay casos en que debe ser examinado con 

estas preparaciones, 

EXAMEN POR LA MOVII.JDAD: 

Este tiene el valor de 1lll paso en l.a identificación de ciertos 

microorganismos. El examen no se realiza sobre el material obte­

nido directamente de lllla lesión que puede contener más de 1lll tipo -

de orgnismos, después de haber sido separados los 1lllos de los -- -

otros y cultivados en su propio medio. 

Para este examen se utiliza = especial y apto portaobjetos -

que se parece al que se emplea comúnmente pero se düerenda en -

que tiene una depresi6n profunda de 1-1 l/Z cm de diámetro y sobre 

la superficie del vidrio. Se coloca un anillo de vaselina alrededor -

de la depresión y una gota de líquido conteniendo las bacterias por -

examinar es colocada sobre el limpio cubreobjetos. 

El portaobjetos se invierte rápidamente sobre el cubre, a ma 
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nera que la base se adhiera a la vaselina, quedando el cubreobjetos 

como tapa de la dep°resión con la gota en suspensión colgando libre­

mente desde abajo de la superficie del cubreobjetos dentro de la de­

presi6n y sobre el portaobjetos. En éstas preparaciones la evapora­

ci6n ea mínima y es relativa la aus encía de corrientes en el mate- -

ri.al líquido. 

Examinando la preparaci6n de la "gota suspendida'' es conve­

niente enfocar, primero, el ojo de la gota con un lente de bajo po-­

der antes de usar los lentes con aceite de inmersión. La luz debe -

ser intensa por disminuci6n del condensador hasta que los organis-­

mos vivos sean coloreados y aparezcan casi transparentes. Los or­

ganismos m6viles pueden ser visualizados fá.cilmente, cruzando el -

campo en todas direcciones. Los organismos inm6viles no están del 

todo estacionarios exhiben el movimiento "browniano" que no debe -

ser confundido con la movilidad verdadera. El movimiento browniano 

es el producto del constante bombardeo de las moléculas del flufdo -

en el cual están suspendidas las bacterias. Las bacterias y otras 

películas de tamaño similar son tan pequeñas que comparándolas, p~ 

cos choques entre ellos producen un visible efecto. Este caracterfs­

tivo movimiento es más regular desde arriba hacia abajo u oscilato­

rio alrededor de un punto fijo, mientras que la verdadera movilidad 

consiste en un movimiento de translación entre dos puntos muy sep~ 

rados entre s!. 

EXAMEN SOBRE UNA CAMARA OSCURA: 

También se le llama "en campo oscuro" y se utiliza princi-­

pal.J:nente para microorganismos diffciles de teñir, de cualquier ma­

nera, el organismo puede ser visualizado si al microscopio se le -­

ajusta un condensador especial. Esta pieza de aparato 6ptico, cono­

cido orno "el condensador de superficie oscura", está constitufdo de 

forma que la luz que proyecta pasa en forma oblicua por el espéd­

men. Tanto que la luz de los condensadores ordinarios que se en---
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cuentran en la platina por su parte inferior pasa a través del espécl_ 

men más o menos en ángulo recto y cae entonces directamente den­

tro del objetivo del microscopio, los rayos provenientes de la supe!_ 

ficie oscura del condensador son tan oblicuos que caen totalinentc -­

dentro del objetivo. 

El que visualiza recibe entonces sólo un campo oscuro en la 

penwnbra. De tal forma, el espécimen contiene algunas partículas 

tales como bacterias éstas proyectan los rayos de luz algunos de -­

los cuales entran ahora en el objetivo y el observador capta los ob­

jetos claros contra un campo oscuro. 

EXAMEN BACTERIOLOGICO DE RUTINA 

Cuando la muestra, por ejemplo: material purulento de un ab 

sceao dental, es 1·ecibida en el laboratorio, se prepara directamen­

te una película que es teñida por el método de Gramm; la morfolo-­

gfa de un microorganismo es señalada simultáneamente con la natu­

raleza de algunas células tisulares que pueden estar presentes, ta-­

les como leucocitos o células epiteliales. En ese mismo momento -

la muestra es cultivada por medio de la inculaci6n en placas em--­

pleando en la mayoría de los casos (gelosa) sangre como medio de -

cultivo. Las placas son colocadas en la incubadora a temperaturas 

convenientes, una incubación de una noche es suficiente para el des::!:_ 

rrollo de organismos comunes, y en la mañana siguiente las colo--­

nias estarán presentes en el medio de cultivo. Estas son e.xam.ina­

das con lentes de amplia graduación y además anotadas sus caracte­

rfsticas. Las colonias pueden ser del mismo tipo pero pueden pre­

sentarse además diferentes tipos de colonias. Las películas son pr!'._ 

paradas para cada tipo de colonias transfiriéndolas con el asa de p~ 

tino, una pequeña porción a una gota de agua colocada sobre el por­

taobjetos, emulsionándola, fijándola y coloreándola. 

Este examen directo de la película es generalinente suficien-
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te, de acuerdo con el aspecto del cultivo para la identificación de 

los microorganismos comunes. En algunos casos, no obstante, serán 

de utilidad nuevos exámenes. Si en un examen de cultivo se hace -

presente un estreptococo hemolítico puede ser conveniente revisar su 

tipo serológico o puede ser necesaria la prueba para verificar las -

reacciones bioquímicas o serológicas de otros organismos. En tales, 

casos, las colonias simples presentes en los cultivos primarios dan 

un material insuficiente, los subcultivos sobre planos inclinados o -

en caldos deben efectuarse durante la noche y generalm.ente proveen 

un desarrollo suficiente para pruebas en la mañana siguiente. 

EXAMEN CON COLORACION 

En tales casos en que el examen de laboratorio elaborado en 

frasco no nos pueda dar los datos necesarios para el diagnóstico ~ 

recto del microbio, procederemos con la coloración, éste que es de 

gran utilidad para la etiología de ciertos padecinúentos. 

Los colorantes son naturales y artificiales, 

Los naturales, tales como el carmín, hematoxilina, orce!na -

son extraídos de animales o vegetales. 

Los colorantes art!.ficiales son sales, es decir, la combina- -

ción que forman una base y un ácido y por lo tanto se dividen en ~ 

sicos, ácidos y neutros. Los básicos son aquellos en que el colo-­

rante es la base y el ácido no. Tenemos que el colorante llamado 

azul de metileno que es un clorhidrato de azul de metileno en el - -

que el azul es el que tiñe la base y el ácido clorhídrico, es incolo -

ro. 

Los ácidos como la casina es un eosinato de potasio y de so­

dio. El ácido eosfnico es el que tiñe, la potasa y sosa son incolo- -

ras. 

Los neutros son aquellos en que el ácido y la base son colo -

rantes como el eosinato de azul de metileno. Indiferentes se llaman 

los que no son llamados ácidos, ni básicos como el Sudan III. Los co 
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lorantes obran sobre las bacterias en una forma quíinica. 

PROCEDIMIENTOS DE COLORACION 

Para teñir los frotis de productos patol6gicos, se puede --- -

hacer utilizando solamente un color, lo que se llama Coloraci6n SÜ!! 

ple cuando se usan dos colores se llama Doble coloraci6n en las -­

que unos elementos toman un color y otros toman el otro según la -

afinidad que para el color tenga el microbio; si se utilizan tres co­

lores, se verifica la triple coloraci6n. Estas dos últixnas se deno~ 

nan también Coloraciones de contraste, Todas éstas variedades nos 

dan cuatro procedimientos fundamentales para toda clase de Colora­

ciones en el siguiente orden: 

a) Colorantes simples 

b) Coloraciones por el método de Gramm 

c) Coloraci6n Acido-Resistente 

d) Coloraci6n por los eosinatos o Coloraciones neutras. 

DIFERENTES TIPOS DE ANTIBIOGRAMAS 

La tendencia de muchas bacterias a hacerse resistentes a -­

los antibi6ticos ha venido a constituir un problema cada vez de ma­

yor importancia, Esto concierne principalmente al estudio hecho a -

las diferentes cepas de Estafilococo Aureus y al Estreptococo hemo­

lítico. Estas cepas resistentes, han causado un nú.Inero alarmante -

de infecciones serias, dentro y fuera de los hospitales. Esto parece 

indicar que el uso inadecuado de los antibióticos puede conducir a -

graves consecuencias, por lo tanto, la importancia de elegir el ant:!_ 

bi6tico a usar nos obliga a conocer la susceptibilidad de los micro­

organismos pat6genos a los diferentes antibi6ticos, para así elegir -

el antibi6tico ideal a emplear, la susceptibilidad de los microorga-­

nismos a los antibi6ticos también se denomina antibiograma. 

Un antibiograma consiste en colocar diferentes antibi6ticos (a 

una d6sis conocida de antemano) en un cultivo en el cual se encuco-
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tran los diferentes microorganismos, y después de dejar actuar a los 

antibióticos durante cierto tiempo, se observa qué antibiótico actuó 

en mejor forma, ésto se ve por la formación de un halo alrrededor 

de la zona donde se encuentra el antibiótico, en el cual no hay cre­

cimiento bacteriano o bien las bacterias en esta zona han sido des - -

truidas por el antibiótico. 

A continuación se mencionarán los diferentes tipos de anti.bio 

grama que se usan con más frecuencia en la actualidad: 

Métodos de difusiones en tubo de ensayo. 

Se inoculan varios tubos que contengan un vehículo nutritivo y 

diluciones séricas del antibiótico, con suspensiones del microorgani.!!_ 

mo problema. La determinación de la susceptibilidad al fármaco - -

queda manifiesta por la incapacidad del microorganismo de crecer a 

una dilución determinada. 

Método de difusión. 

Son discos o tiras de papel impregnados con cantidades cono 

cidas de antibióticos se colocan en la superficie de placas de Petri 

sembradas con los microorganismos a e.-caminar. La susceptibilidad 

queda indicada por una zona de inhibición del crecimiento alrededor 

del papel impregnado con el fármaco. 

Métodos de placas sembradas. 

Placas de agar que contengan cantidades conocidas de antibi6 

ti.coa se siembran con los microorganismos a examinar, y se obser 

va inhlbición del crecimiento. 

Otros procedimientos. 

La susceptibilidad también se demuestra por cambios físicos 

o químicos durante el crecimiento, tal es como un cambio del PH, 

reducción de la hemoglobina y la inhlbici6n de la hemólisis. 

La elección del método depende en gran parte del material 

disponible y de la experiencia del personal del laboratorio. Una té!:_ 

nica laboriosa, como por ejemplo la de las diluciones en tubos de 
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ensayo, no es neceoaríamente más exacta que una más sencilla, co­

mo el método de dííusí6n. Con el método de las diluciones en tubos 

pueden surgir graves errores sí no se tienen en cuenta los siguien­

tes factores y no se controlan de forma adecuada: 

El tamaño del in6culo, la solubilidad y la estabilidad del an­

tibi6tico a examinar, la composici6n del método del cultivo emplea­

do y las necesidades de los microorganismos en estudio para que -­

se desarrollen. Por otro lado, el método de los discos s6lo propor­

ciona resultados estrictamente cualitativos. El tamaño de la zona de 

inhibici6n depende tanto de la solubilidad como de la diíusibilidad 

del antibi6tico y no coincide necesariamente con la actividad antibac­

teriana. 
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CAPITULO IV 

REPORTE DE LA FLORA BACTERIANA ENCONTRADA EN LOS CUL 
TIVOS DE 100 CASOS CLINICOS DE ABSCESOS PERIAPICALES Y P~ 
RODONTALES. 
REPORTE DE LA SENSIBILIDAD IN VITRO DE LA FLORA BACTE 
RIANA ENCONTRADA EN LOS CULTIVOS, A DIFERENTES ANTIBIQ 
TICOS, LOGRADA POR MEDIO DE ANTIBIOGRAMA EN 100 CASOS 
DE ABSCESOS PERIAPICALES Y PARODONTALES. 

Al final del capítulo resúmenes de H. C, 

En el presente estudio se encontr6 mediante cultivo que los -

agentes causantes de absceso periapical y parodontal cr6nico y ag.!!_ 

do fueron: 

l. Estafilococo Aureus 45% 

z.. Estreptococo Viridans, Proteus Vulgaris y 
Neisseria Catarralis 2.2.% 

3. Negativo 8% 

4. Gandida Albicans 6% 

s. Estreptococo B. Hemolítico 5% 

6. Kl.ebsiella Pneumonia 5% 

7. Enteroba.cterias 5% 

s. Pseudomona Aeruginosa 2.% 

9. Estafilococo Epidermidis 2.o/o 

Esta es la incidencia encontrada en orden de frecuencia, 

Se observ6 mayor incidencia del Absceso periapical con 79% 

y 2.lo/o para el absceso parodontal. 

En cuanto a la agudeza y cronicidad del proceso infeccioso se 

encontr6 que el absceso cr6nico (55%) es mas frecuente que el agudo 

(45%). 

Incidencia de los Gérmenes en los abscesos Agudos (periapi­

cales y parodontales), e incidencia de los mismos en 100 pacientes. 



47 

Germen encontrado Incidencia en Incidencia general 
45 pacientes ( 100 pacientes) 

l. Estafilococo Aureua 73.3% 33"/o 

z. Klebsiella Pneumonia 6. 7% 3"/o 

3. Estreptococo B. Hemolítico 4.4% 2o/o 

4. Estreptococo Viridans 4.4% Z"/o 

5, Gandida Albicans 4.4% Z"/o 

6. Estafilococo Epidermidis Z.2.% l"/o 

7. Ente:robacterias Z.2.% l"/o 

8. Negativo z.zo;. l"/o 

Incidencia de loa Gérmenes en los abscesos crónicos (periapJ 

cales y parodontales) e incidencia de los mismos en 100 pacientes. 

Germen encontrado Incidencia en 
55 pacientes 

l. Estreptococo Viridana, Proteua 

Vulgaria, Neisaeria Catarralis 36% 

z. Estafilococo Aureua 21.8% 

3. Negativo lZ.8% 

4. Gandida Albicans 7.3% 

5. Entero bacterias 7.3% 

6. Estreptococo B. Hemol!fico 5.5% 

7. Ps eudomona A eruginosa. 3. 6% 

8. Klebsiella Pneumonia 3.6% 

9, Estafilococo Epidermidis 1.8% 

Incidencia general 
(100 pacientes) 

ZO"/o 

12"/o 

7"/o 

4"/o 

4"/o 

3"/o 

2."/o 

2.% 

l"/o 

Incidencia de los Gérmenes en los abscesos periapicales Ag.!!_ 

dos e incidencia de los mismos en 100 pacientes. 

Germen encontrado Incidencia en Incidencia general 
38 pacientes (100 pacientes) 

l. Estafilococo Aureua 71.1% Z7% 

z. Klebsiella Pneumonia 7.9% 3"/o 

3. Estreptococo B. Hemolítico 5.Zo/o Z"/o 
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4. Estreptococo Viridans 5.2% 2% 

s. Gandida Albicans 2.6% 1% 

6. Estafilococo Epidermidis 2.6% 1% 

7. Entero bacterias 2.6% 1% 

8. Negativo 2.6% 1% 

Incidencia de los Gl!rmenes en los abscesos periapicales cró­

nicos e incidencia de los mismos en 100 pacientes. 

Germen encontrado Incidencia en Incidencia general 
41 pacientes (100 pacientes) 

l. Estreptococo Viridans y 
Neisseria Catarralis 32. 7% 13% 

2. Estafilococo Aureus 24.4% 10% 

3. Gandida Albicans 9.8% 4% 

4. Negativo 9.8% 4% 

5. Estreptococos B. Hemolítico 7.3% 3% 

6. Entero bacterias, Estreptococo 
Viridans, Neis seria CatarraliE1 7.3% 3% 

7. Pseudomona Aeruginosa 4.9% 2% 

8. Klebsiella Pneumonia 2.4% 1% 

9. Estafüococo Epidermidis 2.4% 1% 

Incidencia de los Gl!rmenes en los abscesos parodontales ag~ 

dos e incidencia general en 100 pacientes. 

Germenes encontrados 

l. Estafilococo Aureus 

2. Gandida Albicans 

Incidencia en 
7 pacientes 

85. 7% 

14.3% 

Incidencia general 
(100 pacientes) 

6% 

1% 

Incidencia de los Germenes en los Abscesos parodontales cr6 

nicos. e incidencia general en 100 pacientes. 

Germen encontrado 

l. Estreptococo Viridans, Pro­
teus Vulgaris y Neisseria Ca 
tarralis 

Incidencia en 
14 pacientes 

50% 

Incidencia general 
(100 pacientes) 

7% 
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z. Negativo Zl.4% 3o/o 
3. Estafilococo Aureus 14.4% Z% 
4. Kl.ebsiella Pneumonia 7.1% 1% 
s. Enterobacterias, Estreptococo 

Viridans y Proteus Vulgaris 7.1% 1% 

Encontramos diferencias en cuanto a sexo y edad ya que se -

observó la mayor frecuencia entre los IS y 25 af!os. 

JO 

9 

8 , 
' 
G 

Frecuencia encontrada en diferentes edades; 

.( /) Jl IJ 
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En cuanto al sexo encontramos una mayor incidencia en el fe 

menino con 62% y 38% para el masculino, 

En el 18% de los pacientes se encontró que presentaban cua­

dros de Faringoamigdalitis de repetición. 

En cuanto a los antecedentes hereditarios se encontró: 

Diabétes 30% Epilépticos 2% 

Hipertensión 7% Mentales 2ª' 'º 
Car di opa tia s 20% Renales 2% 

Cáncer 7% Reumáticos 2% 

Emb6licos 4% Hipotensión 1% 

F. Reumática 1% Parasit6sis 1% 

Tuberculosis 1% Otros 19% 

Asmáticos 3% 

Sensibilidad a los antibióticos en vitro, encontrada en los cul 

tivos del presente estudio. 

Se reporta la sensibilidad a los antibióticos de acuerdo al -

Agente Etiológico en orden de frecuencia de los gérmenes. 

1. Estafilococo Aureus 45 cultivos. 

Antibióticos: 

la. elección 2a, elección 3a. elección 

Ampicilina 17 Cloxacilina 14 Gentamicina 14 

Cloxacilina 10 Penicilina 5 Kanamicina 9 

Penicilina 6 Arnpicilina 4 Ampicilina 4 

Nitrofuranos 6 Lincomicina 4 Penicilina 3 

Tetraciclina 2 Tetraciclina 4 Lincomicina 3 

Eritromicina Dicloxa cilina 3 Dicloxacilina 3 

Lincomicina Kanamicina 3 Tetraciclina 3 

Gentamicina Eritromicina 2 Eritromicina 2 

Car beni cilina Gentamicina 2 Nitrofuranos 2 

Nitrofuranos 2 Cloxacilina 

Leucomicina Rifampicina 
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Ritampicina 

z. Estreptococo Viridans, Proteus Vulgaris y Neisseria cata­

rralis, ZZ cultivos. 

Nota: sólo se efectuaron 7 antibiogramaa porque se consideró 

que los gérmenes forman parte de la flora normal de la boca. 

Cuando algunos de ellos, especfficamente el estreptococo viri 

dans produce sepsis como en el caso d·.!l la endocarditis bacteriana, 

es sensible a las penicilinas. 

la, Za. 3a. 

Penicilina z Ampicilina 3 Nitrofuranos z 
Ampicilina z Cloramfenicol Z Eritromicina 

Dicloxacilina Tetraciclina 2 Lincomicina 

Gentamicina Kanamicina 

Nitrofuranos Gentamicina 

Cloramf enicol 1 

3, En el 8% de los pacientes no se reporta desarrollo de nin 

gún germen. 

4. Gandida Albicans, 6 cultivos. 

No se realizó antibiograma, dado que se conoce la sensibili­

dad del germen a los antibióticos (Nistatina, Anfotericina B). 

S. Estreptococo B. Hem.ol!tico, 5 cultivos. 

En todos los casos el antibiótico de elección fue penicilina. -

Sólo en 1 caso hubo un antibiótico de Za. elección que fue Dicloxaci­

lina. 

6. Klebsiella Pneumonia, 5 cultivos. 

la. 

Ampicilina z 
Cloramf enicol Z 

Za. 

Neomicina 

Eritromicina 

z 
3a. 

Nitrofuranos 

Lincomicina 

z 



Kanamicina 

·¡, Enterobacterias. 

la. 

Ampicilina Z 

Cloranúenicol Z 
Tetraciclina 

Cloramfenicol 1 

Tetraciclina 

Za. 

Tetraciclina Z 

Cloranúenicol 1 

Kanamicina 

Nitroíuranos 1 

8, Pseudomona Aeruginoaa, Z cultivos. 

52 

Tetraciclina 

Cloramíenicol 1 

3a. 

Cloramíenicol Z 

Neomicina 

Kanamicina 

Gentamicina 

En ambos casos el antibiótico de elección fue la Carbenicili-

na. 

9. Estafilococo epidermidis, 2. cultivos. 

En ninguno de los dos casos se realizó antibiograma, ya que 

el germen cuando produce proceso infeccioso es sensible a penicili-

na. 

De los 100 pacientes estudiados, sólo 7 reportaron en la Hi.!!., 

toria Clínica la administración de antibióticos antes de tomar la --

muestra, y sólo en 1 caso cedió el proceso infeccioso, recibió peaj_ 

cilina procaina de 800, 000 U. durante 5 d!as, 

En ninguno de los 7 casos se realizó drenaje del absceso, s~ 

lo se efectuó hasta la toma de la muestra, y en ninguno de los ca-­

sos anteriores los antibióticos administrados, fueron los indicados -

según el antibiograma. 

Paciente Antibiótico administrado Germen 

Penic. Procaina 800, 000 U 
5 d!as Estaf-Aureus 

Penic. Procaina 5 días Negativo 

Antibiograma 

Amp. Cloxac. -
Genta. 

Negativo 
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12 Ampicilina 250 mg. 

5 días 

Estaf, Aureus Nitrofu, Tetra,, Kana, 

49 Tetraciclina 250 mg. Estrep. Viri- Cloramf, Uradant. 

dans. 

69 Tetra, Eritro, Sulías Klebsiella Cloramf. Neo., Nitro. 

72 Penic. Procaina E:strep. Viri- Dicloxa, Cloramf. Ni-

dans tro. 

77 Penic. Procaina, T~ 

traciclina Estaf. Aureus Amp. Cloxa, Gent. 

1 
Estrada Hernánde:r. Susana Femenino 18 ai!os Estudiante 

Diabetes e hipertensión arterial en abuelos, 

Medio socioeconómico medio, nutrición adecuada, aseo oral tres ve-

ces al día, con buena técnica, 

Enfermedad renal no especificada (presentó sang:rado post-micción. 

Laringitis repetitivas, amigdalectomia a los cinco ai!os, 

P. A. 2-Il-79. Dolor punsante localizado a incisivo central superior 

derecho y edema de cara hasta el ojo derecho, gingivorra-- -

gias. 

Tratamiento utilizado: Penicilina procafna 800, 000 UI.Thí cada 24 -

horas durante 5 días (Z al 6 de febrero de 1979). Hace 8 m~ 

ses fue tratado de caries multiples, se tomó radiografía. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Ampicilina, Cloxacilina, Gentamicina, Eritromicina, -

Tetraciclina y Kanamicina. 
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2 
Domfnguez Arpáiz Miguel Masculino 8 años Estudiante 

Nutrición adecuada. 

Amigdalitis anuales. Presentó parasítósis intestinal (recibió penici-

lina) 

P. A. Aeintomático, se tomó radiografía del ICSI. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Negativo. 

3 
Figueroa S. Carmen Lidia Femenino 16 años 

Diabetes en el padre. 

Estudiante 

Medio socioeconómico medio, nutrición adecuada, aseo oral defectuo 

so. 

P. A. Asintomático, se tomó radiografía en zona anteriores superi.2, 

res. 

Diagnóstico: Absceso parodontal crónico. 

Cultivo: negativo. 

4 
Ademontes Hortensia Femenino 28 afies Hogar 

Medio socioeconómico medio-bajo, nutrición adecuada, aseo oral in­

suficiente, presenta alergia a la penicilina. 

P. A. Asintomático, se tomó radiografía en el segundo molar supe-

rior derecho. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Estafilococo Aureus y Estreptococo Viridans. 

Antíbiograma: Ampicilina, Gentamicina, Tetraciclina, Eritromicina, 

Llncomicina. 

5 
Velázquez Rarr_lrez Martha Femenino 24 años Estudiante 

Medio socioeconómico bajo, nutrición regular, aseo oral insuficiente. 

P. A. Asintomático. 



Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans. 
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Antibiograma: No se reporta por ser flora normal de la cavidad oral. 

6 
Crespo Contreras Marco Antonio .Masculino 36 afies Empleado 

Medio socioeconómico medio, alimentación suficiente. 

P. A. Supuración leve del primer molar inferior izquierdo constante 

asintomático. 

Refiere el paciente que cuando se le aplicó una inyección en esa z~ 

na para detener la hemorragia que presentaba, apa.reció una -

papula, la cual posteriormente tomó un aspecto de color gris 

negrusco, duro con borde de encía enrojecido, se tomó radi~ 

grafía de esa zona y se observó destrucción de hueso alveo 

lar. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Neisseria Catarralis. 

Antibiograma: No se reportó. 

7 
Arteaga M. Emilio Masculino 21 afies Obrero 

Medio socioeconómico bajo, nutrición inadecuada, aseo oral defectuo 

so. 

En la infancia presentó faringitis repetitiva. 

P. A. Dolor punsante localizado a canino inferior izquierdo y edema de 

esta zona, se tomó radiografía. 

Diagnóstico: Absceso pcriapical agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Nitrofuronas, Kanamicina, Gentamicina, Eritromicina, 

Cloxacilina, Dicloxacilina. 

8 
D!az de Granados Juana Femenino 32 afies Hogar 
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Diabetes Mellitus en t:!os maternos. 

Medio socioecon6mico medio-bajo, nutrici6n insuficiente, aseo oral -

casi nulo. 

P. A. Dolor y sangrado frecuentes, espontáneo y provocado, locali­

!".ado en zona de incisivos centrales inferiores, se tom6 radi.2 

grafía. 

Diagn6stico: Absceso parodontal agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Cloxacilina, Tetraciclina, Rifamicina, Eritromicina, -

Kamamicina, Dicloxacilina • 

.2. 
Meneses O. Bertba Femenino 36 años Hogar 

Diabetes Mellitus en el padre. 

Medio socioecon6mico medio, aseo oral tres veces al día, nutrici6n 

adecuada. 

Presenta re\llllatismo. 

P. A. Asintomático, solamente se presenta edema a nivel de las -­

raíces del segundo molar superior derecho, se tom6 radiogr!!_ 

f[a, 

Diagn6stico: Absceso periz.pical cr6nico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Klebsiella Pne\lllloneae. 

Antibiograma: Kanamicina, Eritromicina, Lincomicina, Rifamicina, -

Cloramfenicol, Neomicina. 

10 
García B. Julio Masculino 25 afios Obrero 

Madre hipertensa. 

Medio socioecon6mico bajo, nutrici6n deficiente, aseo oral IlÚnllnQ, 

Refiere haber padecido anemia. 

P. A. Asintomático, zona de inflamaci6n en primer molar inferior -

derecho, se tom6 radiografía. 

Diagn6stico: Absceso periapical cr6nico. 



Cultivo: Estreptococo Viridans y Neisseria Catarralis. 

Antibiograma: No report6. 

11 
Lcyva Contreras Ma. de Lourdes Femenino 16 años 
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Estudiante 

Cardiopatías en padres y abuelos, t!a materna padeci6 cáncer, ma­

dre remnática. 

Medio socioecon6mico medio, aseo oral regular. 

P. A. Inicia con dolor en regi6n de molares por caries de tercer -

grado y principalmente e.o regi6n del ICSD, se tom6 radiogr~ 

fía. 

Diagn6stico: Absceso periapical cr6nico (ICSD), gingivorragias, ca-­

ries de tercer grado y gingivitis localizada. 

Cultivo: Estreptococo Beta Hemolítico. 

Antibiograma: Penicilina y Dicloxacilina. 

12 
Beltrán Moreno Candelario Masculino 25 años Empleado 

Medio socioecon6mico medio, nutrici6n adecuada, higiene oral irre­

gular. 

El paciente presenta alcoholismo cr6nico. 

P. A. Inicia 2 días anteriores a la consulta con dolor espontáneo, -

intenso, que no cedi6 a los analgésicos localizado a segundo 

y tercer molar inferior izquierdo y se acompaña de edema 

hasta comisura del ojo, v6mito, fiebre y malestar general , 

se le dió ampicilina 250 mg. por 5 días y analgésicos pero 

no cedi6, se tom6 radiografía. 

Diagn6stico: Absceso parodontal agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Nitrofuranos, Tetraciclina, Kanamicina, Eritromicina, 

Rifamicina, Cloxacilina, Gentamicina. 

13 
Martínez Martínez Sergio Masculino 10 años Estudiante 
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Diabetes en abuelo paterno. 

Present6 amigdalitis frecuentes en la infancia. 

P. A. Asintomático, se tom6 radiografía (primer mol.ar inferior de-

recho). 

Diagn6stico: Absceso periapical cr6nico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Ampicilina, Cloxacilina, Gentamicina, Lincomicina, 

Eritromicina, Tetraciclina. 

14 
Arrazola Pérez Susana Femenino 6 años Estudiante 

Medio socioecon6mico bajo, nutrici6n insuficiente e inadecuada. 

P. A. Asintomático, se tom6 radiografía del segundo molar inferior 

derecho. 

Diagn6stico: Absceso periapical cr6nico. 

Cultivo: Estafilococo Aureus y Gandida Albicans. 

Antibiograma: Ampicilina, Cloxacilina, Dicloxacilina, Gentamicina, -

Kanamicina Eritromicina, Tetraciclina. 

15 
L6pez González Alejandro Masculino 7 años Estudiante 

Diabetes en bisabuelo. 

Medio socioecon6mico medio-bajo, nutrici6n regular, aseo oral 1-Z 

veces por día. 

P. A. Dolor constante y que se acentua al comer, localizado al pri_ 

mer molar inferior derecho, también se presenta edEma de 

esta zona, 

Diagn6stico: Absceso periapical agudo, 

Cultivo: Estreptococo Viridans. , 
Antibiograma: No se reporta. 

16 
Crespo Contreras Marco Antonio Masculino 36 años Empleado 
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Medio socioeconómico medio, alimentación suficiente. 

P. A. Dolor agudo, constante y pulsátil localizado a nivel del pri--

mer molar superior derecho, acompañado de ligero edezna de 

esta zona, se tomó radiografía de dicha zona. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo, 

Cultivo: Estafilococo Aureus y Estreptococo Viridans, Proteus Mira­

bilis y Cand, Alb. 

Antibiograma: Cloxacilina, Dicloxacilina, Gentamicina, Lincomicina, 

Eritromicin.a, Kanamicina, Cloramfenicol, Polimixina, Fura­

dantina y Ac. nalidixico. 

17 
Rivera A. José Luis Masculino 5 años Estudiante 

Medio socioeconómico medio, nutrición regular, aseo oral deficiente. 

P. A. Asintomático, se tomó radiografía de segundo molar inferior 

izquierdo. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Beta Hemolftico. 

Antibiograma: Penicilina. 

18 
Ojeda Tabuada Eduardo Gabriel Masculino 19 años 

Epilepsia en tía materna. 

Estudiante 

Medio socioeconómico medio-elevado, nutrición adecuada, aseo oral 

tres veces al dfa (técnica inadecuada). 

Amigdalectonúa a la edad de 12 años 

P. A. Refiere haber padecido de dolor constante y pulsátil hace -­

aproximadamente 2 meses, que cedió s6lo y actualmente se 

presenta para ser atendido en la cibica por reincidencia del 

dolor y presencia de edema en la zona afectada (primer pre­

molar superior izquierdo), se tomó Rx. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Estafilococo Aureus. 
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Antibiograma: Ampicilina, Cloxacilina, Gentamicina, Lincomicina, -

Eritromicina, Tetraciclina, Kanamicina • 

.!2 
Pérez Hernández José Alfredo Masculino 8 años Estudiante 

Medio socioecon6mico medio, nutrici6n suficiente, aseo oral l vez -

al dfa. 

P. A. A la fecha se presenta asintomático, aunque refiere que ant~ 

riormente present6 dolor y sangrado de la encfa, (el dolor -

cedi6 con analgésicos y ha persistido el sangrado espontáneo 

y provocado), asimismo se presenta edema de la encfa. en -­

esa zona (Canino inferior derecho) y migraci6n de la adheren­

cia epitelial, se tom6 radiograffa. 

Diagn6stico: Absceso parodontal cr6nico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Neisseria Catarralis y Klebsiella -­

Pneumoneae. 

Antibiogram.3.: Ampicilina, Cloramfenicol, Tetraciclina, Kanarricina, -

Estreptomicina, Neomicina y Ni.trofuronas. 

20 
G;;:1·cfa. Mart!nez Flor María Femenino 22 af!os Estudiante 

Medio socioecon6mico medio-alto, nutrici6n adecuada, aseo oral tres 

veces al día con técnica aceptable. 

Parasit6sis intestinal a los 2 años, pérdida de la visión durante una 

semana provocada por traumatismo craneal. 

P. A. Asintomático, presencia de exudado purulento contínuo. 

Diagnóstico: Absceso periapical cr6nico en primer molar superior 

izquierdo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Candida Albicans. 

Antibiograma: No se reporta. 

21 
Naranjo Morales Carmen Mayla Femenino 21 años 

Asma en bisabuelo. 

Estudiante 
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Medio socioecon6mico medio, aseo oral dos veces al día con buen.• 

técnica. 

Ha presentado amigdalitis repetitivas. 

P. A. Dolor intenso punzante y pulsátil localizado a segundo molar -

inferior izquierdo, acompañado de edema que se extiende --­

hacia cuello, el dolor no ha cedido con analgésicos, se tom6 

radiograf!a de dicha zona. 

Diagn6stico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Cloxacilina, Lincomicina, Gentamicina, Eritromicina -

y Tetraciclina. 

22 
Gusmán Palma Carolina Femenino 19 años Estudiante 

Medio socioecon6mico medio- bajo, nutrici6n inadecuada, aseo oral -

tres veces al día con técnica incorrecta. 

P. A. Inicia con dolor agudo constante y localizado en incisivo cen-

tral superior izquierdo, acompañado de edema que abarca --

hasta el labio. (lnici6 el día anterior a la consulta), se tom6 

radiograffa. 

Diagn6stico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Estreptococo Beta Hemolítico y Nei 

aseria Catarralis. 

Antibiograma: Pericilina. 

23 
Rodríguez Espinoza Felipe Masculino 20 años Obrero 

Antecedentes familiares de: padecimientos mentales, diabetes, cáncer 

asf como cardiovasculares. 

Medio socioecon6mico medio- bajo, nutrici6n adecuada, as ea oral irre 

gular. 

Soplo cardiaco diagn6sticado a los 10 años. 

P. A. Inicia con dolor pulsátil leve en encía a nivel de incisivos 
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centrales superiores, con inflamación progresiva, awnentando 

de volwnen el labio superior que abarca hasta las de la na- -

riz y parte inferior de las mejillas y se presenta en forma -

evolutiva ascendente y acúmulo de exudado purulento en dicha 

zona. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Estafifococo Aureus. 

Diagn6stico: Absceso parodontal agudo. 

Antibiograma: Ampicilina, Cloxacilina, Diclo:cacilina, Eritromicina y 

Gentamicina. 

24 
Romero Sánchez Araceli Femenino 29 años Hogar 

Tuberculosis en padre e Hipertensión en madre. 

Medio socioecon6mico bajo, nutrición deficiente, aseo oral variable. 

Ha padecido rewnatismo desde hace 4 años aproximadamente. 

P. A. Inicio dos días antes de acudir a consulta, con dolor leve y 

esporádico en un principio, tornándose después agudo, pulsá­

til y constante, e irradiado desde el segundo premolar supe­

rior izquierdo hasta el oído y mejilla del mismo lado y a :z:o­

na del tercer molar inferior del mismo lado (siendo la causa 

el segundo premolar superior izquierdo), al principio cedía -

con analgésicos pero posteriormente ya no cedió, se procedió 

a tomar radiografía de dicha zona. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Lincomicina, Cloxacilina, Dicloxacilina, Tetraciclina 

y Kanamicina. 

25 
González Basurto Martín Masculino 18 años Estudiante 

Medio socioeconómico medio, nutrición adecuada, aseo oral 2 veces 

al día. 

Apendicectom!a a los 15 años. 
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P. A. Asintom1tico ( se tomó radiograffa del canino superior dere­

cho). 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans. 

Antibiograma: No se reporta. 

2.6 
García Pineda María Librada Femenino 3 O afies Hogar 

Medio socioeconómico bajo, nutrición inadecuada, aseo oral variable 

(mala técnica de cepillado). 

Actualmente cursa con flebitis. 

P. A. Dolor punzante localizado a segundo molar inferior izquierdo, 

que no cede a los analgésicos y aumenta de intensidad al ma.! 

ticar, se procedió a tomar radiograffa de la zona. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Ampicilina, Cloxacilina, Gentamicina, Eritromicina, -

Kanamicina. 

E 
Rodríguez Zarate Genoveva Femenino 35 afios Hogar 

Insuficiencia renal en abuelos. 

Medio socioeconómico bajo, nutrición insuficiente, aseo oral inade-­

cuado. 

P. A. Dolor y sangrado espontáneo y provocado de las encías loca-

lizado a la parte de los dientes anteriores inferiores, princi­

palmente en la zona del incisivo lateral inferior derecho, se 

encuentra acompafiado de edezna y acúrnulo de exudado puru-­

lento en dicha zona. 

Diagnóstico: Absceso parodontal agudo. 

Cultivo: Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Cloxacilina, Penicilina, Lincomicina, Eritromicina, Ka 
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namicina y Rifampicina. 

ZB 
Castillo Zaragoza Gabriela Femenino 6 afios Estudiante 

Diabetes en t!o paterno. 

Medio socioecon6mico medio, nutrición adecuada, aseo oral adecua­

do (la ayuda su mamá). 

Presenta tos repetidamente. 

P. A. Dolor constante y localizado al incisivo central superior iz-­

quierdo (inició el dolor hace tres días), se tom6 radiografía. 

Diagn6stico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Gentamicina, Nitrofuronas, Kanamicina. 

Z9 
Bá.rcenas Baillers Julio César :Masculino Z6 años 

Asma en abuela materna. 

Empleado 

Medio socioeconómico medio, nutrición buena, aseo oral 3 veces al 

día con técnica adecuada. 

Anúgdalitis frecuentes. 

P. A. Asintomático, se tom6 radiografía de primer molar superior 

derecho. 

Diagnóstico: Absceso periapical cr6nico. 

Cultivo: Estreptococo Beta Hemolítico. 

Antibiograma: Penicilina. 

30 
León Le6n María del Carmen Femenino ZO afios Estudiante 

Medio socioecon6mico medio, nutrición bll.Cllll. suficiente, aseo oral -

regular. 

P. A. Asintomático, se tom6 radiografía. 

Diagn6stico: Absceso periapical crónico sin exudado. 

Cultivo: Gandida Albicans. 

Antibiograma: No reporta. 
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31 
Gutiérrez Morales Dolores Femenino 27 afias Maestra 

Padres fallecidos por paro cardio-respiratorio. 

Medio socioeconómico medio, nutrición adecuada, aseo oral regular 

(técnica de cepillado suficiente media), 

P. A. Asintomático zona de inflamación en la región de ICSD. 

Refiere traumatismo siete d!as antes de aparición. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Estreptococ:o Viridans, Neisseria s/p y Catarralis •. 

Antibiograma: Nitrofuranos, Ampicilina, Gentamicina, Eritromicina, 

Limcomicina, Penicilina. 

32 
G;:rcra M. Marra Teresa Femenino 34 años Hogar 

Diabetes y Embolias en familiares. 

Medio socioeconómico medio, nutrición insuficiente, aseo oral reg~ 

lar. 

P. A. Dolor constante en premolar inferior derecho, expontáneo, se 

tomo radiografía. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estafilococo Aureus y Estreptococo Viridans. 

Antibiograma: Nitrofuranos, Ampicilina, Kanamicina, Eritromicina, 

Rifamicina, Lincomicina y Diclox:acilina. 

33 
Velázquez Ranúrez Juan Masculino 22 años Obrero 

Medio socioecon6mico medio, nutrición suficiente, aseo oral defici!l!!, 

te. 

P. A. Dolor ptmzante localizado a nivel de primer molar superior -

izquierdo, supurativo, aumento de temperatura de 37. 5 grados 

c. 
Diagnóstico: Absceso periapical agudo, 

Cultivo: Estreptococo B. Hemolítico, Gandida Albicans. 
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Antibiograma: Penicilina. 

34 
Saules Quiroz Al!cia Femenino 57 años Hogar 

Medio socioecon6mico medio, nutrición deficiente, aseo oral variable. 

Amigdalitis frecuentes acompafiado de otítis, reumatismo en núem­

bros superiores e inferiores, enfiséma pulmonar, y alergia a 

las penicilinas, cefaléas frecuentes. 

P. A. Asintomático, se tom6 radiografía (anteriores inferiores). 

Diagnóstico: Absceso parodontal crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Proteus Vulgaris. 

Antibiograma: Ampicilina, Tetraciclina, Kananúcina, Cloranúenicol, 

Neonúci.na Furadantina. 

35 y 36 
Castro S. Mar!a Femenino 19 afios 

Antecedentes de cáncer en madre y diabetes en abuela. 

Servicio 
Doméstico 

Medio socioeccinónúco bajo, nutrición mal balanceada, aseo oral nu­

lo. 

Presentó infección e:n uno de los ovarios, fue tratada por un médico 

general. 

P. A. 35 

Dolor constante y pulsátil, localizado a incisivo lateral sup!:_ 

rior izquierdo, acompaiiada de edema en zona periapical y z~ 

na de encfa incertada, no ha tomado antibióticos, s6lo analg~ 

sicos. 

P. A. 36 

Asintomático, presencia de exudado en restos radiculares de 

primer molar , inferior derecho, refiere haber padecido dolor 

e inflamación de dicha zona con anterioridad de 1 mes apro­

xiinadamente, se tom6 radiografía de ambas zonas. 

Diagnóstico: 35 Absceso periapical agudo. 

Diagnóstico: 36 Absceso periapical crónico. 
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Cultivos: 35 Estreptococo Viridans, Neis seria Sp., Estafilococo Au-

reus, 

Cultivos: 36 Estreptococo Viridans, Estafilococo Aureus, 

Antibiograma: 35 Ampicilina, Cloxacilina, Penicilina, Gentamicina, -

Eritromicina y Tetraciclina. 

36 Gloxacilina, Penicilina, Gentamicina, Eritromicina, Tetr!:, 

ciclina, Rifampicina, Kanamicina. 

37 
Salas Morales Edgar Masculino 6 afias Estudiante 

Antece.dentes diabeticos y cardiacos en padres. 

Medio socioecon6mico medio, nutrici6n regular, aseo oral regular. 

P. A. Asintomático, s61o presenta sangrado en la encía al cepillar-

se o al comer en zona correspondiente a primeros molares -

superiores, se tom6 radiografía de esta zona. 

Diagn6stico: Abscesos parodontales cr6nicos. 

Cultivo: Estreptococo Vir:idans y Neisseria Sp. 

Antibiograma: Penicilina, Ampicilina, Eritromicina, Gentamicina. 

38 
Uzquez V. Estela Femenino 23 años Hogar 

Medio socioecon6mico medio, nutrici6n regular, aseo oral deficiente. 

Actuahnente refiere tener tma infecci6n en el ofdo y estar embara~ 

da. 

P. A. Dolor en incisivo central superior, edema en encfa correspo!!. 

diente a esta zona, zona blanquecina en la encfa, el dolor s~ 

lo se presenta a la presi6n en encía o diente, se tom6 radio 

graffa de dicha zona, 

Diagn6stico: Absceso periapical cr6nico. 

Cultivo: Enterobacterias, Bacilo Piocianico y Pseudomona Aerugino-

sa. 

Antibiogr.ama: Garbenicilina, 
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12. 
García Silva Olga Femenino 17 años Estudiante 

Medio socioeconómico bajo, nutrición inadecuada, aseo oral deficien­

te. (casi nula). 

Anligdalitis repetitivas y cefaleas contfnuas en el paciente. 

P. A. Inicia hace 3 d!as con dolor agudo, constante y pulsátil a ni­

vel de encía por su parte vestibular de los incisivos inferio­

res, se acompafia de edCllla y sangrado espontáneo y provo-­

cado de la encía, el dolor sólo ha cedido a base de analgési-

cos. 

Diagnóstico: Absceso parodontal agudo. 

Cultivo: Estafilococo coaguJ.asa positivo. 

Antibiograma: Tetraciclina, Ampicilina, Nitroíuronas, Cloramfenicol. 

!Canamicina, Gentamicina. 

40 
Tinajero González Martha Ruth Femenino 17 años Estudiante 

Antecedentes emb6licos y artrítico en familiares. 

Medio socioeconómico medio, nutrición adecuada, aseo oral adecua-

do. 

El paciente presenta alergia a la penicilina. 

Se le practicó amigdalectomía a la edad de 13 años, 

P. A. Inflamación mandibular causada por una infección de primer -

molar inferior izquierdo, dolor al ocluir, se le tomó radiogr~ 

fía de la zona. 

Diagn6stico: Absceso periapical cr6nico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Neisseria, 

Antibiograma: Penicilina, .Ampicilina, Lincomicina y Eritromicina. 

i!. 
Salazar Banda Lucina Femenino 27 años Hogar 

Diabetes en tío paterno. 

Medio socioecon6mico medio, nutrici6n suficiente, as ea oral regu-
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Presenta amigdalitis repetitivas, ha presentado dolor precordial -­

(nervioso). 

P. A. Dolor a la Palpación en incisivo lateral inferior, presenta -­

una ffstula que ha drenado ya en tres ocasiones anteriores, -

actualmente no drena, se tomó radiografía de dicha zona. 

Cultivo: Streptococo Viridans y Estafilococo Aureus. 

Diagnóst-ko: Absceso periapical cr6nico. 

Antibiograma: Penicilina, Lincomicina, Gentamicina, Kanamicina, -

Tetraciclina, Ampicilina. 

4Z 
Villando C. María Guadalupe Femenino 18 años Hogar 

Medio socioecon6mico medio, nutrición suficiente, aseo oral malo. 

El paciente refiere padecer gripes frecuentes acompañadas de tos - -

con dolor toracico, actualmente presenta aumento de vol=en 

en los ganglios linfáticos cervicales de lado izquierdo, no do 

loros o. 

P. A. Inicia hace una semana con dolor en la encía ha nivel del in-

cisivo central superior izquierdo, el dolor fue de aparici6n 

súbita y en forma constante y pulsátil, se tomó radiografía -

de la zona. Presenta sangrado en la encfa al cepillado. 

Diagnóstico: Absceso parodontal cr6nico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Neisseria SP. 

Antibiograma: No se reporta por considerarse flora normal. 

43 
Ruiz Escalante Mario Masculino 38 años Empleado 

Tuberculósis en padre. 

Medio socioecon6mico bajo, nutrici6n deíiciente, aseo oral deficicn-

te. 

Actualmente el paciente presenta diarreas frecuentes. 
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P. A. Asintomático, sólo presenta exudado purulento en zona corres 

pondiente a primer premolar inferior derecho. 

Diagnóstico: Absceso parodontal crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Enterobacterias, Proteus Vulgaris, 

Antibiograma: Cloramfenicol, Kanamicina, Neomicina, Gentamicina, 

Furadantina • 

.11. 
Ramfrez E. Marra Guadalupe Femenino 31 afios Hogar 

Diabetes en padre. 

Medio socioeconómico bajo, nutrición regular, aseo oral regular. 

P. A. Dolor inhmso pulsátil localizado a primer molar inferior iz--

quierdo, que aumenta al ocluir, se acompafia de edema en -

la encía, a nivel apical del diente anteriormente mencionado, 

se tomó radiografía, 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estafilococo Aureus, Levaduras, Gandida Albicans. 

Antibiograma: Nitroíuronas, Lincomicinas, Ampicilina, Cloxacilina, 

Tetraciclina, Kanamicina y Riíampicina. 

45 
Aboites Razcon Manuela Femenino ZO afios Estudiante 

Padre cardiopata, Madre hipertensa. 

Medio socioeconómico medio, nutrición adecuada, aseo oral regular. 

Actualmente la paciente padece de gastritis. 

P. A. Hay dolor constante pulsátil, en el seglllldo premolar superior 

izquierdo que se irradia hacia paladar y carrillo, se acom~ 

ña de edema de carrillo casi hasta el ojo. 

Diagnóstico: Absceso pel'iapical agudo. 

Cultivo: Estafilococo Aurcus y Neisseria SP. 

A.ntibiograma: Penicilina, Furadantina, Kanamicina, Cloxacilina, Gen 

tamicina y Riíampicina. 
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~ 
Sánchez M. María de Lourdes Femenino 36 años Hogar 

Diabetes en abuelos, tíos, tía y madre, sirrosis en abuelo materno, 

neumonía en padre. 

Medio socioeco11ómico medio, nutrición deficiente, aseo oral casi nu 

lo. 

Refiere padecer faringo amigdalitis frecuente, padeció reumatismo y 

amibiasis. Recibió penicilina y sulfas la última vez que su­

frió faringoamigdalitis. 

P. A. Dolor punsante con irradiación hacía la nariz y o!do con ori­

gen en el primer molar superior derecho, se acompaña de -

inflamación y no hay supuración, se tomó radiograí!a. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Neisseria, Leva.duras, Gandida Albicans. 

Antibiograma: No se reporta.. 

47 
Salinas Rojas 1'.íagdalena Femenino 21 años Estudiante 

Medio 1iocioecon6mico medio, nutrición suficiente, aseo oral regular. 

Padece amigdalitis dos veces por año aproximadamente, 

P. A. Inició aproximadamente 5-6 d!as con dolor leve incidioso que 

se tornó intenso, expontáneo y localizado en primer molar i!!_ 

íerior derecho que sólo cede con analgésicos y se acompaña 

de edema localizado a encía piso de boca y rnand!bula, se ~ 

mó radiograffa. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Entero bacterias, Bacilos Grarnnega­

tivos, Klebsiella Pneumonia, 

Antibiograma: Ampicilina, Tetraciclina, Cloramíenicol, Kanamicina -

y Gentamicina. 

48 
Hernández H. Georgina Femenino 13 años Estudiante 

Medio socioecon6mico medio, nutrición mal balanceada, aseo oral -
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defectuoso. 

Actualmente presenta: palidez, anemia, palpitaciones, estrabismo, 

Padecimiento actual: presenta dolor pulsátil e intermitente localizado 

a nivel de primer molar inferior derecho acompañado de ede 

ma y sangrado de la encía, se tom6 radiografía. 

Diagn6stico: Absceso parodontal agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Estafilococo Aureus y Neisseria. 

Antibiograma: Ampicilina, Cloxacilina y Penicilina, 

49 
Osorio Rodrfguez Mar!a Ester Femenino 19 años Estudiante 

Diabetes en madre y tío paterno, Gastritis en padre, Hipertensi6n -

en tía materna y madre. 

Medio socioecon6mico medio, nutrici6n adecuada, aseo oral adecuado. 

El paciente refiere haber padecido parasit6sis intestinal y otitis en 

la infancia también padeci6 micosis epidérmica a la edad de 

16 años. 

P, A. Jnici6 con edema en enc!a localizado en incisivo lateral sup~ 

rior izquierdo asintomático y una semana después present6 

dolor al frfo, calor y presi6n, se le administr6 parenciclina 

250 mgs. y no cedi6, actualmente presenta exudado purulento 

y persiste el edema, se tom6 radiografía. 

Diagn6stico: Absceso parodontal cr6nico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Neisseria y Proteus Vulgaris. 

Antibiograma: Gentarnicina, Cloramfenicol, Furadantina, Kanarnicina 

y Estreptomicina. 

so 
Vargas Moreno .Elis eo Masculino 26 años Estudiante 

Diabetes y parálisis de medio cuerpo en abuela materna, padre muEt! 

to por cáncer. 

Medio socioecon6mico medio, nutrici6n adecuada, aseo oral deficien 

te, 

Parasitosis intestinal a la edad de 20 años presenta alergia a la pe-
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nicilina, presenta cefalea frontal y peri6dica. 

P. A. Asintomático, s6lo presenta sangrado y exudado purulento, la 

encía se presenta isquenúca y edematizada en zona de prem~ 

lares superiores izquierda, se tomó radiografía. 

Diagn6stico: Absceso parodontal cr6nico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans. 

Antibiograma: No se reporta. 

51 
Martínez Juárez Manuel A. :z..fasculino 20 años Obrero 

Padre muri6 de infarto al núocardio, madre padece de asma. 

Medio socioecon6mico bajo, nutrici6n inadecu.3.da, higiene oral defi--­

ciente. 

P. A. Inici6 aproximadamente 4 a 5 dfas antes, se inici6 con dolor 

agudo constante y punsante localizado a nivel de canino infe­

rior derecho acompafiado de ede:ma periapical, se tom6 ra--­

diograffa. 

Diagn6stico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo; Estafilococo Aureus y Gandida Albicans. 

Antibiograma: Penicilina, Eritronúcina, Ampicilina, Tetraciclina y -

Kananúcina. 

52 
Valencia Morales R.am!ro Masculino 56 años Comerciante 

Padre muri6 de diabetes. 

Medio socioecon6mico bajo, nutrici6n mínima indispensable, higiene 

oral nula. 

Refiere el paciente padecer de tos muy frecuente y edema de miem­

bros inferiores. 

P. A. Inicia hace 4 días con dolor localizado a canino inferior iz- -

quierdo que en un inicio es leve e intermitente y actualmente 

se presenta en forma de dolor intenso, pulsátil y constante -

que ya no cede con analgésicos, se tom6 radiograffa de dicha 
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zona. (se acompaña de edema leve). 

Diagn6stico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Klebsiella Pneumonia. 

Antibiograma: Cloramíenicol, Neomicina, Nitroíuronas, Kanarnicina, 

Gentarnicina. 

53 
Rodríguez A. Consuelo Femenino 2.4 años Hogar 

Cardiopatía en padre, neíropat!as en hermanos. 

Medio socioecon6mico medio, nutrición suficiente, higiene oral defi 

ciente. 

Refiere sufrir edemas con cualquier traumatismo por leve que sea -

éste, palpitaciones, cefalea y dolor de extremidades. 

P. A. Dolor en segundo molar inferior derecho de tipo punzante al 

masticar, sangrado de la encfa en esa zona al cepillarse. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Estafilococo Aureus, Pseudomona -­

Aeruginosa, Bacilo Piocianico. 

Antibiograma: Cloxacilina, Penicilina, Eritromicina, 

Carbenicilina. 

54 
Aguilar Rodríguez Héctor Masculino 5 años 

Kanarnicina y 

Estudiante 

Medio socioeconómico medio, nutrición suficiente, higiene oral reg~ 

lar. 

P. A. Asintomático, presenta exudado purulento del primer molar -

inierior izquierdo. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Neisseria y Estreptococo Viridans. 

Antibiograma: No se reportó. 

55 
Montes Suasuavart Javier Masculino 2.2 años Estudiante 

Antecedentes cardiacos, emb6licos y leucémicos en familiares. 
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Medio socioeconórrrico medio-bajo, nutrición suficiente, higiene oral 

regular. 

Presenta cefaleas frontales y diarreas frecuentes. 

P. A, Dolor constante en el primer molar inferior izquierdo, loca­

lizado a enc!a, presencia de sangrado y exudado purulento en 

dicha zona, se tomó radiografía de esta zona. 

Diagn6stico: Absceso parodontal crónico. 

Cultivo: No desarrolló. 

Antibiograma: No hay. 

56 
Gómez de Lobato Emma Femenino 45 años 

Diabetes en 2 hermanas. 

Hogar 

Medio socioeconómico bajo, nutrición deficiente, higiene oral nula. 

P. A. Se presentó el paciente a la clínica con dolor constante en un 

primer premolar inferior que se encontraba obturado, por -

tratamiento endodóntico mal realizado, se le desobturó y dre 

nó exudado purulento por lo cual cedió el dolor, se tomó ra­

diograffa. 

Diagn6stico: Reincidencia de absceso periapical crónico. 

Cultivo: Negativo. 

Antibiograma: No hay. 

57 
Villanueva Palacios Laureano Masculino 55 años 

Padre murió de úlcera gástri<;a, madre hipertensa. 

Campesino 

Medio socioeconómico bajo, nutrición inadecuada, higiene oral nula. 

P. A. Inició con dolor intenso y constante localizado en zona peria-

pical del incisivo lateral superior derecho, se tom6 radiogr~ 

ffa, 

Di.a.gn6stico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estafilococo epidermidis, Coagulasa negativo. 

Antibiograma: No se reporta. 
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58 
G6mez Sarabia Martín Masculino 16 afios Estudiante 

Medio socioecon6mico medio, nutrici6n suíiciente, higiene oral reg~ 

lar 

P. A. Dolor e inflamaci6n que abarca la mitad de la cara con pred~ 

minio a nivel de molares (primer molar superior izquierdo). 

se tom6 radiografía. 

Diagn6stico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Negativo. 

Antibiograma: Negativo. 

59 
Nieves de López Lidia Femenino 15 afios Hogar 

Abuelo paterno muerto de cardiopatía, abuelo materno muerto por -

diabetes. 

Medio socioeconómico medio-bajo, nutrición insuficiente, higiene - -

oral deficiente. 

Refiere haber padecido parasitosis intestinal últimamente. 

P. A. Asintomático, se tomó radiografía. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo y Antibiograma: No desarroll6, 

60 
L6pez de González Sofía Femenino Zl afios Hogar 

Medio socioecon6mico medio, nutrición suficiente, higiene oral var!a. 

P. A. Asintomático, s6lo refiere que hace tiempo tuvo inflamación 

y poco dolor en la encfa (sensación de prurito} a nivel de in­

cisivos superiores por la parte palatina y actualmente sólo 

le sangra un poco a la presión, se tomó radiografía de esta 

zona, 

Diagnóstico: Absceso parodontal crónico. 

Cultivo y Antibiograma: Negativos. 

61 
Susano Pérez Ricardo Masculino 15 afios Estudiante 
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Diabetes en tíos paternos y cardiopatía en abuelo paterno. 

Medio socioecon6mico medio, nutrición suficiente, higiene oral bue­

na. 

El paciente refiere padecer amigdalitis frecuentes, epistaxis, gingi­

vorragias y dolor a la deglución. 

P. A. Dolor constante en incisivoo centrales, principalmente en su--

perior izquierdo, se t6mó radiograffa de dicha zona. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico, 

Cultivo: Estafilococo epidermidis coagulasa negativo. 

Antibiograma: No se reporta. 

6Z 
Godoy E. Elvia Femenino 2.1 años Hogar 

Medio socioecon6mico medio, nutrición suficiente, higiene oral regu­

lar 

P. A. Asintomático, se tomó radiograffa de premolares superiores -

derechos. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico, 

Cultivo y Antibiograma: Negativo. 

63 
Ruiz Ortiz Teresa Femenino ZO años 

Diabetes en familiares. 

Servicio 
Doméstico 

Medio aocioecon6mico bajo, nutrición deficiente, higiene oral mala. 

p, A. Dolor constante y pulsátil localizado en segundo premolar in-

ferior izquierdo, se tomó radiografi'a de esta zona. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Cloxacilina, Kanamicina, Ampicilina, Gentamicina y -

Furadantina. 

64 
Draz Esparza Nohenú Femenino 8 años Estudiante 
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Cardiopatras y diabetes en abuela paterna. 

Medio socioeconómico medio, nutrición adecuada, higiene oral regu­

lar. 

P. A. Edema con exudado .• asintomático, localizado en incisivo cen-

tral superior derecho, se tomó radiograffa. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viri,dans y Pseudomona Aeruginosa. 

Antibiograma: Carbenicilina, Penicilina. 

65 
&'ntiago González Bonifacio Masculino 12 afies 

Cardiopatía en padre. 

Estudiante 

Medio socioeconórnico medio, nutrición suficiente, higiene oral deñ-

ciente. 

El paciente presentó amigdalitis frecuentes y se le hizo amigdalec~ 

m!a, también tuvo parotiditis y epistaxis. 

P. A. Dolor localizado a primer molar inferior derecho, intenso y· 

pulsátil (ésto fue desde hace 3 semanas), se tomó radiogra- • 

Ha. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Neisserias y Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Carbenicilina, Dicloxacilina, Nitrofuranos, Ampicilina 

Lincomicina, Kanarnicina. 

66 
&°ndoval Monroy María Eugenia Femenino 25 años Hogar 

Medio socioeconómico medio, nutrición suficiente, higiene oral reg~ 

lar. 

P. A. Inició con dolor provocado por frío que cedía al eliminar el 

estímulo, actualmente presenta dolor constante desde hace 15 

días que no cede con los analgésicos, localizado al segundo 

molar superior derecho, se tomó radiograf!a. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 



Cultivo: Estreptococo Viridans, Levaduras, 

Antibiograma: No se reporta, 

67 
Chávez González Héctor 1-iasculino ZO años 
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Estudiante 

Medio socioecon6mico medio, nutrición suficiente, higiene oral mala. 

P. A. Asintomático, se tomó radiografía del incisivo lateral supe--

rior izquierdo. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Neisseria SP. 

Antibiograma: No se reporta. 

68 
Durán R. Andres 1-iasculino 48 años Comerciante 

Medio socioecon6mico medio, nutrición deficiente, higiene oral inade 

cuada. 

P. A. Dolor leve e insidioso en incisivo lateral inferior derecho, --

se tom6 radiografía de esta zona. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Nitrofuranos, Ampicilina, Cloxacilina, Kanamicina, -

Gentamicina, Lincomicina y Riíamicina. 

69 
Rangel B. Juan Masculino Zl años Empleado 

Medio socioecon6mico medio, nutrición adecuada, higiene oral regu-

lar 

P. A. Dolor pulsátil, constante, localizado a primer premolar infe­

rior derecho, se tomó radiografía de esta zona. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Enterobacteri:ls y Klebsiella Pneum~ 

nia. 

Antibiograma: Cloramfenicol, N eomicina, Nitrofuranos, Gentamicina 

y Kanamicina Novobiocina. 
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NOTA: Anteriormente habfa recibido tetraciclina y eritromicina y -

sulfas y no cedió el absceso. 

70 
Mendoza de R. Rosario Femenino 33 años Hogar 

Diabetes en padre, neUinon!a en madre. 

Medio socioeconómico medio, nutrición adecuada, lúgiene oral buena. 

P. A. Dolor intenso y pulsátil localizado a primer molar inferior 

derecho, se tomó radiografía de esta zona. (se acompaña de 

edema mandibular). 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Penicilina, Gentamícina, Tetraciclina y Ampicilina. 

71 
Pinar A. Ramón Masculino 4 años Estudiante 

Diabetes en el padre, cardiopatías en abuelos, diabetes en abuela pa­

terna y madre. 

Medio socioeconómíco medio, nutrición buena, lúgiene oral regular. 

P. A. Asintomático, se tomó radiografía (primer molar superior de 

recho). 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Neisseria. 

Antibiograma: No se reporta. 

n 
Leyva Contrcras Marfa de Lourdes Femenino 16 años Estudiante 

Cardiopatías en padres y abuelos, tfa materna con cáncer, madre 

reUinática. 

Medio socioeconómico medio, nutrición suficiente, higiene oral re-

gular. 

P. A. Persiste dolor y exudado en ICSD, anteriormente se tomó c"!!_ 

tivo (cultivo No.11) y se le administró penicilina, pero pre--­

sent6 resistencia a este antibiótico y se procedió a efectuar -
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este cultivo. 

Diagn6stico: Absceso peria.pical cr6nico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Proteus Vulgaris, 

Antibiograma: Dicloxacilina, Cloramfenicol, Nitrofuranos, Rifamici­

na, Novobiocina, Gentamicina. 

NOTA: Se le administró dicloxacilina de 500 mg. c/6 horas por 10 

d!as y con listo cedi6, 

73 
Aguilar Muñoz Martha Femenino ZZ años Hogar 

Madre -con cardiopat:ra, padre con problemas aorticos, 

Medio socioeconómico medio, nutrici6n suficiente, higiene oral reg~ 

lar. 

P. A, Dolor constante, pulsátil e intenso localizado a primer molar 

inferior derecho, se tomó radiografía, 

Diagn6stico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estafilococo coagulasa positivo, Estreptococo Viridans. 

Antibiograma: Ampicilina, Cloxacilina, Gentamicina y Lincomicina. 

74 
Silva de Hdez, Gloria. Femenino 45 años Hogar 

Medio socioeconómico medio, nutrici6n deficient!!, higiene oral inade 

cuada. 

P. A. Dolor pulsátil constante localizado en zona de premolar Il in­

ferior izquierdo, acompañado de edema mandibular, se tom6 

radiograffa. 

Diagn6st:ico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Estafilococo cuagulasa positivo y Kle~ 

siella Neumonía. 

Antibiograma: Penicilina, Cloxacilina, Linconúcina, Gentamicina, -

Eritromicina, Kanamicina, Rifamicina, Ampicilina, Neomicina 

y Cloram!enicol. 
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75 
Paul García Ram6n Masculino 18 años Estudiante 

Padre alérgico a la Penicilina. 

Medio socioecon6mico medio, nutrici6n suficiente, higiene oral reg.!:!_ 

lar. 

El paciente presenta epixtasis frecuentes, diarreas ocacionales y - -

gingivorragias. 

P. A. Asintomático, presencia de exudado purulento en incisivo cen 

tral superior derecho, se tom6 radiografía. 

Diagnóstico: Absceso periapical cr6nico, 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Neisseria s/p y enterobacteria Cloa-

cae, 

Antibiograma: 'l'ctraciclina, Cloramíenicol, Gentamicina y Kanamici-

na. 

12. 
Huerta Pacheco Carlos Mascul;lno Z4 años Campesino 

Madre dermatitis alérgica a ciertos alimentos. 

Medio socioecon6mico bajo, nutrici6n deficiente, higiene oral nula. 

El paciente refiere gastritis. 

P. A. Asintomático refiere traumatismo por cafda. Exudado zona -

de incisivo lateral inferior derecho. 

Diagnóstico: Absceso periapical cr6nico, se tom6 radiografía. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Neis seria SP, 

Antibiograma: No reporta. 

77 
Alvarez P. Ram6n Masculino 37 años Empleado 

Cardiopatía en hermano menor. 

Medio socioecon6mico medio, nutrici6n suficiente, higiene oral reg.!:!_ 

lar, 

P. A. Dolor y edema en encía a nivel de incisivo lateral superior -

izquierdo, sangrado en esta zona, se tom6 :radiograíi'a. 

Diagn6stico: Absceso parodontal cr6nico. 
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Cultivo: Estreptococo Viridans, Ncisseria y Estafilococo Aureus, 

Antibiograma: Ampicilina, Cloxacilina, Gentamicina y Lincomicina, 

NOTA: Ha recibido penprocilina y tetraciclina anterior al cultivo, no 

ha cedido el absceso. 

78 
Ruiz Canchal.a Manuel ~sculino 33 años Obrero 

Medio socioeconómico medio, nutrición suficiente, higiene oral mala. 

El paciente refiere amigdalitis frecuentes. 

P. A, Apareció un absceso periapical agudo hace tres afias, a la f~ 

cha persisten molestias, como dolor ocacional acompañado -

con cefaleas, se tomó radiograffa del incisivo lateral sup; 

rior derecho. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Neisseria s/p y Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Eritromicina, Tetraciclina, Kanamicina.. Ampicili.na, 

Gentamicina, Lincomicina. 

79 
Parada N. Yolanda Femenino ZB años Hogar 

Madre con cardiopatía. 

Medio socioeconómico medio, nutrición suficiente, higiene oral reg!:_ 

lar, 

La paciente refiere dolor epigástrico, anore.-cia, estreñimiento y do­

lor precordial, gingivorragias provocadas, cefaleas. 

P. A. Dolor constante acompañado de inflamación en encfa a nivel 

ILSD, con presencia de exudado, se tomó radiografía, 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Neisseria s/p, Estafilococo Aureus, Pseudomona Aerugin.2_ 

sa y Gandida Albicans, 

Antibiograma: Ampicilina, Cloxacilina, Li.ncomicina, Gentamicina, -

Eritromicina, Tetraciclina, Kanamicina, Carbenicilina, Anti 

micoticos y Tricofuronas. 



80 
Mucifio R. Isabel Femenino 45 afies Enfermera 

Diabetes y embolias en familiares. 

Medio socíoecon6mico medio-bajo, nutricí6n deficiente, higiene oral 

mala. 

La paciente presenta alérgía a la penicilina y alcoholismo ocacional. 

P. A. Dolor y edema localizado a nivel de encía de primer premo-

las inferior izquierdo, se tom6 radíograf!a. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Levaduras y Gandida Albicans. 

Antibíograma: No se reporta. 

81 
Salazar T. Yolanda Femenino 15 afios 

Ulcera en padre y madre diarreas frecuentes. 

Estudiante 

Medio socíoecon6míco bajo, nutrición deficiente, higiene oral regu­

lar. 

P. A. Asintomático, edema región de incisivo central superior, se 

tom6 radiograí!a. 

Díagn6stico: Absceso parodontal crónico. 

Cultivo: Frotis de colonias, Estreptococo, Viridans, y Proteus Vul­

garis. 

Antibiograma: Ampicilina, Tetraciclina, Cloramfenicol, Estreptomic_!. 

na y Furadantinas. 

82 
Eacobedo Altamírano Alejandra Femenino 22 años Estudiante 

Medio socioecon6míco medio, nutrici6n adecuada, higiene oral deíec 

tuosa. 

P. A. Asintomático, sangrado a la palpación. (refiere traumatismo~ 

i;e tom6 radiografía en la zona de incisivos inferiores. 

Diagn6stico: Absceso parodontal crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Neisseria s/p. 

Ant:ibiograma: No reporta. 
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83 
Silva de G. Susana Femenino 46 años Hogar 

Medio socioeconómico medio, nutrición suficiente, aseo oral escaso. 

P. A. Asintomático, se descubrió el absceso al efectuar la H.C. Y 

confirmó al tomar radiograffa del incisivo central superior -

izquierdo. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Cloxacilina, Ampicilina, Kanamicina, Lincomicina y -

Gentamicina. 

84 
Robles de Moreno Aurora Femenino 43 años Hogar 

Diabetes en padres y t!os paternos. 

Medio socioecon6mico medio, nutrición regular, higiene oral regu--

lar. 

P. A. Dolor y edema localizado a incisivo central superior derecho, 

se tomó radiograffa. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estafilococo Aureus. 

• 

Antibiograma: Penicilina, Tetraciclina, Kanamicina, Eritromicina, 

Rifamicina. 

85 
Castro de Vega Elizabeth Femenino 39 años Hogar 

Reumatismo e hipertensión en parlres. 

Medio socioeconómico medio, nutrición suficiente, higiene oral reg_!! 

lar. 

P. A. Inició con dolor leve y constante que después se tornó inten 

so y pulsátil en el primer premolar superior izquierdo, el do 

lor no cedió con analgésicos, y aún después de drenar el ab­

sceso persistió el dolor, se tomó radiograffa de esta zona. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 
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Cultivo: Estreptococo Viridans y Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Ampicilina, Eritromicina, Tetraciclina, Kanamicina, 

Gentamicina, Cloxacilina. 

86 
Maza González Catalina Femenino 5 años Estudiante 

Hipertensión en padres 

Medio socioeconómico medio, nutrición media, higiene oral defectuo 

sa. 

P. A. Asintomático: Exudado zona de incisivo lateral superior iz--

quierdo. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Neieeeria e/p. 

Antibíograma: No reporta. 

87 
Lybazeta Merino Gelita Femenino 17 años Estudiante 

Medio socioeconómico medio, nutrición media, higiene oral regular. 

P. A. Inicia con dolor y edema refiere hace 15 días, actualmente -

se presenta con dolor a la presión, se tomó radiografía de -

IS!. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Esterptococo Viridans, Levaduras y Gandida Albicans, Esta 

filococo Aureus. 

Antibiograma: Ampicilina, Penicilina, Kanamicina y Gentamicina. 

88 
Conrado Carrera R. Masculino 36 años Obrero 

Hipertensión en padre y abuelos paternos. 

Medio socioeconómico bajo, nutrición insuficiente, higiene oral nula.. 

P. A. Inicia hace 4 semanas con dolor intenso e irradiado, espon-

táneo pulsátil de la zona de primer molar inferior izquierdo, 

se tomó radiografía. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 
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Cultivo: Estreptococo Viridans y E:nteroba.cterias-Proteus Vulgaris. 

Antibiograma: Arnpicilina, Tetraciclina, Cloramfenicol, Kanamicina, 

Gentamicina, Polimixina y Furadantinas. 

89 
Barrientos Mag Al!cia Femenino 37 años Hogar 

Cardiopatías en abuelos paternos finados, madre finada por eclamsia, 

hija con problemas cerebrales. Prediabética y problemas re 

nales. 

Medio socioeconómico medio con antecedentes de medio bajo, nutri­

ción buena en cantidad suficiente, higiene oral defectuosa, 

P. A. Asintomático, con edema zona de primer molar inferior iz--

quierdo, se tomó radiograffa. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Neisseria s/p. 

Antibiograma: No reporta. 

90 
Juárez Beatriz Femenino 10 años 

Hipertensión en madre, tros con cardiopati'as. 

Estudiante 

Medio socioeconómico medio, nutrición s•lficiente, higiene oral reg_!!. 

lar. 

P. A. Asintomático, refiere s6lo aparición de fístula de Z d!as en -

zona de incisivo lateral superior derecho, se tomó radiogra­

fía. 

Cultivo: Estreptococo Viridans, Estafilococo Coagul.asa Positivo. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Antibiograma: Arnpicilina, Cloxacilina, Penicilina, Gentamicina, Lin 

comicina, Eritromicina, Kanamicina • 

.2.!. 
Barquera Acosta Rosa Ma. Femenino ZS años Hogar 

Diabetes en madre, refiere padeció epilepsia y parálisis. 

Medio socioeconómico medio, nutrición insuficiente, higiene oral de-
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íectuosa. 

P. A. Dolor pulsátil irradiado con ligero awnento de temperatura -

en zona de segundo molar superic1r izquierdo (refiere dolor -

ocasional), se tomó radiografía, 

Diagnóstico: Absceso periapícal crónico. 

Cultivo: Neísseria y Estafilococo Aureus. 

Antibíograma: Ampicilina, Leucomicina, Gentamicína, Li.ncomicina, -

Eritl.'omicina, Kanamicína. 

92 
Mui'ioz L6pez Jesús Masculino 14 afios Estudiante 

Medio socioeconómico medio, nutrición regular, higiene oral inade 

cuada. 

P. A. Asintomático no refiere fecha de inicio, zona de exudado en 

primer molar inferior izquierdo, se tom6 radiograffa, 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Neieseria s/p y Gandida Albicans. 

Antibiograma: No reporta. 

93 
Herrera Mónica Patricia Femenino 7 años Estudiante 

Medio socioeconómico medio, nutrición buena, higiene oral mala t~c 

nica. 

P. A. Dolor ocasional irradiado zona de segundo molar inferior de-

recho, se tomó radiog1·aHa. 

Diagnóstico: Absceso periapical crónico. 

Cultivo: Enterobacterias, Neisseria s/p y Proteus Vulgaris. 

Antibiograma: Ampicilina, Tetraciclina, Cloramíenícol, Kanamicina, 

Gentamicina, Furadantína y Estreptomicina. 

94 
Sánchez Maura Lidia Femenino 7 años Estudiante 

Medio socioeconómico medio, nutrición suficiente, aseo oral regular. 
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P. A. Dolor intenso repentino desde hace tres días acompaflado de 

edema, localizado a segundo molar temporal inferior izquier­

do. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Neisseria s/p y Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Anlp.icilina, Penicilina, Gentamicina, Lincom.icina, Ka 

nam.icina y Ílifampicina. 

95 
Medina N. Jova Femenino 45 aflos Hogar 

Medio socioeconómico medio bajo, nutrición inadecuada, higiene oral 

nula. 

P. A. Dolor intenso repentino e irradiado hasta región retroauricu­

lar de origen en el tercer molar inferior derecho (desde hace 

cuatro d!as). 

Diagnóst:i'.co: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Cloxacilina., Lincomicina, Eritromicina, Tetraciclina, 

Kanamicina y Rifampicina. 

96 
Beltrán de Cepeda Ma. del Carmen Femenino 46 años Hogar 

Medio socioeconómico medio, nutrición suficiente, higiene oral regu-

lar. 

p, A. Asintomático sólo presenta exudado, se tomó radiografía. 

Diagnóstico: Pcriapical crónico. 

Cultivo: Estreptococo Yiridans y Neisseria s/p y Enterobacterias --

Aglomeranns. 

Antibiograma: Cloramienicol, Nitrofuronas, Kanamicina, Neomicina, 

Lincomicina y Gentam.icina. 

97 
Rivera de Zúñiga Marra Femenino 68 afies Hogar 



90 

Medio socioeconómico medio, nutrición regular, higiene oral regular. 

Durante la infancia padeció amigdalitis frecuentes. 

P. A. Dolor expontánco y provocado en el primer premolar inferior 

derecho desde hace ocho d!as, se tomó radiografía. 

Diagnóstico: Absceso parodontal crónico. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Nitrofuronas, Kanamicina, Ampicilina, Gentamicina, -

Tetraciclina y Cefalosporinas, 

98 
Cornejo Watelet Daniel :Masculino 23 años Pintor 

Medio socioeconómico bajo, nutrición e higiene oral inadecuada. 

P. A. Inicia ha.ce tres d!as con dolor constante que sólo cede con -

analgésicos en la zona del incisivo central superior derecho -

que se irradia hasta la frente, se tomó radiografía. 

Diagnóstico: Absceso parodontal agudo. 

Cultivo: Estreptococo Viridans y Neisseria s/p, Candida Albicans. 

Antibiograma: No se reporta. 

99 
Caudillo S. Ricardo :Masculino 7 años Estudiante 

Medio socioeconómico medio, nutrición suficiente, higiene oral reg~ 

lar. 

P. A. Dolor expontáneo en primer molar temporal, que sólo ceclio 

con analgésicos. 

Diagnóstico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estafilococo Aureus y Estreptococo Viridans. 

Antibiograma: Tetraciclina, Rifampicina, Gentamicina, Ampicilina y 

K.a.namicina. 

100 
Huerta Palacios Ana Margarita Femenino 5 años 

Antecedentes: Cardiopat:!as en tíos y abuelo materno, fiebre reumá'.tica 
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Medio socioecon6mico medio, nutrici6n suficiente, higiene oral re­

gular. 

P. A. Dolor intenso constante y localizado al segundo molar inferior 

izquierdo, se tom6 radiografía. 

Diagn6stico: Absceso periapical agudo. 

Cultivo: Estafilococo Aureus. 

Antibiograma: Ampicilina, Cloxacilina, Dicloxacilina, Kanamicina, 

Tetraciclina, Nitrofuronas, Rifampicina y Lincomicina. 
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CAPITULO V 

REPORTE DEL USO DE ANTIBIOTICOS, EMPLEADOS POR 100 CI­
RUJ.A."!OS DENTISTAS ESCOGIDOS AL AZAR,EN EL TRATAMIENTO 
DE LOS ABSCESOS PERIAPICALES Y PARODONTALES. 
COMPARACION DE LAS TERAPEUTICAS MAS EMPLEADAS Y LA -
TERAPEUTICA IDEAL A EMPLEAR EN EL TRATAMIENTO DE LOS 
ABSCESOS PER.IAPICALES Y PARODONTALES. 

Los resultados obtenidos mediante el interrogatorio a 100 ci­

rujanos dentistas en cuanto al manejo de los abscesos periapicales y 

parodontales íue:ron los siguientes: (Los entrevistados no especifica­

ron el tratamiento según el tipo de absceso-periapical agudo y eró~ 

co y parodontal agudo y crónico-, se limitan a dar un tratamiento -

general independientemente del tipo de absceso). 

Se encontró que el 78% de ellos drenan el absceso y el 22% -

no lo realizan. El 95% prescriben antibióticos y el 5% no lo hacen, 

64% dan analgésicos y antibióticos, el 36% no dan analgésicos. El -

48% utiliza anti-inflamatorios y el 52% no lo utiliza. 

En cuanto al tipo de antibióticos, utilizan: 

1. Penicilina 26% 

2. Tetraciclina 26% 

3. Ampicilina 20% 

4. Lincomicina 10% 

5. Eritromicina 8% 

6. Dicloxacilina 6% 

NOTA: El uso de Lincomicina y Eritromicina es de primera elección 

y no en el caso de alergia a la Penicilina. 

Del 95% que utiliza antibióticos, el 19% no especificó qué ti­

po de antibiótico utiliza. 

El 5% restante solamente prescriben analgésicos o anti-infla­

matorios, sin drenar el absceso. Solamente un 34% refirió utilizar 

antibióticos de 2a. elección: 
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l. Eritromicina 19% 

z. Tetradclina 10% 

3. Penicilina 6% 

4. Sulfas Zo/o 
5. Ampicilina 2% 

El 61% refiri6 no utilizar antibi6ticos de Za. elecci6n. 

Comparaci6n de las Terapéuticas empleadas mas comúnmente 

y la terapéutica ideal a emplear en los abscesos periapicales y par.!!. 

dontales. 

Para poder establecer una comparaci6n real entre las dos t.!:_ 

raplíuf:i.cas, es necesario describir en primer lugar la terapéutica -

ideal para poder establecer las diferencias entre una y otra. 

Terapéutica ldeal. 

l. Como todo profesional que se encuentra dedicado a la aten 

ci6n de la salud humana, el cirujano dentista debe realizar una His -

toria Cl!nica lo más completa posible para de esta manera: 

l. Establecer desde un principio una buena relaci6n médico -

paciente. 

Z. Conocer las condiciones generales de vida del paciente 

(nombre, sexo, edad, estado civil, ocupación, etc.) 

3. Conocer el motivo de su visita. 

4. Conocido el motivo de la consulta, se procederá a reali-­

zar la semiología de cada uno de los síntomas para de es -

ta manera, tener una idea del problema por el que acude -

el paciente (tiempo de evoluci6n, forma en que se inici<., -

gravedad, etc.). 

5. Conocer los antecedentes herodofamiliares del paciente, ya 

que hay algunos padecimientos (ejemplo: cardiopat:fas, dia­

betes, etc.) que son de importancia para el manejo, ade-­

cuado del paciente, 
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6. Conocer antecedentes personales patol6gicos y no patol6gi­

cos para tener un panorama general de las condiciones de 

vida, alimentaci6n y salud o enfermedad previas dt:l pacien 

te. 

7. Conocer el estado actual de cada uno de los aparatos y -

sistemas para el mejor tratamiento del paciente, (ejem: 

úlcera, diabetes, cardiopatías, nefropat!as, etc.). 

8, Exploraci6n f!~ica lo más completa posible para con todo -

lo anterior, establecer 1m diagn6stico presuncional o defi.aj_ 

tivo, para orientar los exámenes de laboratorio y gabinete. 

II, Drenaje del absceso independientemente del tipo que se -

III. Toma de una muestra del material purulento para cultivo 

y antibiograma. 

IV. Prescripci6n de un analgésico en caso de que el paciente 

pres ente dolor. 

V, No prescripción de anti-inflamatorios tipo enzimáticos, ~ 

do que su utilidad es muy dudosa, 

VI. Después del drenaje !!2. obturar o cerrar el sitio del dr.!:_ 

naje, para evitar el acumulo de material purulento y ~en la -

terapéutica. 

VII. Una vez obtenido el resultado del cultivo y antibiograma 

se prescribirá el antibiótico indicado. 

Pensamos que el tratamiento utilizado mas comúnmente, dis -

ta mucho del tratamiento que debe efectuarse en todos los pacientes. 

En primer lugar casi nunca se realiza una. adecuada Historia 

Cl!nica a los pacientes. 
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Eitiste un porcentaje importante de profesionales (22%) que no 

efectuan drenaje de las lesiones abscedosas, motivo por el cual .el 

proceso infeccioso tiende a la cronocidad o no se resuelve en forma 

satisfactoria. Como es sabido ~ todo absceso que se presenta en 

el organismo ~ ser drenado (casi: ejemplo; no se drena el hepá­

tico, el cerebral, etc. Desde luego algunos de los mencionados tie 

nen que drenarse por razones muy específicas). 

Es bien sabido y comprobado que~ se toma una muestra 

del material purulento para su cultivo y antibiograma, a pesar que -

se ignore la Flora Bacteriana que produce los abscesos Periapicales 

y Parodontales, 

La prescripción de analg!!sicos, se realiza en muchos casos -

sin tomar en cuenta, el estado actual del paciente, su edad, el tipo 

de analgésico, etc. (ejemplo: salicilatos empleados en pacientes ul-­

cerosos, salicilatos y pirazolona en niños, etc.). 

Es muy frecuente (48%) la prescripción de anti-inflamatorios 

enzimáticos, consecuencia de la propaganda comercial de los fabri­

cantes de dichos productos, que p::egonizan efectos que distan mucho 

de producir estas enzimas. 

Hemos podido comprobar que muchos profesionales, realizan 

el drenaje del absceso, pero inmediatamente obturan el sitio del dr;:_ 

naje (periapical drenado por conducto radicular), lo que hace que se 

coleccione únicamente el material purulento y el proceso no se re- -

suelve satisfactoriamente. 

En la mayorfa de los casos (95%), se prescriben antibióticos 

de primera intención, sin tomar en cuenta factores como: 

No drenaje de los abscesos. 

No identificación del germen, sin tomar en cuenta el estado -
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del paciente y el tipo de farmaco (ejemplo: tetraciclina en ni-

fios, sulfas en litiasis renales, problemas hematol6gicos, he­

páticos, etc., hiper11ensibilidad cruzada, d6sis inefectivas, 

d6sis masivas, instervalo en la administraci6n inadecuado, -

etc.). 
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CAPITULO VI 

SOLUCIONES PROPUESTAS Y CONCLUSIONES, 

En base a los resultados que se obtuvieron en este trabajo PE. 

dimos observar que no están manejando en forma adecuada los pro­

cesos infecciosos periapicales y parodontales, pensando que pueda de 

berse a múltiples causas, entre las cuales mencionaremos: 

Debido a que se cree que se trata de procesos infecciosos ba 

nales, no se les ha dedicado el tiempo y la atención debida para tr~ 

tar de resolverlos en forma adecuada, ya que encontraremos en la 

literatura médica universal solamente 1 trabajo acerca de la Flora 

Bacteriana de estos abscesos (Dr. Burket V. Lester), el cual no -

fue terminado. 

De lo anterior se desprende que no existe la suficiente infor­

mación para poder manejar estos problemas. Por lo que esperamos 

que el presente trabajo despierte inquietud e interés para seguir ob­

teniendo información acerca de estos procesos patológicos. 

Asinúsmo esperamos que este trabajo sirva como guía para. -

el manejo de los pacientes con absceso peria.picales parodontales y 

también, para que sirva de información comparativa. de trabajo sem~ 

jan tes. 

Es necesario reafirmar la importancia que tiene el realizar -

una Historia. Clínica completa. para. conocer mejor los problemas que 

aquejan a nuestros pacientes. 

Debido a. que por una serie de circunstancias no siempre se 

puede llevar a. cabo el tratamiento ideal propuesto, por ca.usa econó 

mica del paciente, del medio en que se trabaja-zona rural, carente 

de laboratorio, falta de información, técnica para la torna y envío -

de muestras por parte del dentista, etc.), sugerimos: 
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a) Realizar drenaje en todos los casos, 

b) Cuando por las razones ya e.'Cpuestas anteriormente no sea 

posible tomar una muestra y enviarla al laboratorio, se -

procederá a la prescripci6n de antibióticos, tomando en -­

consideración, los resultados obtenidos en el presente tra­

bajo: 

En los abscesos agudos (periapicales y parodontales). 

Puesto que en el 73. 3% de los abscesos agudos el agente eti!?._ 

lógico es el Estafilococo Aureus, se podrá utilizar, como medicamCE, 

to de primera elección la Ampicilina o Peiúcilina Procaina y como 

antibiótico de segunda elección la Cloxacilina o la Dicloxacilina. En 

los casos de alergia. a las Penicilinas se recomienda Eritromicina o 

Lincomicina, 

Dado que los gérmenes que ven10s frecuentemente son causan 

tes de abscesos agudos, tales como Klebsiella, Estreptococo B, - - -

Hemolítico, Estreptococo Viridans, Estafilococo Epidermidis, son -

sensibles a Penicilina y Ampicilina, el criterio será el enunciado an 

teriormente. 

En el caso de los abscesos crónicos periapicales y parodon~ 

les puesto que los gérmenes encontrados mas frecuentemente fueron: 

Estreptococo Viridans, Proteus Vulgaris, Neisseria (aunque -

se sabe que todos ellos forman parte de la flora bacteriana normal, 

en condiciones tales como penetrar a los tejidos o asentar en tejidos 

daftados se convierten en patógenos- tal es el caso de Ja endocardi­

tis bacteria.na subaguda producida. por Estreptococo Viridans- además 

hay cepas anaerobia. de estos gérmenes que son patógenas), y Esta -

filococo Aureus se podrá utilizar exactamente el mismo esquema -­

que se mencion6 para los abscesos agudos. 

Como en todo proceso cr6nico infeccioso en el organismo, se 
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encontró que un porcentaje menor de casos, los agentes causales -

fueron: 

Gandida Albicans, Pseudomona Aeruginosa, Klebsi.ella, EstreE. 

tococo B. Hemolítico, Klebsiella Pneumonfa, se recomienda: 

Si es crónico y no ha sido tratado con antibióticos y no pre­

senta enfermedades, sistemáticas, diabetes, desnutrición, etc.) el 

esquema será igual. Pero si se encuentra que ha sido intensamente 

tratado con antibióticos, presenta enfermedades sistemáticas, lo mas 

probable es que el proceso esté producido por Gandida o Pseudom~ 

na, en tal caso se prescribirá nis ta.tina para el primero (anfoterici -

na B Za. elección) y Carbenicilina para el 2o. 

Es necesario recordar que el antibiótico elegido debe ser ad­

ministrado por la vfa adecuada (ejem: penicilina v potásica inefecti­

va por vfa oral), en la d6sis correcta, con intervalo de adm.inistr~ 

ción ad1~cuado y durante un tiempo correcto. Sugerimos administrar 

los antibióticos por un periódo de 5-7 dfas, al cabo de cual el pa­

ciente para cambiar antibiótico (ejem: Estafilococo Aureus que se -

hace resistente a la penicilina, administrar Dicloxacilina o Gloxaci­

lina), o bien tomar un cultivo y realizar antibiograma para deterrni 

nar el antibiótico adecuado. 

Sugerimos nunca cambiar un antibiótico sino hasta despulls de 

72 horas lapso en el cual generalmente hay respuesta. 

Es recomendable administrar un analgésico en caso de dolor, 

Tomar en cuenta que después del drenaje cuando existe dolor, éste 

remite rápidamente. 

Es recomendable dar indicaciones precisas al paciente, para 

el manejo del sitio de drenaje. En los casos de drenaje por el con 

dueto radicular, se recomendará al paciente colocar una torunda de 

algodón seco durante la alimentación y retirarla posteriormente, pa-
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ra evitar la obstrucción del conducto, 

En los casos de drenaj~ por tejidos blandos sugerimos la co­

locación de un Pen-Rose pequefto, para evitar el cierre del sitio de 

drenaje. 

Como conclusión también importante es la de que una vez - -

mas se corrobora la etiología de la endocarditis bacteriana subaguda 

posterior a manipulación odontológica, y hacemos hinr.apié en reali­

zar una adecuada Historia Cl.fuica, para detectar a los pacientes ca!. 

diopalas que requieren profilaxis antibiótica durante el manejo odon­

tológico. 

Como última observación, hemos visto que la mayoría de --­

nuestros colegas, casi nunca tienen el cuidado de realizar una ade-­

cuada asepsia y antisepsia en la cavidad oral anterior a extracciones, 

cirugía menor, conductoterapia, etc., por lo que sugerimos se rea­

lisen los procedimientos citados, 

Esperarnos contribuir en forma aunque modesta a la resolu- -

ción de los abscesos periapicales y parodontales y también espera-­

mos despertar inquietud en los compañeros ciruja:ios dentistas, para 

que el presente marque el inicio de un nuevo enfoque a los proble-­

mas infecciosos tratados. 
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